
Резюме: В статье приведены данные по изучению состояния лекарственного обеспечения лекарст-
венными препаратами детей на фармацевтическом рынке Казахстана. Представлены результа-
ты изучения номенклатуры лекарственных средств, зарегистрированных и разрешенных к приме-
нению в Казахстане; нормативных документов, регламентирующих порядок лекарственного обес-
печения населения РК лекарственными средствами. Изучены специальные лекарственные средст-
ва для детей, учитывающие анатомо-морфологические особенности детского организма и соот-
ветствующие возрастным группам дозы лекарственных препаратов.
Ключевые слова: детские лекарственные препараты, специальная дозировка, особенности детс-
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ҚР ФАРМАЦЕВТИКАЛЫҚ НАРЫҒЫНДАҒЫ ДӘРІЛЕРМЕН 
ҚАМТАМАСЫЗ ЕТУДІҢ ЖАҒДАЙЫН ЖӘНЕ БАЛАЛАРҒА 
АРНАЛҒАН ДӘРІЛІК НОМЕНКЛАТУРАСЫН ЗЕРТТЕУ

Түйін: Мақалада Қазақстанның фармацевтикалық нарығында-
ғы балаларға арналған дәрі-дәрмекпен дәрілік қамтамасыз ету-
дің жай-күйін зерттеу деректері берілген. Қазақстанда тіркелген 
және қолдануға рұқсат етілген дәрілік препараттардың номенк-
латурасын; ҚР халқын дәрілік препараттармен дәрілік қамтама-
сыз ету тәртібін регламенттейтін нормативтік құжаттарды зерде-
леу нәтижелері ұсынылған. Балалар ағзасының анатомиялық-
морфологиялық ерекшеліктерін ескеретін және жас топтарына 
сәйкес дәрілік препараттардың дозаларын ескеретін балаларға 
арналған арнайы дәрілік препараттар зерттелді.
Түйінді сөздер: балалар дәрілік препараты, арнайы доза, ба-
ла ағзасының ерекшеліктері, дәрілік препараттар, педиатрия.
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STUDY OF THE STATE OF DRUG SUPPLY AND 
NOMENCLATURE OF DRUGS FOR CHILDREN IN 
THE PHARMACEUTICAL MARKET OF RK

Resume: The article presents data on the study of the state of the 
provision of medicines for children in the pharmaceutical market of 
Kazakhstan. The results of studying the nomenclature of medicines 
registered and approved for use in Kazakhstan; regulatory docu-
ments regulating the procedure for providing medicines to the pop-
ulation of the Republic of Kazakhstan with medicines are present-
ed. Special medicines for children have been studied, taking into ac-
count the anatomical and morphological features of the child's body 
and the doses of medicines corresponding to age groups.
Keywords: children's medicines, special dosage, features of the 
child's body, medicines, pediatrics.

Введение. Анатомо-физиологические особенности 
детского организма в каждой возрастной группе ока-
зывают существенное влияние на характер протека-
ния заболеваний, на фармакокинетические  и фарма-
кодинамические показатели назначаемых лекарствен-
ных средств. В различные периоды жизни детям необ-
ходимо назначать рациональные лекарственные фор-
мы в специальных детских дозах. Это требует разра-
ботки и применения специальных детских лекарствен-

ных форм, удобных для введения детям, содержащих 
клинически проверенные лекарственные вещества в 
оптимальных дозировках и безопасные вспомогатель-
ные вещества [1].
В настоящее время педиатрия не располагает доста-
точным ассортиментом лекарственных средств (ЛС), 
официально разрешенных к применению в детском 
возрасте. По данным экспертов Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) для 75% детских за-
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болеваний пока еще не имеются специальные педи-
атрические препараты, чрезвычайно мало данных по 
безопасности применения препаратов у детей и яв-
но недостаточно специальных детских лекарствен-
ных форм [2]. Дефицит ЛС, предназначенных специ-
ально для детей, вынуждает педиатров рисковать, ис-
пользуя препараты, не зарегистрированные для лече-
ния детей. Этот риск особенно возрастает при заболе-
ваниях раннего детского возраста, а также при тяже-
лых, редко встречающихся у детей болезнях. До 90% 
препаратов, назначаемых новорожденным, не заре-
гистрированы для применения в данной возрастной 
группе; в целом же доля использования незарегистри-
рованных ЛС в педиатрии колеблется от 45% при их 
назначении в стационаре, до 10 - 20% - при амбула-
торном лечении [3].
Исследованиями установлено, что больше половины 
лекарственных препаратов назначается в педиатрии 
нерационально, при том, что около 20% детей полу-
чают долговременную медикаментозную терапию по 
поводу хронических или инвалидизирующих заболе-
ваний; более чем у половины пациентов детского воз-
раста препараты применяются неправильно; а 10% 
случаев всех госпитализаций сопряжены с побочным 
действием лекарственных средств. Такая ситуация 
может быть связана с тем, что 70-80 % лекарствен-
ных средств, применяемых в педиатрии, не проходили 
клинические исследования у детей. Данные клиниче-
ских исследований у взрослых пациентов переносят-
ся в педиатрию. Однако, такой подход к детской фар-
макологии не всегда является обоснованным и пра-
вильным. По данным Европейской комиссии 50-90% 
(в зависимости от области педиатрии) лекарств, на-
значаемых детям, не проходили тестирование в дан-
ной возрастной группе и не проведены специальные 
исследования по оценке эффективности и безопасно-
сти лекарственного средства для детей [3,4].
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) раз-
работан «Перечень основных лекарственных средств 
для детей», который рекомендуется к использованию 
для разработки национальных перечней детских ле-
карственных средств.
Союзом педиатров России, к примеру, с целью обе-
спечения рациональной фармакотерапии детских бо-
лезней создан «Российский национальный педиатри-
ческий формуляр», в котором учтены рекомендации 
ВОЗ и Британского детского национального формуля-
ра [5]. В Российской Федерации также на основе со-
временных достижений медицины разработаны «На-
циональное руководство по педиатрии» и «Нацио-
нальное руководство. Неонтология»,содержащие во-
просы диагностики, профилактикии лечения заболе-
ваний у детей [6].
29 сентября 2021 года ВОЗ выпустила обновленное 
издание модельных списков основных лекарственных 
средств (ОЛС) для взрослых и детей, которые счита-
ются необходимыми для удовлетворения основных по-
требностей общественного здравоохранения. Список 

дополнен 17-ю новыми препаратами для детей и все-
го в перечне количество лекарственных средств для 
детей составляет 350 наименований [7].
На коллегии Евразийской экономической комиссии 
рассмотрен вопрос и вынесен на обсуждение проект 
«Об утверждении Руководства по фармацевтической 
разработке лекарственных средств для применения 
в педиатрической практике», который направлен на 
урегулирование процесса разработки лекарственных 
препаратов для детей. Это необходимо для создания 
безопасных и качественных лекарственных препара-
тов для данной критической группы пациентов, обе-
спечения дополнительных гарантий положительного 
соотношения «польза – риск» и возможности их адек-
ватного приема детьми разных возрастных групп [8].
В Республике Казахстан, так же как во многих странах 
мира в последние годы, недостаточно серьезно уде-
ляется внимание на разработку лекарственных пре-
паратов для детей. Возможно, это связано с трудоем-
костью и особенностями технологии создания лекар-
ственных форм для детей, с общепринятым подходом 
назначения детям тех же лекарственных препаратов, 
что и взрослым, только с подбором дозы с учетом воз-
раста, массы тела и других физиологических параме-
тров детского организма, а также, с незаинтересован-
ностью фармацевтического бизнеса по производству 
детских лекарственных препаратов, не всегда оправ-
дывающие финансовые расходы.
В связи с этим нами проведены исследования совре-
менного состояния лекарственного обеспечения де-
тей и производства лекарственных препаратов для 
детей на фармацевтическом рынке РК.
В нашей стране в последние годы отмечается рост 
рождаемости детей. По данным бюро национальной 
статистики за 2021 год в стране родилось 450 652 де-
тей, тогда как в 2020 году родилось 425 618 детей. Об-
щий коэффициент рождаемости на 1000 человек со-
ставил 23,41. В 2020 году этот показатель составлял 
22,40. В 2021 году на 16,8% снизился показатель дет-
ской смертности и составил 8,9 на 1000 живорожден-
ных против 10,7 за 2020 год [9].
В 2022 году прогнозируется увеличение численности 
населения Казахстана на 298 142 человека и в конце 
года будет составлять 19 545 535 человек. Естествен-
ный прирост населения будет положительным и соста-
вит 261 957 человек. За прогнозируемый год ожидает-
ся рождение примерно 432 681ребенка.
Коэффициенты изменения численности населения 
Казахстана, рассчитанные для 2022 года составляют:
рождаемость: в среднем 1 185 детей в день (49.39 в 
час)
смертность: в среднем 468 человек в день (19.49 в час)
Скорость прироста населения Казахстана в 2022 году 
ожидается 817 человек в день [10].
Увеличение рождаемости и численности детского на-
селения в Казахстане вызывает необходимость повы-
шения качества медицинского обслуживания, увеличе-
ния объема финансирования на лекарственное обе-
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спечение, разработки лекарственных препаратов, учи-
тывающих возрастные особенности детей. 
В связи с этим вопросы лекарственного обеспечения 
детей высококачественными лекарственными препа-
ратами, снижение заболеваемости и смертности, повы-
шение качества жизни детей является одним из важ-
нейших социально значимых государственных прио-
ритетов Республики Казахстан.
Медицинская помощь детям, не достигшим восемнад-
цатилетнего возраста, осуществляется в соответствии 
с Приказом Министра здравоохранения РК № МЗ РК-
25 «Стандарт организации оказания педиатрической 
помощи в Республике Казахстан» от 15.03.2022г.
Лекарственное обеспечение детей в медицинских ор-
ганизациях в рамках ГОБМП и системе ОСМС предо-
ставляется в соответствии приказом Министра здра-
воохранения РК №МЗ РК-11 «Об утверждении Переч-
ня лекарственных средств и медицинских изделий для 
бесплатного и льготного амбулаторного обеспечения 
отдельных категорий граждан Казахстана с определен-
ными заболеваниями (состояниями)» от 04.02.2022г 
(далее Перечень АЛО).
Для изучения лекарственного обеспечения детей и 
объема лекарственных средств, используемых в пе-
диатрической практике, нами проанализированы нор-
мативные документы, регулирующие лекарственное 
обеспечение населения Республики Казахстан:
- Государственный Реестр лекарственных средств и 
медицинских изделий 30.03.2022 года под № 27301; 
- Приказ Министра здравоохранения Республики Ка-
захстан от 4 февраля 2022 года № КР ДСМ-11 «Об ут-
верждении Перечня лекарственных средств и меди-
цинских изделий в рамках гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи и в системе обяза-
тельного социального медицинского страхования, в 
том числе отдельных категорий граждан с определен-
ными заболеваниями (состояниями) бесплатными и 
(или) льготными лекарственными средствами, меди-
цинскими изделиями и специализированными лечеб-
ными продуктами на амбулаторном уровне».
- Приказ Министра здравоохранения Республики Казах-
стан от 18 мая  2021 года № ҚР ДСМ-41«Казахстанский 
Национальный Лекарственный Формуляр (КНЛФ)».
При анализе Государственного реестра РК нами уста-
новлено, что в данном документевсего зарегистриро-
вано 7987 лекарственных средств, разрешенных к при-

менению на территории страны, из них только 23 ле-
карственных препарата предназначены для детской 
практики в специальной дозировке для детей,что со-
ставляет около 0,3% от общего количества зареги-
стрированных лекарственных средств. 
В настоящее время население Казахстана получает 
необходимый объем лекарственного обеспечения из 
двух источников: из фонда гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи (ГОБМП) и из систе-
мы обязательного социального медицинского страхо-
вания (ОСМС).  На сегодняшний день на амбулатор-
ном уровне в рамках ГОБМП обеспечивается 49 нозо-
логий по 347 наименованиям лекарственных средств 
и медицинских изделий, в системе ОСМС – 79 нозо-
логий по 265 наименованиям лекарственных средств 
и медицинских изделий [11].
Нами проведен анализ Перечня АЛО по лекарствен-
ному обеспечению детей до 18 лет. Дети обеспечива-
ются лекарственными средствами в рамках ОСМС до 
18 лет по 65 нозологиям, при этом острые состояния 
обеспечиваются для всех категорий, а хронические 
- для категорий, состоящих на диспансерном учете.
Исследование показало, что в данном Перечне АЛО 
включены всего 1100 наименований лекарственных 
средств, включая паллиативную помощь по бесплат-
ному и льготному лекарственному обеспечению, из 
них 376 лекарственных средств, используемых в дет-
ской практике, в том числе и паллиативная помощь.
В Перечне АЛО представлены всего 575 лекарствен-
ных препаратов, применяемых в педиатрической прак-
тике по 20 группам заболеваний (некоторые ЛС повто-
ряются в группах заболеваний).
Далее нами проанализировано соотношение лекар-
ственных средств по группам заболеваний у детей.  
Результаты анализа показывают, что ведущее место 
занимают лекарственные средства, применяемые в 
группе болезней органов дыхания– 66 ЛП и составля-
ют 11,48%. На втором месте – группа инфекционных 
заболеваний, которые составляют 64 ЛП (11,13%), на 
третьем месте – болезни органов пищеварения – 62 
ЛП (10,8%) от общего количества ЛС.
 Таким образом, в данной таблице представлены ре-
зультаты изучения лекарственных препаратов, вклю-
ченных в Государственный Реестр лекарственных 
средств РК, Перечень АЛО и КНФ для определения 
содержания специальных лекарственных препаратов 

Таблица 1 - Детские лекарственные препараты, зарегистрированные в РК

№ Нормативный документ Всего Детские лекарственные 
препараты

1 Государственный Реестр лекарственных средств и медицинских изделий 7 987 23

2

Перечень лекарственных средств и медицинских изделий для 
бесплатного и (или) льготного амбулаторного обеспечения отдельных 
категорий граждан Казахстана с определенными заболеваниями 
(состояниями)» по лекарственному обеспечению детей

1100 19

3 «Казахстанский национальный лекарственный формуляр (КНЛФ)» 
Приказ Министр здравоохранения Республики Казахстан 6852 25
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для детей.Данные о зарегистрированных и разрешен-
ных к применению лекарственных средств.
При анализе Государственного реестра РК нами уста-
новлено, что в данном документе всего зарегистриро-
вано 7987 лекарственных средств, разрешенных к при-
менению на территории страны, из них только 23 ле-
карственных препарата предназначены для детской 
практики в специальной дозировке для детей, что со-
ставляет около 0,3% от общего количества зареги-
стрированных лекарственных средств. 
Таким образом, в данной таблице представлены ре-
зультаты изучения лекарственных препаратов, вклю-
ченных в Государственный Реестр лекарственных 
средств РК, Перечень АЛО и КНФ для определения 
содержания специальных лекарственных препаратов 
для детей. Данные о зарегистрированных и разрешен-
ных к применению    лекарственных средств.
Проведенные исследования показывают, что номен-
клатура специальных детских лекарственных средств 
является крайне незначительным, и это представляет 
определенные проблемы в терапии детей при выборе 
лекарственных препаратов в соответствующих лекар-
ственных формах и дозах для детей [12].
На следующем этапе в областной детской больнице 
(ОДБ), расположенном в г.Шымкенте, нами проведе-
ны исследования по изучению лекарственного обе-
спечения детей и номенклатуры детских лекарствен-
ных препаратов, выпускаемых в специальных лекар-
ственных формах для детей.
В ОДБ нами проанализирована заболеваемость де-
тей в группе от 0-14 лет и подростков в возрасте 15-17 
лет по основным классам и группам заболеваний за 
2021 год. За анализируемый период в больнице при-
нимали лечение 15435 детей в возрасте от 0-14 лет 
и 1709 детей в возрасте 15-17 лет. Наибольшее чис-
ло заболеваний у детей 0-14 лет наблюдается в груп-
пе болезней органов дыхания – 2470 случаев (16%), 
второе место занимают врожденные аномалии - 2326 
случаев (15%) и на третьем месте – травмы, отравле-
ния и некоторые другие последствия внешних причин 
– 1775 случаев (11,5%).
 У детей в возрасте от 0-14 лет также отмечен высокий 
показатель заболеваний органов пищеварения (9,8%), 
болезней нервной системы (6,8%).
Среди подростков выявлено больше обращений по 
травмам, отравлениям и другим последствиям внеш-
них причин – 246 обращений (14,3%), болезни эндо-
кринной системы, нарушения обмена веществ и рас-
стройства питания – 196 случаев (911,5%), сахарный 
диабет – 175 случаев (10,2%).
 В группе подростков наблюдается больше обраще-
ний по болезням глаза и его придаточного аппарата 
(9,0%), врожденные аномалии, деформации и хромо-
сомные нарушения (7,0%), болезни системы кровоо-
бращения (6,2%).            
Более положительная ситуация наблюдается в группе 
болезней нервной системы, в частности, детский це-
ребральный паралич в обеих возрастных категориях 

детей от 0-14 лет – 43; подростки 15-17 лет – 3 случая.
При оказании скорой медицинской помощи, медицин-
ской помощи в стационарных, стационарозамещаю-
щих условиях в рамках ГОБМП и в системе ОСМС, 
обеспечение лекарственными средствами осущест-
вляется в соответствии с лекарственным формуля-
ром организаций здравоохранения.
Нами проведен анализ списка лекарственных средств, 
включенных в лекарственный формуляр лечебного уч-
реждения (ОДБ). Лекарственный формуляр област-
ной детской больницы включает 381 торговое наиме-
нование лекарственных средств в различных лекар-
ственных формах. 
В отделениях областной детской больницы нами изу-
чена номенклатура лекарственных препаратов, назна-
чаемых в детской практике, наличие специальныхле-
карственных препаратов для детей и дозы назначае-
мых лекарственных средств.
В результате исследований нами установлено, что в 
отделениях ОДБ у детей используются 55 международ-
ные непатентованные названия (МНН). При изучении 
дозы лекарственных препаратов, назначаемых детям 
выявлено, что лекарственные препараты назначают-
ся «off-label-use», т.е. применяются те же самые ле-
карственные средства, что и у взрослых, дозы кото-
рых рассчитываются в зависимости от возраста, мас-
сы тела и других показателей. 
Изучение распределения лекарственных препаратов, 
используемых в областной детской больнице по ви-
дам лекарственных форм показывает, что ассорти-
мент лекарственных препаратов содержит практиче-
ски все известные виды лекарственных форм и пред-
ставлен 21 видом лекарственных форм. Среди пред-
ставленных лекарственных форм таблетки занимают 
лидирующую позицию – 92 наименования таблеток, 
что составляет 24,16%. На второй позиции – раство-
ры для инъекций в ампулах – 85 торговых наименова-
ний (22,14%) и на третьем месте – растворы для ин-
фузий 46 наименований (12,07%).  
В дальнейших исследованиях нами проведено опре-
деление ассортимента лекарственных препаратов в 
специальных лекарственных формах и дозировках по 
МНН для детей. Нами выявлено, что только 7лекар-
ственных препарата представлены в МНН и это ука-
зывает на очень малый ассортимент лекарственных 
препаратов в необходимых дозах для детей.
Таким образом, исследования, проведенные нами по 
изучению лекарственного обеспечения детей, номен-
клатуры специальных лекарственных средств для де-
тей, дозировок детских лекарственных препаратов по-
казывают существенные проблемы в лекарственном 
обеспечении детей специальными детскими лекар-
ственными препаратами в предназначенных для детей 
дозах. Ассортимент лекарственных средств для детей 
весьма ограничен, в детской практике рекомендуются 
те же лекарственные средства, что и для взрослых па-
циентов, что не может обеспечить качественное про-
ведение фармакотерапии. Результаты исследований 
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свидетельствуют о необходимости определения но-
менклатуры лекарственных средств, требующих спе-
циальных детских лекарственных форм и разработки 
лекарственных препаратов для детей, учитывающих 

анатомо-морфологические, технологические особен-
ности данной группы лекарственных средств для дан-
ной возрастной группы пациентов.
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