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Актуальность исследования: оРВИ верхних дыхательных путей — самый частый диагноз, 
по поводу которого оказывается медицинская амбулаторная помощь детям (около 91% всех вы-
зовов участкового педиатра) [1]. Выписка листков нетрудоспособности по уходу за такими деть-
ми создает проблему и в государственной экономике. c 2016 года в РФ действуют клинические 
рекомендации (КР) по диагностике и лечению оРВИ у детей [2], а с 2022г они будут обязательны 
для исполнения всеми врачами. При неосложненных формах оРВИ в КР прописана только сим-
птоматическая терапия. Проблема необоснованного применения некоторых групп лекарствен-
ных средств и полипрагмазии [3] при лечении оРВИ является общемировой.

цель исследования: оценить назначения лекарственных препаратов при оРИ у детей в 
амбулаторных условиях за 2019-2020 годы.

Материалы и методы исследования: ретроспективно в детском поликлиническом отделе-
нии методом случайной выборки были отобраны 92 истории развития детей (ф112) в возрасте 
от 1 до 17 лет с диагнозами оРИ (ринофарингит, фарингит, ринит и т.п.). методами математи-
ческой статистики с использованием программы microsoft excel были проанализированы на-
значения лечащих врачей, произведено сравнение с КР на предмет назначения препаратов с 
недоказанной эффективностью и рационального назначения антибиотикотерапии. 

Результаты: у 92 детей (м-57, дев-35) за период с января 2019 года по декабрь 2020 года было 
зафиксировано 99 случаев оРИ. Средний возраст детей на момент исследования составил 7 лет, 
из них 31% 0–4 лет, 26% 4–8 лет, 23% 7–10 лет, 20% 10–17 лет. Чаще всего выставлялся диагноз 
о. ринофарингит (37%) или отсутствовали данные о локализации патологического процесса 
(40%), что является нарушением по КР. Среднее количество препаратов на 1 случай оРВИ соста-
вило 2,46, что говорит об отсутствии полипрагмазии (полипрагмазией считается назначение 4 и 
более препаратов [3]). В 33% (31 случай) случаев имелись назначения препаратов с недоказан-
ной эффективностью. Антибиотикотерапия была назначена в 15% (15 случаев) и всегда назнача-
лась в первый день. Антибиотикотерапия была необоснованно назначена в 93% (14) случаев, так 
как не было указано признаков развития бактериальной инфекции, не проведено необходимых 
лабораторных исследований. Выявлена слабая отрицательная корреляция между возрастом и 
длительностью лечения (-0,43) — чем старше ребенок, тем меньше длительность лечения. Кор-
реляция между средним количеством препаратов и возрастом не обнаружена. 

Выводы: По данным ф.112 полипрагмазия не была отмечена в 100% случаев. Назначение 
лечения детям с диагнозом оРВИ на педиатрическом участке в 46% соответствует Федераль-
ным КР и было симптоматическим, но в 15% была назначена антибиотикотерапия и в 67% 
назначены препараты с недоказанной эффективностью. Необходимо четкое соблюдение прин-
ципов рациональной антибиотикотерапии всеми участковыми педиатрами для профилактики 
антибиотикорезистентности. 
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