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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
♠  — торговое название лекарственного средства
АД  — артериальное давление
АДГ  — антидиуретический гормон
АЧТВ  —  активированное частичное тромбопластиновое 

время
БАД  — биологически активная добавка к пище
ГА  — гипоаллергенный(ые)
ГКС  — глюкокортикостероиды
ГЭРБ  — гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
ГЭР — гастроэзофагеальный рефлюкс
ДАИ  — дозированный аэрозольный ингалятор
ЖДА  — железодефицитная анемия
ЖКТ  — желудочно-кишечный тракт
ИВЛ  — искусственная вентиляция легких
ИПП  — ингибиторы протонной помпы
ЛФК  — лечебная физкультура
МНН  —  международное непатентованное наименование
НПВС —  нестероидные противовоспалительные средства
ПСВ  — пиковая скорость выдоха
РД  — разовая доза
СД  — суточная доза
СЛР  — сердечно-легочная реанимация
СМП  — скорая медицинская помощь
СОЭ  — скорость оседания эритроцитов
ст.л.  — столовая ложка
супп. — суппозиторий
сусп.  — суспензия
табл.  — таблетка
ТТГ  — тиреотропный гормон
УФО  — ультрафиолетовое облучение
ФНО-α  — ингибиторы фактора некроза опухоли
ЦНС  — центральная нервная система
ЧСС  — частота сердечных сокращений
ЭКГ  — электрокардиограмма
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Рецептурные сокращения
Сокращение Полное название Перевод

aa ana по, поровну
ac., acid. acidum кислота
aer. aerozolum аэрозоль
amp. ampulla ампула
caps. capsulam капсула
cr. cream крем
D.S.: Da. Signa; 

Detur. Signatur
выдай, обозначить; пусть 
будет выдано, обозначено

D.t.d. Da (Dentur) tales doses выдай (выдать) такие дозы
dr. dragee драже
extr. extractum экстракт, вытяжка
gtt. gutta, guttis капля, капли
in amp. in ampullus в ампулах
in tabl. in tab(u)lettis в таблетках
f. fiat; fiant пусть образуется; 

образуются
flac. flacon флакон
los. losion лосьон
M. Misce; Misceatur смешай; пусть будет 

смешано
N Numero числом
рulv. pulvis порошок
Rp.: Recipe возьми
sir. sirupus сироп
sol. solutio раствор
supp. suppositorium свеча
tabl. tab(u)letta таблетка
t-ra, tinct., tct. tinctura настойка
ung. unguentum мазь
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ВВЕДЕНИЕ
Для того чтобы лечебно-профилактическая помощь 

детям и подросткам была эффективной, необходимо улуч-
шать ее качество. С 2018 г. врач в своей работе обязан 
опираться на клинические рекомендации, утвержден-
ные Минздравом РФ, стандарты, руководства (статья 64, 
Федеральный закон РФ № 323).

Высокие темпы научного развития медицины, ежегодное 
появление огромного количества лекарственных препара-
тов, — все это требует от врача постоянной аналитической 
работы. Врач-педиатр решает не только вопросы рацио-
нального выбора препарата: ему необходимо учитывать 
возраст ребенка, индивидуальные особенности растуще-
го организма. Доктор лечит не болезнь, а больного, имея 
в своем арсенале, кроме медикаментозного лечения, 
режимные, диетические и другие методы терапии. 

В данном пособии основное внимание уделено фармако-
терапии, базирующейся на комбинации нескольких лекар-
ственных средств, выбор которых зависит от основного 
заболевания с недопустимостью полипрагмазии.

С целью устранения коррупционного фактора и исклю-
чения возможности выписки пациентам определенных 
торговых препаратов, согласно приказу Минздрава РФ 
№ 1175н от 2012 г. «Об утверждении порядка назначения 
и выписывания лекарственных препаратов...», в рецеп-
турных бланках в графе Recipe врач обязан указать на 
латинском языке только действующее вещество — между-
народное непатентованное наименование (МНН), а пациент 
сам выбирает подходящий препарат из всех предложенных 
фармацевтом торговых названий. В стандартной форме 
бланка № 107/у рецепт выписывают в одном экземпля-
ре; для получения, к примеру, анксиолитика требуются 
штамп и печать лечебного учреждения. На бланках форм 
№ 148-1/у-04 (л) и № 148-1/у-06 (л) для бесплатного полу-
чения препарата детям с ограниченными возможностя-
ми рецепт необходим в трех экземплярах. Психотропные 
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и иные средства списка III Перечня, предназначенные 
для лечения лиц, имеющих право на бесплатное их полу-
чение, выписывают на рецептурном бланке № 148-1/у-88, 
к которому дополнительно прилагаются рецепты в трех 
экземплярах на стандартном бланке.

При подготовке предлагаемого читателю второго изда-
ния книги, написанной на основе «Справочника врача-
педиатра» (2012–2017 гг., три издания), использовались 
федеральные регламентирующие документы 2015–2021 гг. 
по оказанию первичной медико-санитарной помощи 
детям.

Заболевания для удобства поиска представлены в алфа-
витном порядке с краткой характеристикой, указанием 
шифра Международного классификатора болезней 10-го 
пересмотра (в скобках) и в основном медикаментозной 
терапией; методы представления информации едино-
образны по всем нозологиям. 

Следует подчеркнуть, что лечение детских болезней, пред-
ложенное в данном пособии, служит только ориентиром 
в повседневной практической деятельности врача-педиа-
тра. Персонификация медицины подразумевает индиви-
дуальные назначения каждому ребенку. Сведения о спо-
собах оказания медицинской помощи при угрожающих 
и неотложных состояниях на догоспитальном этапе, пред-
ложенные в лаконичной форме в данном издании, будут 
важным подспорьем в работе врачей.
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Часть 1
Рецептурный справочник

АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ РИНИТ (J30)

Опосредованное IgE-воспалительной реакцией заболе-
вание  — сезонный (поллиноз ) и круглогодичный аллер-
гический ринит в результате попадания аллергенов на 
слизистую оболочку носа при наличии ежедневно проявля-
ющихся в течение часа и более хотя бы двух из следующих 
симптомов: заложенность (обструкция) носа, выделения из 
носа (ринорея), чихание, зуд в полости носа.

Элиминационные мероприятия: уменьшить контакт с при-
чинно-значимым аллергеном; соблюдать гипоаллергенный 
быт и диету с исключением значимых для пациента пище-
вых аллергенов, проведение энтеро- и гемосорбции.

Ирригационно-элиминационная терапия на основе натрия 
хлорида (Ризосин♠, Салин♠, Аква Марис♠) с помощью 
назального спрея, морской водой (Маример♠, Морена-
зал♠) — мягкого душа, дозированного спрея или комплек-
са «Долфин», которая поддерживает физиологическое 
состояние слизистой оболочки полости носа, разжижает 
слизь и нормализует ее выработку, смывает пыль, аллер-
гены.

Препараты первой помощи — деконгестанты (сосудо-
суживающие назальные препараты): диметинден + фенил-
эфрин (Виброцил♠), оксиметазолин, ксилометазолин, 
фенилэфрин (Назол Бэби♠, Назол Кидс♠)  — 3–5 дней; 
диметинден + фенилэфрин (Виброцил♠) — до 10 дней.
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Контроль симптомов 1-й ступени включает оральные 
и интраназальные антигистаминные препараты. Из пре-
паратов I поколения детям до 1 года (с 1 мес) назначают 
диметинден (Фенистил♠) в каплях.

Rp.:  Gtt. Dimetindeni maleate — 20,0
D.S.: Внутрь по 6 капель 3 раза в сутки, 7 дней 
(ребенку 2 мес).

Антигистаминные препараты II поколения, оказывающие 
противовоспалительное действие, рекомендуют за 2 нед до 
цветения растений: лоратадин (Кларитин♠), дезлоратадин 
(Эриус♠), цетиризин (Зиртек♠) с 1 года; фексофенадин 
(Телфаст♠) с 6 лет.

Rp.:  Таbl. Loratidini 0,01
D.t.d. N 10
S.: Внутрь по 1 табл. 1 раз в сутки, 4 нед 
(ребенку 12 лет).
#

Rp.:  Таbl. Dezloratidini 0,005
D.t.d. N 10
S.: Внутрь по 1 табл. 1 раз в сутки, 4 нед 
(ребенку 15 лет).

Топические блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов: 
азеластин (Аллергодил♠), левокабастин (Тизин Алерджи♠) 
в спрее с 6 лет при интраназальном введении уменьшают 
зуд и заложенность в носу, чиханье, выделение слизи; 
назначают при сезонном рините за 2 нед до предполагае-
мого цветения.

Rp.:  Sol. Azelastini hydrochloride in flac.
D.S.: Назальный спрей по 1 инстилляции в каждую 
ноздрю 2 раза в сутки, 4 нед (ребенку 6 лет).

Контроль симптомов 2-й ступени включает применение 
с 2 лет местных интраназ альных глюкокортикостерои-
дов (ГКС): беклометазон (Альдецин♠), мометазон (Назо-
некс♠ — 50 мкг, 120 доз 50–100 мкг в сутки в каждый носо-
вой ход — с 2 лет), флутиказон (Фликсотид♠, Кутивейт♠, 
Назарел♠).
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Rp.:  Sol. Mometazoni in flac.
D.S.: Назальный спрей по 1 инстилляции в каждую 
ноздрю 1 раз в сутки, 4 нед (ребенку 5 лет).

Основной метод патогенетического лечения — аллерген-
специфическая иммунотерапия во время ремиссии заболе-
вания проводится под контролем аллерголога-иммунолога.

АМЕБИАЗ (А06)

Амебная дизентерия , вызываемая Entamоeba histolytica, 
с развитием колитического синдрома (кровь, слизь в кале, 
тенезмы), возможным образованием абсцесса печени; 
чаще встречается в тропических странах. Больных госпи-
тализируют; после лечения выписывают при отсутствии 
амеб в фекалиях.

Амебоцидные средства — албендазол (Немозол♠, Санок-
сал♠, Гелмодол-ВМ♠) с 1 года по 15 мг/кг в сутки; метрони-
дазол (Флагил♠, Трихопол♠, Эфлоран♠) с 3 лет по 30 мг/кг 
в сутки в 3 приема 5–10 дней.

Rp.:  Susp. Albеndozoli — 20,0
D.S.: Внутрь по 10 мл (200 мг) 1 раз в сутки 
во время еды, 7 дней (ребенку 2 лет).

Тинидазол с 12 лет при амебиазе кишечника по 50–
60 мг/кг 1 раз в сутки 3 дня, при амебиазе печени — 
5 дней. Орнидазол (Тиберал♠) в таблетках детям до 1 года — 
по 0,125 г, 1–6 лет — 0,25 г, 7–12 лет — 0,375 г, подросткам 
и детям старше 12 лет — по 0,5 г внутрь утром и вечером 
в течение 5–10 дней.

АНЕМИЯ ДЕФИЦИТНАЯ (D50/D63.8)

Патологическое состояние , характеризующееся анеми-
ческим и сидеропеническим синдромами, при снижении 
гемоглобина ниже 145 г/л у новорожденных, 110 г/л с 1 мес 
до 5–6 лет, 120 г/л в 6 лет и старше, а также уменьшением 
количества эритроцитов и гематокрита в единице объема 
крови; железистого комплекса при железодефицитной ане-
мии (ЖДА) (табл. 1).
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Таблица 1. Лабораторные критерии диагностики железодефицит-
ной анемии

Степень тяжести 
железодефицитной анемии

Показатели HGB, г/л

Легкая 110–90
Средняя 89–70 
Тяжелая <70, микроцитоз

HGB, 
г/л

HCT, 
%

MCV, 
fl

MCH, 
пг

MCHC, 
г/л

MCV/
MCH

<145 — 
ново-
рожден-
ные;
<110 — 
до 6 лет;
<120 — 
в >6 лет

<35 — 
до 6 лет;
<37 — 
в 6–
14 лет

<37 <27 <32 MCV 
> MCH

RDW СЖ, 
мкмоль/л

ОЖСС, 
мкмоль/л

КНТ, 
%

СФ, 
нг/мл

>14,5 <14 >63 <20 <30

Сокращения. Показатели красной крови: HGB — гемоглобин; HCT — гематокрит 
(gematocrit); MCH — среднее содержание гемоглобина в эритроците (mean cor-
puscular hemoglobin); MCHC — средняя концентрация гемоглобина в эритроците 
(mean hemoglobin соncentration); MCV — средний объем эритроцита (mean corpus-
cular volume); RDW — ширина распределения эритроцитов по объему (red distribu-
tion width). Железистый комплекс: СЖ — сывороточное железо; ОЖСС — общая 
железосвязывающая способность сыворотки крови; КНТ — коэффициент насыщения 
трансферрином; СФ — ферритин сыворотки крови.

В терапии ЖДА  предпочтение отдают неионным соеди-
нениям железа — препаратам, представленным гидро-
ксид-полимальтозным комплексом трехвалентного железа 
[железа [III] гидроксид декстран (Феррум Лек♠), железа 
гидроксид полимальтозат (Мальтофер♠)], характеризую-
щимся безопасностью, отсутствием риска передозировки 
и взаимодействия с другими лекарственными средствами 
и продуктами питания. Выбор препаратов железа зависит 
от возраста ребенка (табл. 2).
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Таблица 2. Выбор препаратов железа
Торговое 
название

Количество 
активного 

железа

Торговое 
название

Количество 
активного 

железа
Ранний возраст 

(до 3 лет)
Пре- и пубертатный возраст 

(8 лет и старше)
Феррум Лек♠, 
сироп

В 1 капле — 
0,5 мг, в 
1 мл — 10 мг

Феррум Лек♠, 
жеватель-
ные таблетки

В 1 таблетке — 
100 мг

Мальтофер♠, 
капли

В 1 капле — 
2,5 мг

Мальтофер♠, 
жевательные 
таблетки

В 1 таблетке — 
100 мг

Гемофер♠, 
капли

В 1 капле — 
1,5 мг

Гемофер про-
лонгатум♠

В 1 таблетке — 
105 мг

Актиферрин♠, 
капли

В 1 капле — 
0,53 мг

Актиферрин♠ В 1 капсуле — 
34,5 мг

Тотема♠ В 1 таблетке — 
80 мг

Ферроплекс♠ В 1 мл — 5 мг
Тардиферон♠ В 1 драже — 

50 мг
Дошкольный возраст 

(4–7 лет)
После выбора препарата железа 
определяют суточную дозу, крат-
ность и длительность примене-
ния. Лечебная суточная доза (СД)  
препаратов железа независимо от 
возраста составляет 5 мг/кг.
Продолжительность лечения 
при ЖДА легкой степени — 
1,5–2 мес, средней тяжести — 
2–2,5 мес, тяжелой степени — 
2,5–3 мес.
Для устранения латентного дефи-
цита железа используют препа-
раты в половинной терапевтиче-
ской дозе в течение 2 мес

Феррум Лек♠, 
сироп

В 1 мл — 
10 мг

Мальтофер♠,
сироп

В 1 мл — 
10 мг

Актиферрин♠, 
сироп

В 1 мл — 
6,8 мг

Тотема♠, 
раствор 
для приема 
внутрь

В 1 мл — 
5 мг

Ферроплекс♠ В 1 драже — 
50 мг

Ферропрепараты употребляют с фруктовым соком 
с мякотью; нельзя запивать чаем, молоком, сочетать 
с препаратами кальция, антацидами, некоторыми анти-
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биотиками. Побочные эффекты со стороны желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) предупреждают постепенным 
увеличением дозы препарата: начинают с половины тера-
певтической дозы в течение 1 нед, затем дозу постепенно 
увеличивают.

Rp.:  Sol. Gtt. Ferriсi hydroxide polimaltasate — 30,0
D.S.: Внутрь по 10 капель в день 6 нед, далее 
по 4 капли 3 нед, независимо от приема пищи 
(ребенку 1 года).
#

Rp.:  Sol. Ferriсi chloride — 10,0
D.S.: Внутрь по 20 капель (30 мг) в течение 6 нед — 
лечебная доза, по 10 капель (15 мг) 3 нед — 
профилактическая доза 1 раз в день за 1–2 ч 
до еды (ребенку 1 года).

Анемию тяжелой степени лечат в стационаре. Парен-
теральные препараты железа применяют при непере-
носимости оральных форм, синдроме мальабсорбции, 
воспалительных процессах ЖКТ, при оперативных вме-
шательствах. Используют препараты трехвалентного желе-
за — железа [III] гидроксид полимальтозат (Мальтофер♠) 
по 50 мг/мл и железа [III] гидроксид декстран (Феррум 
Лек♠), в 1 ампуле (2 мл) — 100 мг элементарного желе-
за. Лечебная СД для детей до 1 года — 25 мг, 1–3 лет — 
25–40 мг, старше 3 лет — 40–50 мг. Далее терапию прово-
дят оральными препаратами. Трансфузии эритроцитной 
массы оправданы витальными показаниями при тяжелой 
форме и срочном хирургическом вмешательстве.

Критерии эффективности лечения препаратами железа:
●  ретикулоцитарная реакция (7–10%) на 8–12-й день;
●  достоверное повышение уровня гемоглобина на 

3–4-й нед;
●  исчезновение клинических проявлений заболевания 

через 1–1,5 мес;
●  преодоление тканевой сидеропении через 3–6 мес 

(контроль по ферритину).
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Анемия хронических болезней, или анемия воспаления  
(D63.8) — вторая по распространенности, наблюдается 
у пациентов с активацией иммунной системы вслед-
ствие инфекций, гемобластозов, аутоиммунных реак-
ций, хронических заболеваний почек, кровотечений. 
Для нее характерны нормальные значения эритроцитар-
ных индексов при понижении MCV. Адекватное лече-
ние основного заболевания — наиболее эффективный 
способ. Применение рекомбинантного человеческого эри-
тропоэтина показано при HGB <100 г/л 3 раза в нед 
по 150–300 МЕ/кг подкожно или 600 МЕ/кг 1 раз в нед 
внутривенно.

Профилактика: режим (максимальное пребывание на 
свежем воздухе, массаж, гимнастика), полноценное и сба-
лансированное питание, назначение витаминов с микро-
элементами, борьба с дисбиозом кишечника.

АНКИЛОСТОМИДОЗ (В76)

Гельминтоз , вызываемый Anсylostoma ceylonicum, 
Ankylostoma duodenale, Necator americanus, сопровождается 
полиморфными кожными высыпаниями с зудом, отеком 
до 10 дней, изменениями со стороны органов дыхания, 
а через 1 мес — органов пищеварения.

Принципы лечения детей при любых 
гельминтозах

●  I этап — ликвидация эндотоксикоза, полноценная 
диета, энтеросорбенты, поливитамины, ферменты, 
пробиотики, антигистаминные препараты, препараты 
железа по показаниям.

●  II этап — противопаразитарное лечение (антигельмин-
тики).

●  III этап — повышение иммунитета и восстановление 
функций ЖКТ.

Чаще I и II этапы совпадают. Нецелесообразно примене-
ние одновременно более 3–4 препаратов.
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Из антигельминтиков однократно назначают: албенда-
зол по 400 мг детям в возрасте старше 1 года; пирантел по 
10 мг/кг в 1–2 приема, таблетки следует тщательно раз-
жевать во время еды. Мебендазол (Вермокс♠, Вормин♠) — 
с 2 лет, противопоказан при анемии, в таблетке 100 мг, 
детям до 7 лет показано 25 мг, 7–9 лет — 50 мг, старше 
9 лет — 100 мг 2 раза в день через 1 ч после еды. Курс — 
3 дня.

Rp.:  Tabl. Mebendazoli 0,1
D.t.d. N 24
S.: Внутрь по 1 табл. утром и вечером после еды 
в течение 3 дней (ребенку 8 лет).

Левамизол (Декарис♠) — однократно по 1 таблетке (50 
и 150 мг) на курс лечения. Детям из расчета 2,5 мг/кг: до 
3 лет (масса тела <10 кг) — по 25 мг, 3–6 лет (10–20 кг) — 
25–50 мг, 6–10 лет (20–30 кг) — 50–75 мг, 10–14 лет (30–
40 кг) — по 75–100 мг. При необходимости — повторный 
курс через 1–2 нед.

Контроль эффективности дегельминтизации проводят 
через 4 нед, диспансерное наблюдение — от 3 мес до 4 лет.

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ (I10/I12/I13/I15)

Состояние, при котором средний уровень систолическо-
го и/или диастолического артериального давления (АД), 
рассчитанный на основании трех отдельных измерений, 
равен или превышает 95-й процентиль кривой распределе-
ния АД; выделяют первичную (эссенциальную) или вто-
ричную (симптоматическую) гипертензию .

При высоком нормальном АД ребенку или подростку 
рекомендуется немедикаментозное лечение и наблюде-
ние: оптимизация физической активности, рациональное 
питание, лечение вегетативной дисфункции (см. раздел 
«Синдром вегетативной дисфункции»). При неэффектив-
ности мероприятий в течение 6–12 мес назначают меди-
каментозное лечение, которое начинают с минимальной 
дозы и только одним лекарственным препаратом. Если 
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отмечается недостаточный гипотензивный эффект при 
хорошей переносимости препарата, целесообразно уве-
личить его дозировку. Минимальная продолжительность 
медикаментозного лечения — 3 мес, предпочтительнее — 
6–12 мес. Используют пять основных групп гипотензивных 
препаратов.

I. Ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента — 
курс лечения данными препаратами составляет не <1 мес, 
назначают чаще с 18 лет (табл. 3).

Таблица 3. Выбор ингибиторов ангиотензин-превращающего фер-
мента

Название СД Кратность 
в суткидля детей, 

мг/кг
 для под-

ростков, мг
Каптоприл (Ангиоприл-25♠, 
Капотен♠)

– 12,5–75 2

Эналаприл (Ренитек ♠, 
Энам♠, Рениприл♠), 
гидрохлоротиазид + 
эналаприл (Энап-H♠)

0,1–0,3 5–20 1–2

Фозиноприл (Моноприл♠, 
Фозикард♠)

– 5–20 1

Rp.:  Tabl. Captoprili 0,025
D.t.d. N 20
S.: Внутрь по 1 табл. за 1 ч до еды 2 раза в день, 1 мес 
(подростку 17,5 года).
#

Rp.:  Tabl. Enalaprili 0,05
D.t.d. N 20
S.: Внутрь по 1 табл. после еды 2 раза в день, 1 мес 
(подростку 16 лет).

II. Бета-адреноблокаторы — при стабильной артериаль-
ной гипертензии, гиперкинетическом типе гемодинамики, 
тахикардии, с 18 лет, так как эффективность и безопас-
ность для детей не установлены (табл. 4).
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Таблица 4. Выбор β-адреноблокаторов
Название СД Кратность 

в суткидля детей, 
мг/кг

для под-
ростков, мг

Атенолол (Бетакард♠), 
атенолол + хлорталидон 
(Тенорик♠)

0,8–1,0 25–30 1–2

Метопролол (Беталок♠, 
Вазокардин♠)

– 50–100 1–2

Пропранолол (Обзидан♠) 0,5–1,0 40 2–3
Бисопролол (Конкор♠, 
Арител♠, Коронал♠)

– 5–10 1

Бетаксолол (Локрен♠, Бетак♠) – 10 1
Надолол (Орунгал♠, Итразол♠) – 40–80 1

Препараты требуют контроля уровня глюкозы плазмы 
крови, электрокардиограммы (ЭКГ), которые проводят 
каждый месяц, а также оценивают эмоциональный тонус.

III. Блокаторы медленных кальциевых каналов, чаще про-
лонгированного действия, — также с 18 лет. Нифеди-
пин (Адалат♠, Кордафлекс♠, Кордафен♠, Нифекард ХЛ♠) 
в таблетках по 10 мг; у подростков максимальная СД 10 мг 
в 3 приема (максимально 1–2 мг/кг в сутки). Верапамил 
(Изоптин♠) в таблетках по 40 и 80 мг внутрь — 10 мг/кг 
в 3–4 приема во время или после еды.

IV. Антагонисты рецепторов ангиотензина II. Лозар-
тан (Блоктран♠, Вазотенз♠, Лозап♠, Лориста♠, Козаар♠) 
в таблетках по 12,5; 25; 50 и 100 мг, подросткам назначают 
12,5–50 мг/сут за 1–2 приема, возможно увеличение дозы 
до 100 мг/сут. Ирбесартан (Апровель♠) в таблетках по 75, 
150 и 300 мг, подросткам по 50–300 мг/сут в 1 прием.

Rp.:  Tabl. Lozartani 0,05
D.t.d. N 20
S.: Внутрь по 1 табл. 1 раз утром независимо 
от приема пищи, 2 нед (подростку 16 лет).

V. Диуретики. Гидрохлоротиазид (Гипотиазид♠) с 3 лет 
в таблетках и капсулах, до 12 лет — по 1–2 мг/кг в сутки 



22

С
п

р
а

в
о

ч
н

и
к

 в
р

а
ч

а
-п

е
д

и
а

т
р

а

в 1 прием. Гипокалиемии можно избежать применением 
препаратов, содержащих калий, или пищи, богатой калием 
(фрукты, овощи).

Rp.:  Tabl. Hidrohlorothiazidi 0,025
D.t.d. N 20
S.: Внутрь натощак по 1/3 табл. 1 раз в день утром, 
3 дня (ребенку 9 лет).

Спиронолактон (Верошпирон♠) с 3 лет в таблетках, 
капсулах, начальная СД 1,33 мг/кг, максимально 3 мг/кг 
в 2 приема, или в дозе 30–90 мг/м2 поверхности тела 2 нед.

Rp.:  Caps. Spirolactoni 0,1
D.t.d. N 30
S.: Внутрь по 1 капс. независимо от приема пищи 
2 раза в день, 2 нед (подростку 15 лет).

Фуросемид (Лазикс♠) с 3 лет в таблетках по 40 мг, ампулы 
1% — 2 мл. Детям назначают по 1–3 мг/кг в сутки, подрост-
кам — по 20–40 мг 1 раз в сутки.

Rp.:  Tabl. Furosemidi 0,04
D.t.d. N 30
S.: Внутрь по 1/2 табл. натощак утром 1 раз, 5 дней 
(ребенку 11 лет).

Мочегонные препараты всегда назначают утром. Дозу не 
увеличивают. Необходимы контроль уровня калия в сыво-
ротке крови, ЭКГ.

В качестве первой помощи используют нифедипин или 
каптоприл; вспомогательного средства — внутримышечно 
или внутривенно 1% раствор бендазола (Дибазол♠) в дозе 
0,1–0,2 мл/год жизни. При возбуждении или нейровеге-
тативной симптоматике — внутримышечно 0,5% раствор 
диазепама по 0,1 мл/кг.

Профилактика: устранение факторов риска и приоритет-
ных причин гипертензии, здоровый образ жизни.

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПОТЕНЗИЯ (I95)

Симптомокомплекс, отражающий различные степени 
снижения АД — гипотензии ; может быть конституци-
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ональной вследствие недостаточности кровообращения 
(кардиальная и периферическая гипотензия) и эндокрин-
ных нарушений (Аддисонова болезнь, кахексия Симмонд-
са, микседема).

Немедикаментозные методы занимают ведущее место 
и включают нормализацию режима дня; динамические 
виды спорта (коньки, бег, лыжи, танцы и др.); массаж; 
рациональное питание; физиотерапию (электрофорез по 
Вермелю, электросон, иглорефлексотерапию); водные 
процедуры для нормализации сосудистого тонуса; психо-
логические методы (тренинги).

Медикаментозные методы: α-адреномиметик  мидодрин 
(Гутрон♠) внутрь, внутривенно. Таблетки по 2,5 и 5 мг, 
капли 1% раствора, ампулы по 5 мг в 2 мл. Внутрь — по 
2,5 мг или по 7 капель 2 раза в сутки, в виде инъекций — 
5 мг (2 мл) 2 раза в сутки, при необходимости дозу посте-
пенно увеличивают с интервалом 1 нед (не >30 мг/сут). 
По достижении клинического эффекта дозу снижают до 
1,25 мг 1 раз в сутки.

Rp.:  Tabl. Midodrini 0,0025
D.t.d. N 30
S.: Внутрь по 1 табл. 2 раза в день, 2 нед 
(ребенку 12 лет).

Ноотропы: пирацетам (Ноотропил♠, Пирацетам♠), гам-
ма-аминомасляная кислота (Аминалон♠), аминофенилмас-
ляная кислота (Ноофен♠), пиритинол (Энцефабол♠), курсы 
4–6 нед (дозы — см. раздел «Энурез»), Церебролизин♠ 
10 дней.

Rp.:  Sol. Cerebrolyzini 1,0
D.t.d. N 10 in amp.
S.: Внутримышечно по 1 мл ежедневно, 10 дней 
(ребенку 11 лет).

Из растительных адаптогенов рекомендуют настойки 
лимонника, заманихи, аралии, элеутерококка по 1 капле на 
год жизни 2 раза в день (аралия и заманиха по 2 капли) — 
см. раздел «Синдром вегетативной дисфункции».
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При невротических проявлениях с 18 лет назначают 
дневные антиоксилитики (транквилизаторы): тофизопам 
(Грандаксин♠).

Rp.:  Tabl. Tofizopami 0,05
D.t.d. N 30
S.: Внутрь по 1 табл. 2 раза в день, 3 нед 
(подростку 18 лет).

Препарат растительного происхождения — алкалоид 
барвинка (винкамин), улучшающий мозговую гемодина-
мику, в таблетках, капсулах по 10 мг независимо от приема 
пищи — 3–4 раза в сутки, детям в сиропе по 5 мг (в 5 мл — 
10 мг) 3 раза в сутки, 10–30 дней.

Профилактика: здоровый образ жизни, ограничение 
аудиовизуальной нагрузки.

АРТРИТ ИДИОПАТИЧЕСКИЙ ЮВЕНИЛЬНЫЙ (M08)

Артрит  неустановленной причины длительностью более 
6 нед, развивающийся у детей в возрасте не старше 16 лет 
при исключении другой патологии суставов.

Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) 
рекомендуются не более 2 мес всем пациентам на этапе 
обследования при наличии болевого синдрома: диклофе-
нак (Ортофен♠) с 6 лет по 2–3 мг/кг в сутки, или нимесулид 
с 12 лет по 3–5 мг/кг в сутки, или мелоксикам с 15 лет по 
7,5–15 мг/сут.

При наличии выраженного артрита — внутрисуставное 
введение ГКС на любом этапе болезни в качестве сопут-
ствующей терапии: бетаметазон или триамцинолон ацето-
нид не чаще 1 раза в 4 мес.

Иммуносупрессивная терапия и назначение генно-
инженерных биологических препаратов занимает ведущее 
место; при обострении лечение проводится в условиях 
стационара. При средней активности болезни и наличии 
факторов неблагоприятного прогноза назначают метотрек-
сат (Методжект♠) по 10–15 мг/м2 поверхности тела 1 раз 
в неделю подкожно или внутримышечно.


