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Резюме

Проведен ретроспективный анализ 54 историй болезни детей, находившихся на стационарном лечении по пово-
ду острой кишечной инфекции, у которых отмечена аллергическая реакция на фоне проведения антибактериаль-
ной терапии. Развитие аллергической реакции происходило спустя 2,5 ± 0,15 дня от начала применения антими-
кробных препаратов. В среднем длительность сохранения неблагоприятной побочной реакции составила 3,2 ± 0,33 
дня. У большинства детей зарегистрирована аллергическая реакция средней формы тяжести (77,8%). Чаще всего 
по коррекции лекарственной аллергии у больных применялись такие препараты, как «Супрастин», «Фенкарол», 
«Парлазин», «Зиртек». В результате проведенного фармакоэкономического анализа установлено, что наибольшие 
затраты связаны с лечением тяжелой формы АР, которая включает в себя проведение инфузионной терапии, на-
значение глюкокортикоидов, Н1-гистаминоблокаторов и адсорбентов. С учетом фармакоэкономического анализа 
«затраты–эффективность» и «минимизация затрат» у детей с острой кишечной инфекцией при зарегистрирован-
ной среднетяжелой форме аллергической реакции на антибиотики целесообразно использовать препараты «Фен-
карол» и «Парлазин».
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Summary

A retrospective analysis of 54 children hospitalized for acute intestinal infection developing allergic reaction to antibac-
terial therapy was carried out. Allergic reaction occurs after 2,5±0,15 days from beginning of antimicrobial drugs therapy. 
The average duration of adverse reactions was 3,2±0,33 days. Most of the children had  allergic reaction of moderate sever-
ity (77,8%). The most common medications used for drug allergy in patients were: Suprastin, Parlazin, Fenkarol, Zirtek. 
Our pharmacoeconomic  analysis revealed that the highest expenditures are associated with treatment of severe forms, 
including an infusion therapy, glucocorticoids, H1-histamin blockers and adsorbents. The pharmacoeconomic analysis of 
«cost-efficiency» and «cost-minimization analysis» show that Parlazin and Fenkarol should be used in children with acute 
intestinal infection accompanied by a moderate form of allergic reactions to antibiotics.
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Вопросы безопасности применения лекарственных 
средств (ЛС) постоянно находятся в сфере внимания 
многих специалистов. Несмотря на достижения в об-
ласти фармаконадзора, существуют определенные 
трудности, связанные с состоянием проблемы лекар-
ственной безопасности, особенно в педиатрической 
практике [1, 7]. Фармакологическая безопасность 
у детей требует особого внимания, поскольку назначе-
ние ЛС впервые происходит в детском возрасте, чаще 
всего в связи с острыми инфекционными заболевани-
ями, в структуре которых одно из лидирующих мест 
принадлежит острым кишечным инфекциям (ОКИ). 
Дети являются той группой населения, у которых наи-
более часто возникают лекарственные осложнения [6]. 
В структуре побочных действий (ПД) лекарственных 
препаратов ведущее место по частоте возникновения 
отводится аллергическим и другим иммунологиче-
ским реакциям [3–5]. Помимо физических и мораль-
ных страданий, которые приносят лекарственные 

осложнения, ПД фармакотерапии приводят к суще-
ственным финансовым затратам. Некоторые страны 
тратят на устранение осложнений, связанных с упо-
треблением ЛС, от 5,5–17 до 15–20% своих расходов 
на здравоохранение [2].

Целью данной работы была оценка стоимости ле-
чения осложнений фармакотерапии в виде аллергиче-
ских реакций у детей с острыми кишечными инфек-
циями.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 54 историй бо-

лезни детей, находящихся на госпитализации в МБУЗ 
«Детская инфекционная клиническая больница» им. 
А.К. Пиотровича г. Хабаровска в 2007–2008 гг., у ко-
торых наблюдались аллергические реакции (АР) при 
проводимой фармакотерапии. Диагностика неблаго-
приятных побочных реакций (НПР) была основана на 
данных лекарственного анамнеза, клинических прояв-
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лений и выявления причинно-следственных связей от 
момента применения лекарственных препаратов. Во 
всех случаях степень достоверности причинно-след-
ственной связи «лекарство – НПР», предложенной 
ВОЗ, можно оценить как «вероятная».

Для оценки экономической эффективности при-
менения Н1-гистаминоблокаторов по коррекции АР 
использовался метод «минимизации затрат» в случае 
одинаковой эффективности, но различной стоимости 
десенсибилизирующей терапии, и метод «затраты – 
эффективность», который позволяет учесть и соотне-
сти как рас ходы, так и эффективность различных ва-
риантов терапии. За единицу критерия эффективности 
взят процент больных, у которых наблюдалось купи-
рование проявлений АР на фоне проводимой терапии. 
Для анализа учитывались прямые медицинские затра-
ты – стоимость лекарственных препаратов. Экономи-
чески более приемлемой была схема лечения с мень-
шими показателями. Отпускные цены на препараты, 
закупаемые больницей, представлены дистрибьютор-
ской компанией ЗАО «Протек» и относились к 2008 г.

Оценка тяжести клинических проявлений АР 
у детей проводилась по следующим критериям: при 
легкой форме – у ребенка отмечались единичные вы-
сыпания на туловище и конечностях в виде мелкой 
розовой пятнистой сыпи, при этом медикаментозная 
терапия по коррекции возникшего осложнения не про-
водилась; при среднетяжелой форме АР – сыпь была 
обильная, пятнисто-папулезная, больному назнача-
лись Н1-гистаминоблокаторы. Тяжелая форма АР была 
установлена при диагностировании у больного кра-
пивницы или токсико-аллергической реакции.

Результаты и обсуждение
Диагноз острой кишечной инфекции был верифи-

цирован на основании бактериологических методов 
исследования, в большинстве случаев выделены пред-
ставители условно-патогенной флоры (P. mirabilis, P. 
vulgaris, E. аerogenes, E.gergovia, E.cloacae) и в единич-
ных случаях S. enteritidis и S. flexneri 2а, или при ис-
следовании кала методом ИФА выявлен ротавирусный 
антиген.

Средний возраст детей был до трех лет и составил 
1,7±0,19 г. При распределении по полу зарегистриро-
вано преобладание мальчиков 30 (55,6%), чем девочек 
24 (44,4%).

Среди лекарственных препаратов, которые чаще 
всего вызывали развитие НПР, были антибиотики. 
В структуре последних лидирующее место занимали 
цефалоспорины и аминопенициллины, в единичных 
случаях – аминогликозиды, а также «Хлорамфени-
кол». Было установлено, что развитие АР происхо-
дило в первые три дня от начала применения анти-
микробных препаратов, а именно спустя 2,5±0,15 дн. 
Между тем только у 78,8% больных назначение пре-
паратов можно считать рациональным. В остальных 
случаях применение ЛС признано необоснованным 
(21,2%), так как это были больные, которым назнача-
лись антибактериальные препараты при легких фор-
мах кишечных инфекций или при вирусных диареях, 
или использовались препараты, имеющие возрастные 
ограничения («Хлорамфеникол»).

При анализе осложнений фармакотерапии уста-
новлено, что у 5 (9,3%) детей зарегистрирована лег-
кая форма АР; у 42 (77,8%) – среднетяжелая форма; 
у 7 (12,9%) больных имела место тяжелая форма АР на 
введение «Цефотаксима» и «Цефазолина». В среднем 
длительность сохранения НПР составила 3,2±0,33 дн.

Выбор препаратов для купирования АР был ос-
нован на клинических симптомах и наличии ЛС 
в стационаре. При необходимости медикаментозной 
коррекции АР обнаружено, что с наибольшей часто-
той (58,5%) использовались Н1-гистаминоблокаторы 
первого поколения («Супрастин», «Фенкарол», «Фе-
нистил»), у остальных детей применялись препараты 
второго поколения («Зиртек», «Парлазин»).

Схемы назначения лечения АР включали в себя: 
при зарегистрированной среднетяжелой форме – «Су-
прастин» внутрь, или «Фенкарол», или «Парлазин», 
или «Фенистил», или «Зиртек».

Учитывая, что при назначении препаратов «Парла-
зин», «Зиртек», «Фенистил» эффективность была оди-
наковой, для расчета стоимости лечения применялся 
метод фармакоэкономического анализа «анализ мини-
мизации затрат». По результатам расчетов наимень-
шей оказалась стоимость лечения препаратом «Парла-
зин» (табл. 1).

Таблица 1

Расчет «минимизации затрат» при лечении аллергических 
реакций среднетяжелой формы

Препарат
Режим

дозирова-
ния

Стои-
мость 

упаков-
ки

Стоимость
1 дня лече-

ния

Стоимость 
курса 

лечения

«Парла-
зин» 10 мг 
в 1мл,10 мл

5 кап. 2 
раза в день

112 руб. 
21 коп.

5 руб. 61 
коп.

16 руб. 83 
коп.

«Зиртек» 
10 мг в 1 мл, 
10 мл

5 кап. 2 
раза в день

254 руб. 
84 коп.

12 руб. 74 
коп.

38 руб. 23 
коп.

«Фенистил» 
1 мг в 1 мл, 
20 мл

10 кап. 3 
раза в день

106 руб. 
74 коп. 

8 руб. 01 
коп.

24 руб. 03 
коп.

В тех случаях, когда у ребенка в качестве монотера-
пии использовались препараты «Фенкарол» и «Супра-
стин», обнаружено, что эффективность «Фенкарола» 
составила 75%, эффективность «Супрастина» – 71%. 
Для данных препаратов применялся метод фармакоэ-
кономического анализа «стоимость – эффективность». 
Установлено, что коэффициент затратной эффективно-
сти оказался наименьшим у «Фенкарола», поэтому его 
использовать более предпочтительно (табл. 2).

Таблица 2

Расчет «стоимость–эффективность» при лечении 
аллергических реакций среднетяжелой формы

Препарат
Режим

дозирова-
ния

Стоимость 
курса 

лечения

Эффек-
тив-

ность

Коэффициент 
«стоимость–
эффектив-

ность»

«Фенкарол» 
25 мг, № 20

По 5 мг (1/5 
табл.) 3 раза 

в день
5 руб. 03 

коп. 75% 6,71

«Супра-
стин» 25 мг, 
№ 20

По 5 мг (1/5 
табл.) 3 раза 

в день
4 руб. 99 

коп. 71% 7,03
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У больных для купирования крапивницы, токси-
ко-аллергической реакции проводилась инфузионная 
терапия, которая включала в себя введение глюкозо-
солевых растворов, парентерально «Преднизолона», 
«Супрасина» с одновременным приемом адсорбента 
«Активированный уголь».

Представлял интерес расчет стоимости лечения 
тяжелых форм АР. В этом случае длительность при-
менения препаратов составляла 4,5±1,38 дн. При этом 
использовалась следующая схема лечения: в первые два 
дня проявлений АР применялась инфузионная терапия 
в объеме 400 мл, в составе 10% раствора глюкозы и 0,9% 
раствора хлорида натрия, и внутримышечно вводился 
раствор «Преднизолона» – 2 раза в день; одновременно 
в течение трех дней внутримышечно назначался рас-
твор «Супрастина» 2 раза в день, с последующим пере-
ходом на 4 день на прием внутрь, кроме того в течение 
всех дней больной получал «Активированный уголь».

С учетом того, что в течение 4 дней лечения ис-
пользовались различные препараты, общая стоимость 

лечения АР тяжелой формы составила 148 руб. 92 коп. 
и обходится более чем в десять раз дороже по сравне-
нию с лечением аллергической реакции средней сте-
пени тяжести.

Выводы
1. У детей с ОКИ, на фоне применения антибак-

териальной терапии, могут возникать АР, которые 
в большинстве случаев требуют медикаментозной кор-
рекции.

2. С учетом фармакоэкономического анализа «за-
траты–эффективность» и «минимизация затрат» у де-
тей с острой кишечной инфекцией при зарегистриро-
ванной среднетяжелой форме аллергической реакции 
на антибиотики целесообразно использовать препара-
ты «Фенкарол» и «Парлазин».

3. Наибольшие затраты связаны с лечением тяже-
лой формы АР, которая включает в себя проведение 
инфузионной терапии, назначение глюкокортикоидов, 
Н1-гистаминоблокаторов и адсорбентов.
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