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В работе проведены анализ подходов к этиотропной терапии и структурная оценка ассортимента лекарственных средств для лече-
ния кампилобактериоза у детей. Использованы методы контент-анализа, группировки, агрегирования данных, сравнительного и
маркетингового анализа. Информационную базу исследования составили Государственный реестр лекарственных средств, феде-
ральные клинические рекомендации по оказанию медицинской помощи детям с кампилобактериозом, европейские и американ-
ские клинические рекомендации, а также инструкции по медицинскому применению лекарственных препаратов.
Результаты. Сравнительный анализ показал, что в российских клинических рекомендациях представлено 15 международных
непатентованных наименований, применяемых для этиотропной терапии кампилобактериоза. Проведенный анализ по стра-
нам-производителям лекарственных препаратов демонстрирует, что лидирующие позиции в структуре предложения занимают
российские продуценты (68,26%). Структуризация по лекарственным формам позволяет выделить таблетированные позиции
(47,46%). При этом 36,47% ассортимента лекарственных препаратов разрешены к применению с 12 лет, что лимитирует ре-
ализацию современных подходов к рациональной этиотропной терапии кампилобактериоза в педиатрии. Структурный анализ
ассортимента фармацевтических субстанций идентифицирует существенный вклад в структуру импорта китайских продуцен-
тов (46,30%), что, в свою очередь, обосновывает перспективы импортозамещения. Решение задачи по повышению качества
оказания медицинской помощи детям с кампилобактериозом определяет перспективы дальнейших исследований, базирую-
щихся на принципах доказательной медицины с применением инструментов математико-статистического и фармакоэкономи-
ческого анализов. 
Ключевые слова: кампилобактериоз, острые кишечные инфекции, этиотропная терапия, анализ ассортимента, маркетинго-
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The paper analyzes approaches to etiotropic therapy and structural assessment of the range of drugs for the treatment of campylobacteriosis in children. The methods
of content analysis, grouping, data aggregation, comparative and marketing analysis were used. The information base of the study was the State Register of Med-
icines, federal clinical guidelines for the provision of medical care to children with campylobacteriosis, European and American clinical guidelines, as well as in-
structions for the medical use of drugs. 
Comparative analysis showed that Russian clinical guidelines contain 15 international non-proprietary names used for the etiotropic therapy of campylobacterio-
sis. The analysis carried out by drug producing countries shows that the leading positions in the supply structure are occupied by Russian producers (68.26%).
Structuring by dosage forms makes it possible to single out tablet positions (47.46%). At the same time, 36.47% of the range of drugs are approved for use from
the age of 12, which limits the implementation of modern approaches to the rational etiotropic therapy of campylobacteriosis in pediatrics. Structural analysis of
the range of pharmaceutical substances identifies a significant contribution to the structure of imports of Chinese producers (46.30%), which, in turn, justifies the
prospects for import substitution. Solving the problem of improving the quality of medical care for children with campylobacteriosis determines the prospects for fur-
ther research based on the principles of evidence-based medicine using the tools of mathematical-statistical and pharmacoeconomic analyses.
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Убиквитарность острых кишечных инфекций
(ОКИ), их значительный вклад в заболеваемость и ко-
лоссальные затраты на лечение и профилактику опре-
деляют несомненную актуальность для изучения. При
этом одним из лидеров как по распространенности, так
и по тяжести инфекционного процесса среди всех ОКИ
у детей является кампилобактериоз, развивающийся в
условиях инфицирования патогенными для человека ви-
дами бактерий рода Campylobacter [1—5]. 

По данным Всемирной организации здравоохранения,
ежегодно кампилобактериозом заболевает 550 миллио-
нов человек (в том числе 220 миллионов детей младше
5 лет). Данные групп ученых из Западной Европы, Авст-
ралии и Северной Америки свидетельствуют о том, что
это заболевание является основной причиной острых
энтероколитов с геморрагическими проявлениями в сту-
ле («bloody diarrhea», гемоколиты) у детей младшего
возраста [1]. Ежегодный экономический ущерб от кам-
пилобактериоза только в США составляет не менее
1,7 миллиарда долларов [2]. В нашей стране информа-
ция о заболеваемости данной инфекцией из-за трудности
лабораторной диагностики собирается фрагментарно и
не даёт полного представления об истинных масштабах
распространения данного заболевания [2—4]. 

Клиническая картина развития кампилобактериоза
в педиатрии сопровождается симптомами интоксика-
ции, патология протекает в виде локализованных гаст-
роинтестинальных (с диареей, рвотой), реже генерали-
зованных (септических) форм и нередко сопровождает-
ся токсикоаллергической симптоматикой. Инкубацион-
ный период длится от 1 до 10 дней, чаще 2—5 дней.
В зависимости от дозы возбудителя, состояния пищева-
рительного тракта, а также особенностей иммунного
реагирования ребёнка инфекционный процесс может
протекать как в виде легкой инфекции со скудными дис-
пепсическими явлениями, так и в тяжелых формах с вы-
раженными интоксикационным и диарейным синдрома-
ми. Смертность детей от данной инфекции составляет
менее 2,4 на 1000 всех случаев лабораторно под-
твержденного заболевания [1]. 

Помимо «классических» форм кампилобактериоза,
характеризующихся преимущественно симптомами ост-
рого гастроэнтерита, доказана возможность развития
септицемии, постинфекционного артрита, синдрома Ги-

ена-Барре и Миллера-Фишера [3]. Особого внимания
заслуживают данные о частом развитии воспалитель-
ных заболеваний кишечника (неспецифический язвен-
ный колит, болезнь Крона) а также функциональных
расстройств желудочно-кишечного тракта после пере-
несенной инфекции [1—5,12—16].

Лечение кампилобактериоза в России основано на
проведении комплекса лечебных мероприятий, вклю-
чающих лечебно-охранительный режим, соблюдение
диеты, а также применение комбинирований медика-
ментозной этиотропной (антибактериальная), патогене-
тической (пробиотики, ферментные препараты, сорбен-
ты) и симптоматической терапии [15—16].

Вопросы этиотропного лечения детей с кампилобак-
териозом отличаются сложностью, что обусловлено ря-
дом факторов, в том числе возрастающей резистентно-
стью возбудителя ко многим используемым антибакте-
риальным препаратам. В то же время, при отсутствии
своевременной и адекватной этиотропной терапии ве-
роятность развития негладкого течения (рецидивы, ос-
ложнения) кампилобактериоза составляет 10—20%
[3—5, 8].

Эффективность антибактериальной терапии кампи-
лобактериоза рассмотрена в нескольких крупных ис-
следованиях. Так, данные мета-анализа позволяют за-
ключить, что антимикробная терапия уменьшает про-
должительность диспепсических явлений на 1,3 дня
(95% ДИ 0,6—2,0 дня). При этом установлено, что на-
ибольшей эффективности в элиминации симптомов уда-
ется добиться при назначении препаратов в течение
первых трех дней болезни [5,11]. 

Рынок лекарственных средств, применяемых для эти-
отропной терапии детей, больных кампилобактери-
озом, представлен 110 торговыми наименованиями,
что затрудняет выбор конкретного лекарственного пре-
парата практическими врачами и определяет необходи-
мость структурного анализа ассортиментной матрицы
[10, 17, 19—22].

Цель исследования — провести маркетинговую
оценку потенциала российского фармацевтического
рынка в рамках этиотропной фармакотерапии детей,
больных кампилобактериозом.
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Материалы и методы исследования
Маркетинговый анализ проводился в рамках

стандартов этического и профессионального поведения
международного кодекса ICC/ESOMAR [18]. В процес-

се работы использованы методы контент-анализа, агре-
гирования данных, группировки, структурного, сравни-
тельного и маркетингового анализа. Информационную
базу исследования составили данные федеральных кли-
нических рекомендаций по оказанию медицинской по-
мощи детям, больным кампилобактериозом, предназна-
ченные для применения в медицинских организациях
Российской Федерации, европейские и американские
клинические рекомендации, данные ГРЛС по состоянию
на 18.02.2021, а также инструкции по медицинскому
применению лекарственных препаратов [6, 7]. Обра-
ботка данных проводилась с использованием MS Excel
2016. 

Результаты и их обсуждение 
Анализ клинических рекомендаций по оказа-

нию медицинской помощи детям, больным кампилобак-
териозом, свидетельствует, что в России в качестве
стартовой этиотропной терапии используются препара-
ты группы J01FA — «Макролиды». При этом предпочте-
ние отдаётся азитромицину, что обусловлено его отно-
сительной безопасностью и низким уровнем наблюдае-
мой резистентности микроорганизмов. В европейских
клинических рекомендациях препаратом выбора также
является азитромицин, в качестве альтернативной тера-
пии допускается применение доксициклина (с 8 лет) или
ципрофлоксацина (с 17 лет). Американский подход так-
же выделяет азитромицин, однако у ряда пациентов (в
частности, при подозрении на генерализованную ин-
фекцию) в качестве альтернативной терапии препара-
тами выбора являются позиции, разработанные на ос-

Рисунок 3. Структуризация ассортимента лекарственных пре-
паратов для терапии кампилобактериоза по странам-произво-
дителям
Figure 3. Structuring the drug assortment for the treatment of the
campylobacteriosis by manufacturing country
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Рисунок 1. Структуризация ассортимента лекарственных пре-
паратов для терапии кампилобактериоза у детей по междуна-
родным непатентованным наименованиям
Figure 1. Structuring the drug assortment for the treatment of the
campylobacteriosis by the international non-proprietary names

Нетилмицин
Мидекамицин

Джозамицин
Спирамицин

Имипенем + Циластатин
Нифурател

Тетрациклин
Фуразолидон
Эритромицин

Амикацин
Хлорамфеникол

Меропенем
Нифуроксазид

Кларитромицин
Азитромицин

0,78

0,78
1,18

1,18
1,57
1,57

1,96
3,14

3,92
6,27

7,84
11,76
13,33

14,92
29,80

302520151050 %

Рисунок 2. ТОП-20 позиций по торговым наименованиям
Figure 2. TOP-20 positions by the trade names 
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нове ципрофлоксацина, ко-тримоксазола и тетрацикли-
на (табл. 1).

Рациональная длительность применения антибакте-
риальных препаратов в условиях нарастающих прояв-
лений кампилобактериоза составляет 5—7 дней. В ряде
случаев при быстром полном разрешении симптомов
заболевания допустимо сокращение длительности
приема препаратов до 3—4 дней. В то же время, у паци-
ентов с иммуносупрессией целесообразно применение
более длительного курса антибиотиков (7—14 дней).
Стоит отметить, что у пациентов с тяжёлыми формами
инфекции могут применяться карбапенемы. Кроме того,
исследованиями российских авторов показана высокая
эффективность комбинации макролидов с аминоглико-
зидами на фоне септического течения кампилобактери-
оза, что позволяет расширить перечень медицинских
технологий [1, 2, 6, 7, 18, 19].

Поскольку эффективность лечения кампилобактери-
оза у детей определяется, в первую очередь, этиотроп-
ной терапией, проводимой в соответствии с клинически-
ми рекомендациями, на следующем этапе исследования
нами проведена комплексная оценка ассортиментной
матрицы лекарственных препаратов в исследуемом сег-
менте национального фармацевтического рынка. 

Анализ российского рынка лекарственных препара-
тов для лечения кампилобактериоза у детей проводился в
соответствии с перечнем позиций, обозначенных в соот-
ветствующих клинических рекомендациях [10]. Оценка
ассортимента позволила выделить 15 МНН для фарма-
котерапии кампилобактериоза у детей, преобладающи-
ми из которых являются азитромицин (29,80%), кларит-
ромицин (14,92%) и нифуроксазид — 13,33% (рис. 1).

Установлено, что в структуре предложения лекарст-
венных препаратов для терапии кампилобактериоза у

Таблица1. Сравнительная характеристика российских и зарубежных клинических рекомендаций по оказанию медицинской помо-
щи детям, больным кампилобактериозом
Table.1. Comparative characteristics of domestic and foreign clinical guidelines for medical care of children with campylobacteriosis

* — Стартовая терапия, ** — Альтернативная терапия, * — Starter therapy, ** — Alternative therapy

МНН Федеральные клинические 
рекомендации 

Европейские клинические 
рекомендации 

Клинические 
рекомендации США

J01FA-«Макролиды»
Азитромицин*  +  +  + 
Кларитромицин*  + — —
Эритромицин*  + — —
Спирамицин*  + — —
Джозамицин*  + — —
Мидекамицин*  + — —

J01DH-«Карбапенемы»
Меропенем**  + — —
Имипенем + Циластатин**  + — —

J01GB- «Прочие аминогликозиды»
Амикацин**  + — —
Нетилмицин**  + — —

 A07AX-«Прочие кишечные противомикробные препараты»
Нифуроксазид**  + — —

J01BA-«Амфениколы»
Хлорамфеникол**  + — —

J01AA-«Тетрациклины»
Тетрациклин**  + —  + 
Доксициклин** —  +  + 

G01AX-«Прочие антисептики и противомикробные препараты для лечения гинекологических заболеваний»
Фуразолидон**  + — —
Нифурател**  + — —

J01MA-«Фторхинолоны»
Ципрофлоксацин** —  +  + 

J01EE-«Сульфаниламиды в комбинации с триметопримом (включая его производные)»
Ко-тримоксазол** — —  + 
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детей по торговым наименованиям преобладают азит-
ромицин (7,06%) и левомицетин (6,27%), иные —

52,58% (рис. 2).
Анализ препаратов, предназначенных для терапии

кампилобактериоза у детей, демонстрирует преобла-
дание фармакотерапевтической группы J01FA-«Макро-
лиды» (49,80%). Выявлено, что препараты российского
происхождения охватывают 68,26% структуры ассорти-
мента (рис. 3). При этом среди предприятий-производи-
телей лидирующую позицию занимает российская ком-
пания ООО «Атолл» с охватом 3,85%, иные — 57,31%
(табл. 2). Стоит отметить, что значительная (36,47%) до-
ля препаратов разрешена к применению у детей с
12 лет (рис. 4). 

Установлено, что в структуре предложения преобла-
дают таблетированные лекарственные формы с охва-
том 47,46% рынка (рис. 5).

Рисунок 4. Структуризация ассортимента лекарственных пре-
паратов для терапии кампилобактериоза по особенностям
применения в педиатрии
Figure 4. Structuring the drug assortment for the treatment of the
campylobacteriosis according to the peculiarities of their use in
pediatrics 

40

30

20

10

0

%
с 0

 ле
т

с 1
 м

ес

с 3
 м

ес

с 6
 м

ес

с 3
 ле

т

с 6
 ле

т

с 8
 ле

т

с 1
2 

ле
т

с 1
4 

ле
т

с 1
8 

ле
т

3,92

7,45

13,33

3,52

19,61

4,73
1,96

36,47

4,31 4,7

удельный вес

Таблица 2. ТОП-20 производителей препаратов для терапии
кампилобактериоза по держателям регистрационного удосто-
верения
Table 2. TOP-20 manufacturers of campylobacteriosis therapy
drugs by registration certificate holders

Держатель регистрационного 
удостоверения Доля, %

ООО «Атолл» 3,85
ОАО «Синтез» 3,46
ООО «Промомед Рус» 2,69

АО «Авва Рус» 2,69

АО «Алиум» 2,31

ООО «Озон» 2,31

АО «Вертекс» 2,31
Эбботт Лэбораториз ГмбХ 2,31
Плива Хрватска д.о.о. 2,31
АО «Верофарм» 1,92
АО «Крка, д.д., Ново место» 1,92
ПАО «Биосинтез» 1,92
ОАО «Авексима» 1,92
ПАО «Красфарма» 1,92
Хемофарм А.Д. 1,92
ОАО «Дальхимфарм» 1,54
ООО «Ирис» 1,54
Сановель Фармако-индустриальная 
торговая компания 1,54

Астеллас Фарма Юроп Б.В. 1,15
АО «Фармасинтез» 1,15
Иные 57,31
Итого: 100,00

Рисунок 5. Структуризация ассортимента лекарственных пре-
паратов для терапии кампилобактериоза по лекарственным
формам
Figure 5. Structuring the drug assortment for the treatment of the
campylobacteriosis by dosage form

40

30

20

10

0

%

Та
бл

ет
ки

По
ро

шк
и

Ка
пс

ул
ы

Су
сп

ен
зи

и

Ра
ст

во
ры

Гр
ан

ул
ы

удельный вес
50

47,46

20,78
16,86

5,88 4,31 2,75 1,96

Ли
оф

ил
из

ат
ы

Рисунок 6. Структуризация ассортимента фармацевтических
субстанций по странам-производителям
Figure 6. Structuring of the assortment pharmaceutical substances
by manufacturing country
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Оценка предложения фармацевтических субстанций
на российском рынке позволяет утверждать, что подав-
ляющее (46,30%) число позиций представлено китай-
скими производителями, на долю российских активных
фармацевтических субстанций приходится 29,63%
(рис. 6). При этом субстанции представлены в двух фор-
мах выпуска — порошки и гранулы, которые составляют
88,89% и 11,11%, соответственно.

Стоит отметить, что лидирующие позиции среди
предприятий-производителей занимают две иностран-
ные компании: Чжецзян Ланхуа Фармасьютикал
Ко.Лтд. (16,72%) и Наньцзин Байцзинюй Фармасьюти-
кал Ко.Лтд. (12,96%), что указывает на определенную
зависимость от поставок сырья из-за рубежа (рис. 7).

Оценка индекса Вышковского, как опережающего
индикатора рынка, определяемого отношением количе-
ства запросов определённого бренда к общему числу
запросов в системе RLSNET за определенный период
времени показывает, что наибольшим информацион-
ным спросом пользуется препарат «Энтерофурил»
(0,46) (табл. 3).

В результате анализа данных составлен макрокон-
тур лекарственных препаратов, который демонстрирует
преимущество российских позиций (68,26%), сформи-
рованных в основном производителем ООО «Атолл»
(3,85%). В структуре предложения преобладают препа-
раты группы J01FA — «Макролиды» (49,80%). Отмече-
но, что значительная часть позиций представлена в виде
таблетированных лекарственных форм (47,46%).
В структуре ассортимента преобладают препараты на
основе МНН азитромицин (29,80%) и торгового наиме-
нования азитромицин (7,06%). Обращает на себя вни-
мание тот факт, что 36,47% ассортимента лекарствен-
ных препаратов разрешены к применению с 12 лет.
В структуре ассортимента фармацевтических субстан-
ций преобладают позиции, репрезентованные китай-
скими производителями (46,30%), наибольшую долю
среди держателей регистрационного удостоверения ох-
ватывает Чжецзян Ланхуа Фармасьютикал Ко. Лтд.
(16,72%). Основная часть субстанций поставляется
из-за рубежа в виде порошков (88,89%). По показате-

лю индекса Вышковского лидирующую позицию зани-
мает нифуроксазид с коэффициентом 0,46 (рис. 8).

Заключение
Выбор препарата для этиотропной терапии

остаётся одним из наиболее сложных вопросов, с ко-
торыми сталкивается педиатр при лечении инфекцион-
ных патологий у детей. Результаты анализа ассорти-
ментной матрицы лекарственных препаратов, бази-
рующейся на действующих клинических рекомендаци-
ях по оказанию медицинской помощи детям, больным
кампилобактериозом, свидетельствуют о преимущест-
венном заполнении российского фармацевтического
рынка противомикробными препаратами, представ-
ленными российскими производителями. При этом сте-
пень вовлеченности российских фармацевтических

Таблица 3. ТОП-5 лекарственных препаратов по значению Индекса Вышковского
Table 3. TOP-5 drugs by the values of the Vyshkovsky Index

№ Торговое наименование Международное непатентованное 
наименование Значение Индекса Вышковского

1 Энтерофурил Нифуроксазид 0,46

2 Азитромицин Азитромицин 0,35

3 Вильпрафен Джозамицин 0,14

4 Левомицетин Хлорамфеникол 0,13

5 Макмирор Нифурател 0,10

Рисунок 7. Структуризация ассортимента фармацевтических
субстанций по держателю регистрационного удостоверения 
Figure 7. Structuring of the assortment pharmaceutical substances
by registration certificate holder

Джиянг Джинхуа Конба Био-фарм Ко.Лтд.

Чонгкинг Даксин Фармасьютикал Ко.Лтд. 

Цилу Тяньхэ Фармасеутикал Ко. Лтд. 

Яньтай Луинь Фармасьютикал Ко.Лтд. 

Хэцзе Фанмин Фармасьютикал Ко. Лтд.

Юнимакс Кемикалз Пвт.Лтд. 

Кимика Синтетика С.А. 

АО «Активный Компонент» 

Алембик Фармасьютикалс Лимитед 

Плива Хрватска д.о.о. 

Биоким С.А. 

ООО «Исида» 

АО «Органика» 

АО «Усольс-Сибирский химфармзавод» 

Норе Чайна Фармасеутикал Гудстар Ко.Лтд.

ПАО «Биосинтез» 

ОАО «Синтез» 

Уси Форчун Фармасьютикал Ко.,Лтд. 

Наньцзин Байцзинюй Фармасьютикал Ко.Лтд. 

Чжсцзян Ланхуа Фармасьютикал Ко.Лтд.
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компаний в формирование сегмента фармацевтиче-
ских субстанций не достигает 25%, что, в свою оче-
редь, обосновывает перспективы импортозамещения.
Наличие возрастных ограничений для 1/3 позиций
позволяет утверждать, что ассортиментная матрица не
позволяет в полной мере обеспечить реализацию сов-
ременных подходов к рациональной этиотропной те-
рапии кампилобактериоза у детей, регламентирован-
ных клиническими рекомендациями и соответствую-
щих современному уровню развития педиатрической
науки и практики. Решение задачи по повышению каче-
ства оказания медицинской помощи детям с кампило-
бактериозом определяет перспективы дальнейших иссле-
дований, базирующихся на принципах доказательной
медицины с применением инструментов математико-ста-
тистического и фармакоэкономического анализов.
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Рисунок 8. Ассортиментный макроконтур фармацевтического
рынка лекарственных средств для терапии кампилобактериоза
у детей
*Показатели макроконтура для фармацевтических субстанций
**Индекс нифуроксазида
Figure 8. Assortment macrocontours of the pharmaceutical market
of drugs for the therapy of campylobacteriosis
*Macrocontour indicators of the pharmaceutical substances
** Nifuroxazide index
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