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Посвящаю свой труд
моим любимым внучкам — Ангелине и Дарине

ПРЕДИСЛОВИЕ

Главная цель клинической фармакологии — научить врача правильно выби-
рать наиболее эффективное и безопасное лекарственное средство при данном 
заболевании у конкретного больного, а также указать доступные и достаточ-
но информативные критерии оценки эффективности и безопасности его при-
менения. Безусловно, все это возможно осуществить только после изучения 
параметров, входящих в понятие «клинико-фармакологическая характеристи-
ка лекарства»: фармакодинамика лекарств (механизм действия и фармаколо-
гические эффекты); фармакокинетика лекарств (пути введения, всасывание и 
биоусвояемость, связывание с белками плазмы крови, распределение и экскре-
ция); взаимодействие лекарств (фармакодинамическое, фармакокинетическое, 
физико-химическое); методы оценки эффективности применения лекарствен-
ных средств; нежелательные эффекты лекарств; методы оценки безопасности 
применения лекарственных препаратов.

Непозволительно осуществлять выбор препарата, основываясь только на ав-
торитете врача, рекламе или клиническом опыте. Авторитет доктора не может 
повлиять на фармакодинамику или фармакокинетику лекарств; реклама дает 
неполную, выборочную информацию о препарате; клинический опыт никогда 
не бывает всеобъемлющим, а часто он просто мал или его еще совсем нет.

Хочу обратить внимание, что вопросам лечения заболеваний посвящены 
специальные учебники по терапии, соответствующие монографии и справоч-
ники практического врача. Именно в этих книгах комплексно рассматривают 
вопросы стратегии и тактики ведения больного. При этом в терапии больного, 
кроме лекарственных средств, нередко важное, а иногда и решающее значе-
ние имеют немедикаментозные мероприятия: режим, диета, психологическая 
разгрузка, массаж, физиотерапия, лечебная гимнастика, санаторно-курортное 
лечение и т. п.

Клиническая же фармакология является основой рациональной фармако-
терапии и ее неотъемлемой частью. Она несет в себе совокупность научных 
знаний, позволяющих оптимизировать выбор именно лекарственных средств 
при отсутствии врачебного опыта или весомо дополнить имеющийся практи-
ческий опыт.

При написании книги использован материал, изложенный в монографиях, 
руководствах и справочниках ведущих отечественных и зарубежных клиниче-
ских фармакологов.

Хочу выразить большую благодарность за ценные советы рецензентам: 
академику РАМН, профессору В. И. Петрову, академику РАМН, профессору 
В. Г. Кукесу, профессору П. Д. Шабанову, профессору А. С. Колбину.

Естественно, полностью избежать ошибок невозможно, поэтому буду чрез-
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нейшей работы над книгой.

Автор
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КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ � 

ОСНОВА РАЦИОНАЛЬНОЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ
 

Первая глава содержит материал, позволяющий практическому врачу осво-
ить специфическую терминологию, понятия и принципы клинико-фармаколо-
гического мышления.

1.1. ФАРМАКОДИНАМИКА

Фармакодинамика лекарств включает механизм действия и фармакологиче-
ские эффекты.

Механизм действия лекарств связан с их влиянием на физиологические, 
патофизиологические и биохимические процессы, происходящие в организме 
человека.

Многие лекарственные препараты по своему химическому строению похо-
жи на биологически активные вещества (ацетилхолин, норадреналин, гиста-
мин и т. д.), поэтому они могут имитировать их эффекты (например, соеди-
няться и взаимодействовать с клеточными и субклеточными рецепторами) или, 
наоборот, препятствовать их действию (например, блокировать рецепторы или 
непосредственно связывать и делать неактивными специфические энзимы и 
транспортные системы, такие как циклооксигеназы, моноаминоксидазы, фос-
фодиэстеразы, ангиотензинпревращающий фермент, плазмин, ацетилхолин-
эстераза, мембранная Na+, K+-АТФаза, H+, K+-АТФаза и многие другие).

Лекарства могут оказывать свое действие и за счет их способности вступать 
в химическую реакцию (например, антациды нейтрализуют соляную кислоту 
в желудке; холестирамин или активированный уголь связывают токсические 
вещества в просвете кишечника и этим препятствуют их всасыванию и т. д.).

Существуют и другие способы воздействия на биологические процессы; 
они будут рассмотрены в частных разделах.

Как правило, механизм действия изучают в экспериментах на животных, 
при этом фармаколог дает ответ на вопрос: «Как лекарство вмешивается в ре-
гуляцию функций организма?» Знание механизма действия позволяет врачу 
осмысленно выбрать необходимый препарат для лечения конкретного забо-
левания. Кроме того, знание механизма действия необходимо также для пра-
вильного комбинирования лекарств и предвидения возможного возникновения 
нежелательных эффектов (см. далее). 

Вторая составная часть фармакодинамики — фармакологические эффекты, 
на которых тоже основывается выбор лекарственного препарата при данной 
болезни.

Крайне важно подчеркнуть, что в клинической фармакологии фармакоди-
намику лекарственных средств связывают не только с их названиями (как это 
делают в фундаментальной фармакологии, аннотациях, рекламе и справочни-
ках), но и обязательно с конкретной лекарственной формой, дозой, путями вве-
дения в организм и состоянием пациента (необходимо учитывать пол, массу 
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тела, возраст, патологические процессы, протекающие в организме, и анато-
мо-физиологические особенности, такие как беременность, отсутствие части 
желудочно-кишечного тракта, почечную недостаточность и т. п.). При изме-
нении названных условий может самым существенным образом измениться 
и фармакодинамика препаратов.

Кроме того, необходимо помнить, что на разных людей лекарства оказы-
вают разной силы психотерапевтическое действие. Психотерапевтическая ак-
тивность лекарственного средства прямо пропорциональна степени желания 
пациента лечиться именно этим средством. Причем степень желания его мо-
жет быть усилена или ослаблена внушением со стороны врача, родственников 
и знакомых больного человека.

Таким образом, фармакодинамика вооружает врача научно обоснован-
ными принципами рационального выбора фармакотерапии при данном за-
болевании, а также позволяет предупредить возникновение нежелатель-
ных эффектов и предвидеть возможность фармакодинамического взаимо-
действия лекарственных препаратов друг с другом.

1.2. ФАРМАКОКИНЕТИКА

Фармакокинетика изучает особенности поступления препарата в организм 
в зависимости от пути введения; всасывание и биоусвояемость; связь с белка-
ми плазмы крови; распределение и элиминацию лекарств и их метаболитов из 
организма. Другими словами, фармакокинетика позволяет оценить динамику 
пребывания лекарства и его метаболитов в организме. Кинетика отвечает на 
вопрос: «Что организм делает с лекарством?» Для клинической фармакологии 
имеют значение исследования фармакокинетических процессов у здоровых 
и особенно у больных людей.

Знание фармакокинетики лекарственного средства дает врачу возмож-
ность осуществить индивидуальный подбор лекарственной терапии дан-
ному больному, исходя из особенностей функции его организма, а также 
позволяет предвидеть появление нежелательных эффектов и возмож-
ность фармакокинетического взаимодействия препаратов друг с другом 
(см. далее) и помогает выбрать оптимальный режим дозирования при 
данном пути введения, чтобы обеспечить терапевтическую концентрацию 
(Co) — концентрацию, вызывающую желаемый эффект лекарственного веще-
ства в области рецептора. Определить концентрацию препарата в области ре-
цептора крайне трудно, поэтому ее определяют в плазме (сыворотке) крови 
или слюне, которая является безбелковым ультрафильтратом крови. Обычно 
концентрация вещества в слюне пропорциональна его свободной фракции 
в крови, не связанной с белками. Особенно важно определять концентрацию 
препаратов с малой широтой терапевтического действия (синонимы: тера-
певтический диапазон, «коридор безопасности»). Чем он выше, тем безопаснее 
применение препарата. К показателям безопасности применения лекарствен-
ных средств относят также терапевтический индекс, отражающий отношение 
средней летальной дозы к средней терапевтической (LD50/ED50). 

Терапевтическая широта — это интервал от минимальной концентрации, 
вызывающей терапевтический эффект, до минимальной токсической концен-
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трации. Часто концентрацию лекарственного вещества в крови на протяжении 
курса лечения определяют повторно, производя терапевтический мониторинг. 
Обязательное условие мониторинга — корреляция между концентрацией веще-
ства и его фармакологическим эффектом. Крайне необходимо проводить тера-
певтический мониторинг в начале лечения и при изменении дозы назначаемого 
препарата. Определение концентрации ксенобиотика осуществляют различны-
ми способами: методом жидкостной и газожидкостной хроматографии, радио-
иммунным, ферментно-химическим, полярографическим, спектрофотометри-
ческим и другими методами.

Итак, выявление границ широты терапевтического действия лекарствен-
ного средства и оценка средних значений фармакокинетических параметров 
(о которых будет рассказано ниже) дают возможность определить режим до-
зирования, который обеспечит поддержание средней концентрации препарата 
в пределах терапевтического диапазона. Проблема индивидуализации терапии 
сводится при этом к расчету режима дозирования (количество вводимого пре-
парата и частота его назначения) в соответствии со значениями фармакокине-
тических характеристик лекарства у конкретного больного. При отклонении 
концентрации препарата в большую или меньшую сторону за пределы тера-
певтического диапазона требуется коррекция режима дозирования: изменение 
кратности назначения или дозы препарата. 

Величина терапевтической дозы может также меняться в зависимости от 
возраста, путей введения лекарственного вещества, желаемого терапевтиче-
ского эффекта, тяжести течения заболевания, наличия беременности. Различа-
ют дозы, назначаемые на один прием, — разовые, в течение суток — суточные, 
на курс лечения — курсовые. Лекарственное средство можно назначать из рас-
чета на 1 кг массы тела, на 1 м2 поверхности тела или на 1 год жизни ребенка.

Существуют специальные номограммы, позволяющие переходить от вели-
чины массы больного человека к площади его поверхности тела. 

Так, массе человека 3,5 кг соответствует площадь поверхности тела 0,22 м2; 
7 кг — 0,35 м2; 10 кг — 0,45 м2; 15 кг — 0,65 м2; 20 кг — 0,80 м2; 25 кг — 0,95 м2; 
30 кг — 1,05 м2; 40 кг — 1,25 м2, 50 кг — 1,5 м2; 70 кг — 1,72 м2.

У детей с избыточной или недостаточной массой тела может отмечаться 
малая дозировка или передозировка при расчете на массу тела. В этом случае 
лучше пользоваться расчетом на площадь поверхности тела.

Существуют эмпирические формулы для расчета дозы лекарственных средств 
для детей, исходя из дозы взрослых. Например:

доза для ребенка = доза для взрослого × масса тела ребенка (кг) / 70
или

доза для ребенка = доза для взрослого × число лет ребенка / 24.
Однако при этом не учитываются фармакодинамика вещества, возрастные 

характеристики устойчивости и чувствительности к нему, а также индивиду-
альные особенности конкретного больного ребенка.

Поэтому дозы лекарственных средств для детей (и для взрослых), как 
правило, определяют в клинических испытаниях, ориентируясь на желае-
мый фармакологический эффект и на опасность появления нежелательного 
влияния.
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Следует подчеркнуть, что доза того или иного препарата зависит от характе-
ра и тяжести патологии, при которой его назначают. Кроме того, доза лекарства 
зависит от возраста и пола больного; от сопутствующих заболеваний и харак-
тера одновременно назначаемых других лекарственных средств; от состояния 
биотрансформирующих и экскретирующих органов; от пути введения препа-
рата; от наличия и степени выраженности нежелательных эффектов, возника-
ющих при его приеме; от цели назначения (лечебная или профилактическая) 
и чувствительности больного к лекарственному средству и еще от множества 
других факторов.

Поэтому в подавляющем большинстве случаев врач подбирает (титрует) 
дозу конкретному больному в начале лечения и меняет ее в случае необходи-
мости во время терапии.

При использовании препаратов с малой широтой терапевтического дей-
ствия необходимо постоянно оценивать эффективность и безопасность их при-
менения по соответствующим критериям (см. далее).

Средние дозы лекарственных средств хорошо известны и опубликованы 
в разных справочниках (например, М. Д. Машковский «Лекарственные сред-
ства», Справочник «Видаль» и др.). Кстати, дозы лекарственных препаратов 
для детей были приведены в справочниках «Лекарства для детей»1 и «Лекар-
ственные средства в педиатрии»2. 

Поэтому в данной книге дозы препаратов будут указаны только в особых 
случаях.

В клинических же испытаниях определяют также продолжительность со-
хранения терапевтической концентрации лекарства (в крови, моче, ликворе 
и т. п.) или его лечебного эффекта после однократного приема. Именно от этих 
показателей зависит кратность назначения препарата.

Фармакокинетические характеристики 
лекарственных препаратов

1.2.1. Выбор пути введения лекарств

Выбор пути введения лекарств зависит от способности действующего ве-
щества растворяться в воде или липидах, а также от локализации патологиче-
ского процесса и степени тяжести заболевания.

По классификации академика АМН СССР В. М. Карасика все пути введе-
ния лекарственных средств можно разделить на 2 вида:

• без нарушения целостности кожных покровов — через рот (внутрь), через 
прямую кишку, ингаляционно, интраназально, трансдермально и т. п.;

• с нарушением целостности кожных покровов — подкожно, внутримышеч-
но, внутривенно, внутриартериально, эндолимфатически, в полости плев-
ры, брюшины, суставов, интралюмбально, в желудочки мозга и т. п.

1 Маркова И. В., Михайлов И. Б. Лекарства для детей. — СПб. : ЭЛБИ СПб., 2001.
2 Михайлов И. Б., Маркова И. В. Лекарственные средства в педиатрии. — СПб. : Санкт-

Петербургское медицинское изд-во, 2002.
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Лекарственные препараты могут преодолевать тканевые барьеры с помо-
щью следующих механизмов.

Пассивная диффузия через «водные поры» по градиенту концентрации 
между эндотелиальными клетками капилляров только для солюбилизирован-
ных (растворенных в воде) молекул, имеющих массу не более 3000 Да. Между 
клетками эпидермиса, эпителия слизистой оболочки желудочно-кишечного 
тракта и некоторыми другими клетками промежутки меньше 0,35–0,4 нм — че-
рез них могут фильтроваться только молекулы с массой не более 150 Да (на-
пример, ионы, мочевина).

Пассивная диффузия через мембраны клеток по градиенту концентрации для 
липидорастворимых веществ. Это наиболее важный механизм, так как для боль-
шинства лекарств характерна значительно большая растворимость в липидах, 
чем в воде. Липидорастворимость препарата зависит от величины заряда его мо-
лекулы. Чем больше заряд, тем хуже вещество растворяется в жирах, и наоборот. 
Степень ионизации ксенобиотика зависит от рН среды, в которой он находится. 
Если препарат является слабой кислотой, то в кислой среде он будет находить-
ся главным образом в неионизированном виде и лучше проникать через биоло-
гические мембраны, поэтому его надо назначать внутрь сразу после еды, когда 
содержимое желудка максимально кислое. И наоборот, лекарство, являющееся 
слабым основанием, правильнее назначать внутрь до еды (за 1–1,5 ч) или спустя 
1,5–2 ч после еды, когда кислотность содержимого желудка минимальна. Важно 
учитывать наличие у больных нарушений кислотности (гипер- и гипоацидные 
состояния), а также возрастные особенности. Например, рН в желудке на высоте 
пищеварения составляет у детей месячного возраста 5,8; в возрасте 3–7 мес. — 
около 5; 8–9 мес. — 4,5; к 3 годам — 1,5–2,5 (как у взрослых). В кишечнике имеет 
место слабощелочная реакция (рН 7,3–7,6).

Кроме того, лекарства — слабые кислоты лучше запивать кислыми раство-
рами, а слабые основания — щелочными минеральными водами или молоком, 
которые к тому же ускоряют опорожнение желудка и поступление его содер-
жимого в двенадцатиперстную кишку.

В плазме крови в физиологических условиях поддерживается рН 7,4, 
т. е. физиологическая концентрация водородных ионов в плазме составляет 
около 40 нмоль/л. Однако при назначении лекарственных средств необходимо 
знать, что рН некоторых жидких сред и тканей человека различаются. Напри-
мер, рН женского молока 6,4–6,7; слюны — 5,4–6,7; мочи — 4,8 (утром) и 7,4 
(вечером) у старших детей и взрослых; желчи — 7,5–8,0; влагалищной жидко-
сти – 3,8—4,2; клеток скелетных мышц — 6,7–6,8; на поверхности кожи — 5,5; 
в очагах воспаления и некроза — кислая среда. При назначении препаратов 
это очень важно учитывать. Так, лекарство — слабое основание, попав в жен-
ское молоко, диссоциирует, что препятствует его возврату в кровь, и проис-
ходит его кумуляция в молоке, которая представляет опасность при кормле-
нии ребенка грудью. Лекарственное средство — слабая кислота, попав в мочу, 
имеющую кислую реакцию (утром), будет лучше реабсорбироваться, что, с 
одной стороны, может способствовать его задержке в организме, а с другой, 
уменьшать время нахождения препарата в моче, что плохо, если речь идет 
об использовании противомикробного препарата при инфекции мочевыдели-
тельной системы.
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Облегченная диффузия через мембраны клеток с помощью специальных 
носителей: белков-ферментов или транспортных белков. Так, перенос глюкозы 
в ткани или транспорт аминокислот осуществляется через гематоэнцефаличе-
ский барьер и плаценту.

Активный транспорт через клеточные мембраны против градиента концен-
трации с участием транспортных систем и с затратой энергии. У детей и людей 
пожилого возраста такой путь проникновения лекарств плохо развит. Работа 
данного механизма зависит от состояния сердечно-сосудистой системы, гемо-
динамики в конкретном органе или ткани.

Пиноцитоз — поглощение внеклеточного материала мембранами с образо-
ванием везикул. Этот процесс особенно важен для лекарственных средств по-
липептидной структуры, с молекулярной массой более 1000 кДа.

От пути введения лекарственного средства во многом зависит возмож-
ность попадания препарата к месту его действия, а следовательно, эффек-
тивность лечения в целом.

Все пути введения имеют определенные преимущества и недостатки, зна-
ние которых необходимо для того, чтобы добиться оптимального терапевтиче-
ского эффекта при различной патологии.

1.2.2. Характеристика наиболее часто применяемых
путей введения лекарств

Наиболее частым, удобным и, как правило, экономически выгодным путем 
введения лекарств в организм является их прием через рот — внутрь. Для того 
чтобы лекарственный препарат, принятый внутрь, оказал резорбтивное дей-
ствие, он должен абсорбироваться со слизистой оболочки желудочно-кишечно-
го тракта. Всасывание ксенобиотиков зависит от рН кишечного содержимого 
(см. выше), от степени полноценности и кровоснабжения слизистой оболочки 
кишечника, от выраженности его моторной активности, от степени связывания 
лекарства с компонентами пищи и/или другими лекарственными препаратами, 
одновременно находящимися в кишечнике. Необходимо подчеркнуть, что за-
медление моторики желудка снижает скорость поступления лекарств в тонкие 
кишки (где всасывается большинство препаратов) и увеличивает время воз-
действия на них кислого содержимого желудочного сока (что приводит к раз-
рушению кислотолабильных препаратов). Замедление же моторики тонких ки-
шок нарушает перемешивание их содержимого, что уменьшает возможность 
контакта лекарственного вещества со слизистой оболочкой, а следовательно, 
площадь его всасывания. Следует отметить, что при ряде патологических 
состояний, а также при беременности всасывание лекарств замедляется из-
за понижения перистальтики, худшего кровоснабжения слизистой оболочки 
и уменьшения объема секреции и вообще содержимого кишечника, необходи-
мого для высвобождения препаратов из лекарственных форм и их растворения. 
Причинами нарушения всасывания лекарственных средств может быть рвота, 
а в некоторых случаях диарея или стеаторея. На моторику желудочно-кишеч-
ного тракта могут влиять лекарственные препараты.

От скорости всасывания препарата будет зависеть значение пиковой кон-
центрации, а следовательно, и выраженность эффекта, и продолжительность 
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латентного периода до его появления. Это имеет особенно важное значение 
при однократном приеме лекарства (например, снотворного или анальгетиче-
ского средства и т. п.). При приеме внутрь ксенобиотик, всасываясь, попадает 
в систему воротной (портальной) вены и в печень. Уже при первом прохожде-
нии через нее он может подвергнуться биотрансформации (подробнее об этом 
см. ниже). После этого та доля дозы лекарства от введенного внутрь его ко-
личества, которая поступает по полой вене в системный кровоток в активной 
форме, соответствует понятию биоусвояемость (или биодоступность) лекар-
ства. Следует подчеркнуть, что инактивация препарата осуществляется уже и 
в просвете желудочно-кишечного тракта под влиянием пищеварительных со-
ков, которых за сутки вырабатывается 2–2,5 л; ферментов микрофлоры; неко-
торые лекарства могут связываться компонентами пищи. При беременности, 
из-за уменьшения перистальтики кишок и увеличения времени пребывания 
препарата в их просвете, перечисленные причины инактивации лекарственных 
веществ приобретают особую значимость. Биотрансформация ксенобиотика 
может происходить не только в печени, но и в других органах, в частности 
в клетках слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта. Весь же комплекс 
процессов, приводящих к инактивации (биотрансформации и/или экскреции) 
лекарственного вещества до его попадания в системный кровоток, называется 
пресистемной элиминацией. При низкой биодоступности препарата очень важ-
но, как одновременно назначаемые лекарственные средства влияют на преси-
стемную элиминацию, т. е. являются ее индукторами или ингибиторами.

При сублингвальном и суббукальном введениях (разновидностях приема че-
рез рот) препарат не подвергается воздействиям пищеварительных и микроб-
ных ферментов, быстро всасывается (эффект наступает в 2–3 и более раз бы-
стрее, чем при приеме внутрь) и, минуя печень, попадает в системный крово-
ток через верхнюю полую вену. Пресистемная элиминация при таком введении 
либо совсем отсутствует, либо очень мала.

К энтеральному пути введения лекарства также относится его назначение 
через прямую кишку — ректально. В прямой кишке нет пищеварительных 
ферментов, большая часть препарата после всасывания попадает в систему 
нижней полой вены и далее, минуя печень, в системный кровоток. Однако 
при беременности происходит механическое давление матки на вены таза и 
нижнюю полую вену, что препятствует полноценному оттоку крови из пря-
мой кишки, поэтому поступление лекарств в системный кровоток понижено. 
Ректальный путь введения лекарственных средств применяют при отсутствии 
возможности парентерального введения или противопоказаниях к перораль-
ному назначению препаратов (бессознательное состояние больного, тяжелый 
гастрит и т. п.). Но существуют и отрицательные стороны этого способа введе-
ния: неудобство применения (особенно вне стационара); небольшая площадь 
всасывающей поверхности и порой непродолжительное время контакта лекар-
ственного средства со слизистой оболочкой (ребенку, беременной женщине 
или пожилому человеку бывает трудно удержать препарат в кишке), поэтому 
резорбция из суппозиториев в большинстве случаев ограниченна и непостоян-
на; раздражающее действие (иногда возникает проктит).

В случае назначения пролекарства — неактивного вещества, которое должно 
под влиянием ферментных систем печени превратиться в активный препарат, 
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его вводят только внутрь (например, рамиприл, омепразол и т. п.). В некоторых 
случаях возможна активация пролекарства ферментными системами крови, по-
чек и т. п. В этих случаях могут быть и другие пути введения.

Ингаляционно вводят газообразные вещества, жидкостные аэрозоли и по-
рошок. Ингаляционно вводимые лекарства попадают лишь в ту часть систе-
мы дыхания, которая вентилируется, и не попадают туда, куда не проникает 
вдыхаемый воздух. При назначении порошкообразных веществ очень важен 
размер твердых частичек. Частицы размером 60 мкм и больше оседают на 
поверхности глотки и заглатываются в желудок; размером 20 мкм проникают 
в терминальные бронхиолы, 6 мкм — в респираторные бронхиолы, 2 мкм — 
в предальвеолярный проход и 1 мкм — в альвеолы. Всасывание происходит 
в основном из глубоких отделов легких. Данный способ обеспечивает бы-
строе возникновение резорбтивных эффектов (особенно при введении липи-
дорастворимых веществ), так как абсорбирующая поверхность легких лишь 
незначительно уступает желудочно-кишечному тракту и составляет около 
100 м2. Попавшее на поверхность слизистых оболочек бронхов вещество вы-
зывает преимущественно местное действие (бронходилатацию, разжижение 
мокроты и т. д.).

Интраназально хорошо всасываются только липидорастворимые вещества. 
Подслизистое пространство носа имеет прямой контакт с субарахноидальным 
пространством обонятельной доли головного мозга. Этот путь введения чаще 
используют для препаратов, влияющих на центральную нервную систему. На-
пример, таким способом иногда вводят фентанил (наркотический анальгетик), 
кетамин (средство общей анестезии) для обезболивания; мидазолам (транкви-
лизатор) для премедикации перед наркотизированием.

Трансдермально препараты чаще используют для получения местного эф-
фекта, но они способны проникнуть в кожу (частично через волосяные фол-
ликулы и сальные железы) и создать в подкожной клетчатке депо, всосаться 
в кровь и поддерживать в ней определенную концентрацию вещества. У бе-
ременных женщин возможности такого депо увеличиваются, так как толщина 
жировой прослойки становится больше (в среднем на 3–4 кг).

У детей первых лет жизни особенно нежная кожа, имеющая тонкий рого-
вой (кератиновый) слой, поэтому через нее происходит всасывание препаратов 
почти так же легко, как при их приеме внутрь.

У детей старшего возраста и взрослых людей более толстый кератиновый 
слой. Он выполняет роль депо лекарственных средств, диффузия которых в 
более глубокие слои кожи происходит обычно в течение нескольких часов. 
С особой осторожностью следует наносить лекарства на поврежденную 
кожу (рана, мацерация в области опрелостей, ожог, экзема, псориаз и т. п.), 
так как при отсутствии кератинового слоя может развиться лекарственная 
интоксикация.

Итак, чем лучше препарат всасывается, тем больше его биоусвояемость, 
значит, меньшая доза требуется для достижения лечебного эффекта; меньше 
продолжительность контакта с эпителием, и, следовательно, уменьшается 
опасность появления нежелательных эффектов со стороны желудочно-
кишечного тракта (например, диспепсические явления), легких (например, 
нарушение проходимости дыхательных путей).
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