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Подавляющее большинство пациентов на педиатрическом участке 

составляют дети с ОРВИ, именно в этой группе больных широко 

распространена полипрагмазия. Нерациональное применение лекарственных 

средств при ОРВИ у детей приводит к развитию нежелательных явлений, 

повышенной медикаментозной нагрузке, удорожанию лечения. 

Цель исследования − анализ выбора лекарственных средств для лечения 

ОРВИ на педиатрическом участке в сравнении с принятыми стандартами 

оказания медицинской помощи детям с ОРВИ и клиническими 

рекомендациями. 

Материалы и методы исследования 
На первом этапе исследования методом сплошной выборки проведено 

анкетирование 32 участковых педиатров в крупном поликлиническом 

объединении г. Екатеринбурга. Из них 84% составили женщины (средний 

возраст - 41,3±19,4 год, средний стаж работы педиатром - 18,0±14,7 лет). В 

зависимости от возраста среди респондентов выделено две группы. Первую 

группу составили 14 педиатров в возрасте 31,8±4,4 год, во вторую группу воли 

18 врачей в возрасте 54,0±5,5 года. Анкета состояла из 30 вопросов, 

касающихся показаний к назначению лекарственных средств при ОРВИ, 

выбора этиотропных и других лекарственных средств и оценки их 

эффективности [3].  

На втором этапе исследования проанализировано 79 амбулаторных карт 

детей в период подъѐма заболеваемости ОРВИ. Установлено 179 эпизодов 

ОРВИ у детей в возрасте 2,4±0,7 года. Число эпизодов ОРВИ на одного ребѐнка 

в год составило 2,25±0,9, средняя продолжительность одного эпизода ОРВИ не 

превышала 6,9±1,7 дней. Результаты анализа амбулаторных карт заносились в 

специально разработанную карту первичных данных. Статистическая 

обработка полученных результатов проводилась с использованием 

стандартного прикладного пакета программ Exel. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В соответствии с представленными данными пациенты, которым 

проводилось лечение ОРВИ, не относились к часто болеющим детям и 

переносили легкую форму респираторного заболевания. Анализ амбулаторных 

карт показал, что в 91% случаев в диагнозе указывалось только на наличие 

ОРВИ без дифференцировки нозологической формы в соответствие с МКБ-10 и 

указанием формы тяжести болезни, что противоречит клиническим 

рекомендациям по диагностике и лечению ОРВИ у детей.  

При анализе выбора ЛС для лечения ОРВИ установлено, что этиотропные 

препараты в первые 48 часов от начала болезни назначали от 5 до 30% врачей.  

Среди 10 применяемых препаратов преимущество отдавали анаферону 

детскому, виферону и эргоферону (Рис.1). 70% врачей не использовали 

этиотропные ЛС после третьего дня от начала болезни. Около 10% педиатров 

для лечения легкой формы ОРВИ необоснованно назначали ацикловир. 
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Наиболее эффективными и безопасными противовирусными препаратами 

(ПВП) врачи считали анаферон детский, эргоферон, виферон и умифеновир.  

Оценка противовирусной, иммуномодулирующей активности ПВП, их 

лечебного, а также профилактического эффекта зависела от врачебного стажа 

респондентов: врачи с большим стажем работы использовали ПВП при ОРВИ в 

большей степени как противовирусные ЛС, для врачей со стажем до 5 лет 

наибольшую значимость имели иммуномодулирующие свойства ПВП.  

Значительная часть респондентов (75%) не использовала 

антибактериальные препараты (АБП) для лечения ОРВИ. Однако, врачи, 

назначавшие АБП, указывали ранний возраст, кашель, отсутствие динамики 

симптомов, тяжесть заболевания как показание для назначения АПБ, что не 

соответствует клиническим рекомендациям по лечению бактериальных 

респираторных заболеваний [2]. АБП первого выбора среди респондентов 

являлись цефалоспорины и защищенные аминопенициллины, что не 

соответствует принятым клиническим рекомендациям [4,5].  

Среди симптоматических ЛС более половины респондентов выбирали 

для лечения ОРВИ витамины, антигистаминные и иммуномодулирующие 

препараты, что не имеет доказательной базы (Рис.2).  

Только 5,8% респондентов использовали в своей практике фенспирида 

гидрохлорид, что приводило к назначению значительного количества 

симптоматических ЛС (сосудосуживающих – 25%, противокашлевых – 37%).  

Необоснованно детям с легкой формой ОРВИ назначался 

небулизированный беродуал (6,3%) и минеральная вода (2,6%), которая не 

является стерильным раствором, поэтому не должна использоваться в 

ингаляционной терапии у детей [3]. 

 
Рис.1. Выбор респондентами противовирусных лекарственных средств 

для лечения ОРВИ по данным анкетирования. 
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Рис. 2. Выбор респондентами других препаратов кроме противовирусных 

для лечения ОРВИ по данным анкетирования. 

Выводы: 
1. Лечение ОРВИ в амбулаторных условиях в целом соответствует 

принятым стандартам и клиническим рекомендациям (70% респондентов).  

2. В качестве диагноза следует избегать термина «ОРВИ». В диагнозе 

необходимо указывать конкретную нозологическую форму ОРВИ в 

соответствии с МКБ-10, а также форму тяжести болезни и наличие осложнений.  

3. Установлена полипрагмазия при лечении легкой формы ОРВИ у детей, 

для которой достаточно одного-двух препаратов и питьевого режима. 

4. Среди ПВП врачи отдают предпочтение релиз-активным препаратам и 

умифеновиру, что не противоречит стандартам оказания медицинской помощи 

и клиническим рекомендациям. 

5. Более половины педиатров используют для лечения ОРВИ препараты, 

не имеющие доказательной базы (витамины, антигистаминные и 

иммунотропные препараты), около 10% врачей применяют ацикловир, который 

входит в разряд ЛС off label при лечении ОРВИ. 

6. Каждый 4-й врач назначает для лечения ОРВИ АБП, не правильно 

определяя показания к их назначению, и неверно выбирая стартовый препарат. 

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о 

необходимости продолжения внедрения непрерывного медицинского 

образования, разработки стимулов для самообразования врачей и проведения 

постоянного мониторинга качества лечебной деятельности участковых 

педиатров. 
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