




УДК 615.242-053.2(075.8)

ББК 56.6я73

 Л43

А в т о р ы: Т.Н. Терехова, М.К. Кевра, Л.П. Белик, Е.И. Мельникова, 

М.И. Кле новская, А.Н. Кушнер, В.П. Михайловская

Р е ц е н з е н т ы: кафедра стоматологии детского возраста и челюстно-

лицевой хирургии УО «Витебский государственный медицинский уни-

верситет» (заведующий кафедрой кандидат медицинских наук, доцент 

О.А. Жаркова); заведующий кафедрой детской стоматологии Белорусской 

академии последипломного образования кандидат медицинских наук, до-

цент М.Е. Зорич

Все права на данное издание защищены. Воспроизведение всей книги или любой 
ее части не может быть осуществлено без разрешения издательства.

ISBN 978-985-06-2717-9 © Оформление. УП «Издательство
  “Вышэйшая школа”», 2017

  Лекарственные средства в детской стоматологии : учеб.

Л43 пособие / Т. Н. Терехова [и др.]. – Минск : Вышэйшая 

школа, 2017. – 318 с.

ISBN 978-985-06-2717-9.

Даны сведения о лекарственных средствах, используемых в работе 

детского стоматолога для местного обезболивания, профилактики и ле-

чения кариеса зубов и его осложнений, заболеваний маргинального 

периодонтита, слизистой оболочки полости рта.

Для студентов стоматологических факультетов учреждений высше-

го образования, врачей-интернов.

УДК 615.242-053.2(075.8)
ББК 56.6я73



3

ÏÐÅÄÈÑËÎÂÈÅ

Учебное пособие «Лекарственные средства в детской стома-

тологии», подготовленное коллективом авторов под руковод-

ством профессора Т.Н. Тереховой, посвящено актуальной про-

блеме в детской стоматологии – фармакотерапии стоматологи-

ческих заболеваний. Залогом успешной врачебной деятельности 

является не только своевременная правильная диагностика, но 

и соответствующее лечение. Использование лекарственных 

средств в детской стоматологии имеет особую сложность. На-

ряду с индивидуальным подбором средств терапии и способов 

применения их для каждого ребенка необходимо точно знать 

дозировку в зависимости от возраста. При выборе лекарствен-

ных средств необходимо учитывать этиологию стоматологиче-

ского заболевания, состояние здоровья ребенка, его возрастные 

и индивидуальные особенности, а наличие широкого ассорти-

мента лекарственных препаратов дает возможность выбрать 

нужный в конкретной клинической ситуации препарат.

В предлагаемой книге описаны антимикробные и противо-

паразитарные химиотерапевтические средства; средства, вли-

яющие преимущественно на процессы тканевого обмена и на 

функцию центральной нервной системы; средства, используе-

мые для лечения заболеваний слизистой оболочки полости рта. 

Лекарственные средства в фармакологической группе опи-

саны с учетом очередности их синтезирования и значимости 

при применении.

В учебном пособии представлено клинически обоснованное 

применение лекарственных препаратов для профилактики и ле-

чения заболеваний челюстно-лицевой области у детей. Даны 

механизм действия лекарственных препаратов, показания 

и противопоказания к применению, указаны возможные по-

бочные эффекты, клинически значимые лекарственные взаи-

модействия, четко определены возрастные дозировки.



Отдельной главой представлены лекарственные препараты 

и современные стоматологические материалы, используемые 

в профилактической стоматологии и для лечения кариеса зубов 

и его осложнений у детей.

Авторы надеются, что информация о лекарственных сред-

ствах, представленная в книге, поможет повысить качество 

стоматологической помощи детскому населению. Учебное по-

собие окажется полезным детским врачам-стоматологам, вра-

чам других специальностей, клиническим ординаторам и сту-

дентам.

Профессор Т.Н. Терехова
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Ãëàâà 1. ÀÍÒÈÌÈÊÐÎÁÍÛÅ 
È ÏÐÎÒÈÂÎÏÀÐÀÇÈÒÀÐÍÛÅ 

ÕÈÌÈÎÒÅÐÀÏÅÂÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÑÐÅÄÑÒÂÀ

1.1. Àíòèáèîòèêè

Антибиотики – сложные органические соединения микроб-

ного, растительного, животного и синтетического происхож-

дения, способные избирательно подавлять рост, развитие и раз-

множение микроорганизмов.

По типу действия антибиотики делят на бактерицидные, 

т.е. убивающие микроорганизмы (пенициллины, цефалоспо-

рины, аминогликозиды, ванкомицин, ристомицин, бацитрацин), 

и бактериостатические, т.е. останавливающие рост и размно-

жение микроорганизмов (тетрациклины, макролиды, цикло-
серин, виомицин, флоримицин, рифамицины, фузидин, левоми-
цетин).

В зависимости от спектра действия их разделяют на три ос-

новные группы:

 препараты, активные в отношении грамположительных 

организмов и грамотрицательных кокков:

 • с выраженным бактерицидным действием (пеницилли-

ны, цефалоспорины);

 • бактериостатики, бактерицидное действие которых 

проявляется только в высоких концентрациях (макро-

лиды, линкомицин);

 • действующие только бактериостатически (фузидин);

 препараты широкого спектра действия (бактериостатиче-

ский тип): тетрациклины, хлорамфеникол (левомицетин);

 препараты узкого спектра действия, высокочувствитель-

ные в отношении грамотрицательных возбудителей (с выра-

женным бактерицидным действием): аминогликозиды, поли-

миксины.
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1.1.1. Ïåíèöèëëèíû

Пенициллины – бактерицидные антибиотики, продуцируемые 

плесневыми грибками, а также их аналоги, полученные в ре-

зультате химических превращений природных пенициллинов.

Различают две группы пенициллинов:

 биосинтетические пенициллины: бензилпенициллин, его 

калиевая, натриевая и новокаиновая соли, бициллины I и V, фе-
ноксиметипенициллин;

 полусинтетические пенициллины:

 • пенициллиназоустойчивые с преимущественной актив-

ностью в отношении грамположительных микроорга-

низмов (оксациллин, клоксациллин, диклоксациллин и др.);

 • широкого спектра действия (ампициллин, карбенициллин, 

карфециллин и др.).

Механизм противомикробного действия пенициллинов об-

условлен нарушением биосинтеза клеточной стенки возбуди-

телей. Поэтому они вызывают антибактериальный эффект 

в период активного роста бактерий и практически не влияют 

на покоящиеся микроорганизмы.

Амоксициллин (Amoxicillin). Синонимы: Oмоксикар (Amo xi-
care), Оспамокс (Ospamox), Флемоксин солютаб (Flemoxin solutab), 

Амоксициллин-тева (Amoxycillinum-teva), Амоксил-кмп (Amoxy-
lum-kmp), Амосин (Amosinum), Амоцилекс (Amocileks).

Фармакологическое действие: бактерицидное. Активен в от-

ношении грамположительных кокков: Staphylococcus spp. (за 

исключением штаммов, продуцирующих пенициллиназу), 

Streptococcus spp. Активен также в отношении грамотрицатель-

ных аэробных микроорганизмов: кокков – Neisseria gonorrhoeae, 

N. meningitidis; бактерий – Escherichia coli, Shigella spp., Salmo-
nella spp., Klebsiella spp. К амоксициллину устойчивы микро-

организмы, продуцирующие пенициллиназу. Препарат кисло-

тоустойчив.

Фармакокинетика: при приеме внутрь практически полно-

стью абсорбируется из желудочно-кишечного тракта. Прием 

пищи не влияет на абсорбцию. Максимальная концентрация 

в плазме – через 1–2 ч после приема внутрь. Хорошо проника-

ет в ткани и жидкости организма. Выводится преимуществен-

но почками, около 50% – в неизмененном виде.

Показания: инфекционные заболевания челюстно-лицевой 

области.
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Способ применения: детям старше 10 лет по 0,5 г 3 раза в день, 

в тяжелых случаях по 1 г 3 раза в день.

Побочные действия: аллергические реакции, при снижении 

резистентности организма – развитие суперинфекции.

Противопоказания: аллергия на пенициллины, возможна 

перекрестная аллергенность с антибиотиками группы цефало-

споринов.

Лекарственное взаимодействие: препараты, оказывающие 

бактериостатическое действие (антибиотики тетрациклиново-

го ряда, макролиды, хлорамфенинол), могут нейтрализовать 

бактерицидный эффект амоксициллина. При одновременном 

назначении с аминогликозидасициклином возможен аллергиче-

ский эффект. Детям до 18 лет не рекомендуется назначать с ме-
тронидазолом.

Форма выпуска: таблетки, покрытые оболочкой, 0,5 и 17 г; 

таблетки 0,25 г; капсулы 0,25 и 0,5 г; порошок для приготовле-

ния 60 мл суспензии 125 мг/5 мл и 250 мг/5 мл во флаконах; 

таблетки растворимые 0,25, 0,5 и 0,75 г.

Rp.: Amoxicillini 0,5

D.t.d. N. 30 in caps.

S. Внутрь по 1 капсуле 3 раза в день ребенку 12 лет.

Амоксициллин с клавуланатом (Amoxicillin/Clavulanic acid). 
Синонимы: Амоксиклав (Amoksiklav), Аугментин (Augmentin).

Фармакологическое действие: данная комбинация обеспечи-

вает высокую бактерицидную активность препарата, в том чис-

ле в отношении штаммов микроорганизмов, резистентных 

к одному амоксициллину. Клавулановая кислота, обладая более 

высоким сродством к β-лактамазе, чем амоксициллин, образу-

ет стабильный деактивированный комплекс с ферментами, 

препятствуя ферментативной деградации амоксициллина под 

действием β-лактамаз. Препарат эффективен в отношении сле-

дующих штаммов микроорганизмов: Staphylococcus aureus, epi-
dermidis, Haemophilus influenzae, Branhamella catarrhalis, Neisseria 
gonorrhoeae, E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Salmonella spp., 
Shigella spp., Bacteroides spp.

Фармакокинетика: оба компонента препарата быстро абсор-

бируются из желудочно-кишечного тракта после приема внутрь. 

Одновременный прием пищи не оказывает влияния на абсорб-

цию. Максимальные концентрации в плазме крови достигают-

ся через 45 мин. Около 68% препарата экскретируется с мочой, 

меньшая часть – с калом и выдыхаемым воздухом.
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Показания: гнойно-воспалительные заболевания челюстно-

лицевой области (острые и хронические периодонтиты, денто-

альвеолярные абсцессы, остеомиелиты и др.).

Способ применения: детям до 12 лет – внутрь 20 мг/кг массы 

тела в сутки в 3 приема, в тяжелых случаях – до 40 мг/кг. Не сле-

дует применять более 14 дней.

Побочные действия: аллергические реакции, нарушения со 

стороны желудочно-кишечного тракта.

Противопоказания: повышенная чувствительность к компо-

нентам препарата. Относительные противопоказания для вну-

тривенных форм – тяжелые нарушения функции печени, почек.

Лекарственное взаимодействие: инактивирует аминоглико-

зидные антибиотики.

Форма выпуска:

 таблетки «Аугментин» 375 мг (250 мг амоксициллина/125 мг 

клавунатовой кислоты), 625 мг (500 мг/125 мг); порошок для 

приготовления 100 мл суспензии (125 мг + 31,25 мг)/5 мл во 

флаконах;

 «Амоксилав» – таблетки, покрытые оболочкой, 250 мг 

амоксициллина/125 мг клавунатовой кислоты и 500 мг/125 мг; 

порошок для приготовления 100 мл суспензии форте (250 мг + 

62,5 мг)/5 мл и (125 мг + 31,25 мг)/5 мл во флаконах;

 «Аугментин» для внутривенного применения (соотноше-

ние амоксициллин/клавуланат = 5 : 1) – порошок для приготов-

ления раствора для инъекций 500 мг/100 мг и 1000 мг/200 мг во 

флаконах.

Rp.: Augmentini 0,375

D.t.d. N. 30 in tab.

S. Внутрь по 1 таблетке 3 раза в сутки ребенку 7 лет.

Ампиокс (Ampicillin/Оxacillin). Синонимы: Ампиокс-натрий 

(Ampioxum-natrium), Ампиокс – БХФЗ (Аmpioxum – БХФЗ).

Содержит натриевую соль ампициллина и натриевую соль 

оксациллина в соотношении 2 : 1.

Фармакологическое действие: к препарату чувствительны 

грамположительные микроорганизмы: стафилококк, стрепто-

кокк, пневмококк; грамотрицательные микроорганизмы: го-

нококк, менингококк, кишечная палочка, палочка инфлюен-

цы, сальмонеллы, шигеллы и др. Благодаря содержанию окса-

циллина препарат активен в отношении пенициллиназообра-

зующих стафилококков.
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Фармакокинетика: хорошо всасывается из пищеваритель-

ного тракта (40–60%). Биодоступность выше при приеме на-

тощак. Терапевтическая концентрация сохраняется на протя-

жении 4–6 ч. В крови связывается с белками на 20–60%. Хоро-

шо проникает в разные органы и ткани. Период полувыведе-

ния – 2–4 ч, при анурии этот показатель достигает 8–20 ч. 

Кумулятивных свойств не имеет.

Показания: инфекционно-воспалительные заболевания че-

люстно-лицевой области, вызванные смешанной микрофлорой.

Способ применения: внутрь детям до 12 лет – по 100 мг/кг 

массы тела в сутки; внутримышечно от 1 года до 6 лет – 

100 мг/кг, от 7 до 14 лет – 50 мг/кг массы тела в сутки. Суточную 

дозу вводят в 4 приема. Курс лечения – от 5–7 дней до 2 недель.

Побочные действия: аллергические реакции.

Противопоказания: аллергические реакции на препарат.

Лекарственное взаимодействие: недопустимо смешивание 

растворов препарата для парентерального введения с другими 

лекарственными средствами.

Форма выпуска: капсулы 0,25 г или порошок для инъекций 

по 0,1, 0,2 и 0,5 г во флаконах.

Rp.: Ampioxi-natrii 0,5

D.t.d. N. 30

S. По 0,5 г внутримышечно 4 раза в сутки при аденофлегмо-

не ребенку 3 лет.

Содержимое флакона растворяют в 1–1,5 мл воды для инъ-

екций.

Ампициллин (Ampicillinum). Синонимы: Ампициллин-акос 

(Ampicillinum-akos), Ампициллин-КМП (Ampicillinum-KMP), Ам-
пициллина натриевая соль (Ampicillinum-natrium), Ампициллина-
тригидрат (Ampicillini trihydratis).

Фармакологическое действие: действует бактерицидно. Раз-

рушается под действием пенициллиназы. Кислотоустойчив. 

Активен в отношении грамположительных микроорганизмов: 

кокков – Staphylococcus spp. (за исключением штаммов, про-

дуцирующих пенициллиназу), Streptococcus spp. (в том числе 

Enterococcus); аэробных неспорообразующих бактерий – Liste-
ria monocytogenes. Активен в отношении грамотрицательных 

микроорганизмов: аэробных кокков – Neisseria gonorrhoeae, 

Neisseria meningitidis; аэробных бактерий – Escherichia coli, Shi-
gella spp., Salmonella spp., Bordetella pertussi, некоторых штаммов 

Haemophilus influenzae.
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Фармакокинетика: при приеме внутрь абсорбируется из же-

лудочно-кишечного тракта примерно на 40%. Пища уменьша-

ет абсорбцию препарата. Он проникает в бронхиальный секрет, 

придаточные пазухи носа, среднее ухо, амниотическую жид-

кость, слюну, внутриглазную и спинномозговую жидкости. 

С мочой выводится 75%, в том числе в активной форме 70–80%.

Показания: гнойно-воспалительные заболевания челюстно-

лицевой области, воспалительные заболевания периодонта, для 

эндодонтического лечения.

Способ применения: детям – от 100 до 400 мг/кг массы тела 

в сутки. Дозу делят на 4–6 приемов. Курс лечения – от 

5–10 дней до 2–3 недель.

Побочные действия: аллергические реакции.

Противопоказания: аллергия на пенициллины в анамнезе.

Форма выпуска: таблетки и капсулы 0,25 г; порошок для инъ-

екций 0,25 и 0,5 г во флаконах.

Rp.: Ampicillini 0,25

D.t.d. N. 40 in tab.

S. По 1 таблетке 4 раза в день ребенку 3 лет.

1.1.2. Öåôàëîñïîðèíû

Цефалоспорины – антибиотики, обладающие бактерицид-

ным эффектом, который обусловлен их угнетающим влиянием 

на синтез клеточной стенки возбудителя. Это группа природных 

и полусинтетических антибиотиков, имеющих некоторое сход-

ство с пенициллинами по химическому строению. Важными 

отличительными особенностями цефалоспоринов являются их 

устойчивость к пенициллиназе и широкий спектр антимикроб-

ного действия. К ним чувствительны многие грамположитель-

ные и грамотрицательные микроорганизмы, в том числе пени-

циллиназобразующие. Цефалоспорины применяются как ре-

зервные антибиотики при гнойно-септических заболеваниях, 

вызываемых стрептококками и стафилококками, кишечной 

палочкой, диплококками, протеем.

Среди цефалоспоринов имеются препараты, предназначен-

ные только для парентерального введения (цефалоридин, цефа-
золин, цефотаксим) и только для введения внутрь (цефалексин).

Цефалексин (Cefalexin). Синонимы: Оспексин (Ospexin), Це-
фалексин-тева (Cefalexin-teva).
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Фармакологическое действие: обладает бактерицидным дей-

ствием. Активен в отношении грамположительных (стафило-

кокки, не продуцирующие и продуцирующие пенициллиназу; 

стрептококки; пневмококки; палочки дифтерии) и грамотри-

цательных микроорганизмов (менингококки, гонококки, ши-

геллы, сальмонеллы, кишечная палочка).

Фармакокинетика: быстро и практически полностью (95%) 

абсорбируется при приеме пищи. Степень и скорость абсорб-

ции не зависят от приема пищи.

Показания: гнойно-воспалительные заболевания челюстно-

лицевой области.

Способ применения: детям – 25–50 мг/кг массы тела внутрь, 

максимальная доза – до 100 мг/кг. Суточную дозу делят на 

4 приема. Курс лечения – 7–14 дней.

Побочные действия: тошнота, рвота, боль в животе, аллерги-

ческие реакции; при длительном лечении – нейтропения, дис-

бактериоз.

Противопоказания: повышенная чувствительность к анти-

биотикам группы цефалоспоринов.

Лекарственное взаимодействие: применение цефалоспори-

нов одновременно с противосвертывающими средствами может 

привести к увеличению протромбинового времени. Не отмеча-

лось несовместимости цефалоспоринов с другими лекарствен-

ными препаратами при приеме внутрь.

Форма выпуска: капсулы 0,25 и 0,5 г; порошок для приготов-

ления 60 мл суспензии для внутривенного введения 125 мг/5 мл 

и 250 мг/5 мл.

Rp.: Cephalexini 0,25

D.t.d. N. 40 in caps.

S. Внутрь по 1 капсуле 4 раза в сутки.

Цефотаксим (Cefotaxime). Синонимы: Клафоран (Claforan), 

Цефотаксима натриевая соль (Cefotaxim-natrium), Цефосин 

(Сefosinum), Цефомакс (Сefomax).

Фармакологическое действие: действует бактерицидно. Вы-

соко активен в отношении грамотрицательных микроорганиз-

мов, устойчивых к другим антибиотикам: E. coli, Citobacter, Pro-

teus mirabilis, Proteus indole, Providencia, Klebsiella, Serratia, не-

которых штаммов Pseudomonas, Haemophilus influenzae. Менее 

активен в отношении стрептококков, пневмококков, стафило-

кокков, менингококков, гонококков, бактероидов.
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Фармакокинетика: максимальная концентрация в крови по-

сле внутримышечного введения 1 г цефотаксима наблюдается 

через 30 мин, после внутривенного – через 15 мин. Около 

 60–70% введенной дозы препарата выводится с мочой в неиз-

мененном виде, остальное количество – в виде метаболитов.

Показания: тяжелые инфекции, менингиты, сепсис. При-

меняют преимущественно при инфекциях, вызванных грам-

отрицательными микробами со множественной устойчивостью 

к антибиотикам.

Способ применения: внутривенно и внутримышечно. По 50–

100 мг/кг массы тела в сутки. Суточную дозу делят на 2–3 вве-

дения.

Побочные действия: возможны аллергические реакции, в от-

дельных случаях – диспептические явления, при внутривенном 

введении – флебиты.

Противопоказания: непереносимость препаратов из группы 

цефалоспоринов в анамнезе.

Лекарственное взаимодействие: следует соблюдать осторож-

ность при одновременном назначении аминогликозидов.

Форма выпуска: порошок для инъекций 0,5 и 1 г во флаконах.

Rp.: Cefotaximi 0,5

D.t.d. N. 20

S. По 0,5 г внутримышечно 4 раза в сутки ребенку 3 лет.

1.1.3. Ìàêðîëèäû

В группу макролидов объединены антибиотики, в структуры 

которых входит макроциклическое лактонное кольцо. Макро-

лиды обладают бактериостатическим действием. Механизм их 

противомикробного действия состоит в том, что они нарушают 

синтез белка микробной клеткой. Чаще всего макролиды на-

значают внутрь, обычно натощак. Они могут использоваться 

при повышенной чувствительности организма к пенициллинам 

и цефалоспоринам. Стафилококки и другие грамположитель-

ные возбудители, устойчивые к пенициллину, стрептомицину, 

левомицетину и тетрациклинам, сохраняют чувствительность 

к макролидам. Это дает основание применять антибиотики 

рассматриваемой группы в качестве резервных препаратов при 

заболеваниях, вызванных устойчивыми к другим антибиотикам 

грамположительными микроорганизмами. Для усиления эф-

фекта и решения спектра противомикробного действия макро-
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лиды можно комбинировать с тетрациклинами, сульфанила-

мидами.

Азитромицин (Azithromycin). Синонимы: Сумамед (Sumamed), 

Сумазид (Sumazidum), Сумамокс (Sumamox).

Фармакологическое действие: широкое и включает: грампо-

ложительные (Staphylococcus aureus, Staph. epidermidis, Str. aga-
lactiae, Str. pneumoniae, Str. pyodenes, стрептококки групп C, F, 

G; Str. viridans) и грамотрицательные (Haemophilus influenzae, 

Moraxella catarrhalis, Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, 

Campylobacter jesuni, legionella pheumophila, Neisseria gonorrhoeae, 

Gardnerella vaginalis) микроорганизмы, анаэробы (Bacteroides 
bivius, Peptostreptococcus spp., Peptococcus, Clostridium perfringens), 

хламидии (Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae), мико-

бактерии (Mycobacteria avium complex), микоплазмы (Myco-
plazma, pneumoniae), уреоплазмы (Ureaplasma urealyticum), спи-

рохеты (Treponema pallidum, Borrelia burgdorferi).

Фармакокинетика: легко проходит гистогематические барь-

еры и поступает в ткани. Транспортируется фагоцитами и ма-

крофагами к месту инфекции, где высвобождается в присут-

ствии бактерий. Проникает через мембраны клеток (эффекти-

вен при инфекциях, вызванных внутриклеточными возбудите-

лями). Высокий антибактериальный уровень сохраняется 

в тканях в течение 5–7 дней после последнего введения. Кон-

центрация в тканях и клетках в 10–50 раз выше, чем в плазме, 

а в очаге инфекции – на 24–34% больше, чем в здоровых тканях.

Показания: острая одонтогенная инфекция (с подтвержден-

ной клинической и микробиологической эффективностью) – 

периодонтиты, перикоронариты, периоститы, при этом воз-

можны непродолжительные курсы (минимально 3 дня, обычно 

5 дней).

Способ применения: внутрь за 1 ч до еды или через 2 ч после 

еды. Принимают 1 раз в день. Детям: в первый день 10 мг/кг, 

в последующие 4 дня – по 5 мг/кг.

Побочные действия: переносится хорошо. Крайне редко от-

мечаются аллергические реакции, возможно появление кожных 

высыпаний через 2–3 недели после приема последней дозы. 

Со стороны желудочно-кишечного тракта: боли в животе, тош-

нота, рвота.

Противопоказания: повышенная чувствительность к макро-

лидам. Необходима осторожность при назначении больным 

с тяжелыми нарушениями функции печени и почек.
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Лекарственное взаимодействие: антациды снижают всасы-

вание «Азикара», поэтому его принимают за 1 ч до приема или 

через 2 ч после приема антацидов. Увеличивает концентрацию 

в крови препаратов, метаболизирующихся в печени при участии 

ферментов цитохромного комплекса Р-450: варфарина и других 

непрямых антикоагулянтов, карбамазепина, теофиллина, асте-
мизола, цизаприда, триазолама, мидазолама, циклоспорина, ди-
гоксина, алкалоидов спорыньи.

Форма выпуска: капсулы 0,25 г; порошок для инъекций 

500 мг во флаконах; порошок для приготовления 20 мл суспен-

зии для приема внутрь 100 мг/5 мл во флаконах; таблетки 

0,125 и 0,5 г.

Rp.: Azithromycini 0,125

D.t.d. N. 6 in tab.

S. Внутрь 2 таблетки в первый день и по 1 таблетке в после-

дующие 4 дня за час до еды ребенку 8 лет.

Кларитромицин (Clarithromycin). Синоним: Клацид (Klacid).

Фармакологическое действие: антибактериальное, бактерио-

статическое. Активен в отношении внутриклеточных микро-

организмов (Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila, 

Chlamydia trachomatis и Chlamydia pneumoniae, Ureaplasma urea-
lyticum), грамположительных (Str. spp. и Staph. spp., Listeria mono-
cytogenes, Corynebacterium spp.) и грамотрицательных (Haemo-
philus influenzae и Haemophilus ducreyi, moraxella catarrhalis, Borde-
tella pertussis, Neisseria meningitides, Berrelia burgdorferi, Pasteurella 
multocida, Campylolbacter spp., Melicobacter pylori), некоторых ана-

эробов (Eubacterium spp., Peptococcus spp., Сlostridium perfringens), 

Toxoplasma gondii и всех микобактерий, кроме V. tuberculosis.

Фармакокинетика: при приеме внутрь быстро и достаточно 

полно абсорбируется. Пища замедляет всасывание, существен-

но не влияя на биодоступность. Хорошо проникает в жидкости 

и ткани организма, создавая концентрации, в 10 раз превы-

шающие уровень в сыворотке крови. Выводится с мочой в не-

измененной форме – 20–30%, остальное – в виде метаболитов.

Показания: острые гнойно-воспалительные орофациаль-

ные инфекции, а также инфекционные заболевания кожи 

и мягких тканей (фолликулит, фурункулез, импетиго, раневая 

инфекция).

Способ применения: детям 7,5 мг/кг массы тела в сутки; мак-

симальная суточная доза – 500 мг. Средний курс лечения – 

6–14 дней.
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Побочные действия: со стороны желудочно-кишечного трак-

та возможны диспептические явления (боли в эпигастральной 

области, тошнота и рвота), транзиторное повышение уровня 

печеночных трансаминаз в сыворотке крови. Возможны аллер-

гические реакции.

Противопоказания: повышенная чувствительность к макро-

лидам. С осторожностью назначают больным с нарушениями 

функции печени и почек.

Лекарственное взаимодействие: увеличивает концентрацию 

в крови препаратов, метаболизирующихся в печени при участии 

ферментов цитохромного комплекса Р-450: варфарина и других 

непрямых антикоагулянтов, карбамазепина, теофиллина, асте-
мизола, цизаприда, триазолама, мидазолама, циклоспорина, ди-
гоксина, алкалоидов спорыньи, снижает абсорбцию зидовудина.

Форма выпуска: таблетки 250 мг; сухое вещество для инъек-

ций 500 мг во флаконе; сухое вещество для приготовления су-

спензии для приема внутрь (1,5 г во флаконе по 60 мл; 2,0 г во 

флаконе по 100 мл); готовая суспензия для приема внутрь 

(1 мл – 25 мг).

Rp.: Clarithromycini 0,25

D.t.d. N. 10 in tab.

S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в сутки ребенку 10 лет.

Мидекамицин (Midecamycin). Синоним: Макропен (Macropen).

Фармакологическое действие: макролидный антибиотик, ин-

гибирующий синтез белков бактериальных клеток. Он эффек-

тивен в отношении микоплазм, хламидий, легионелл, Urea-
plasma urealyticum, грамположительных бактерий (стрептокок-

ки, стафилококки, Corynebacterium diphtheriae, Listeria monocy-
togenes, Erysipelothrix, Clostridium spp.).

Фармакокинетика: максимальная концентрация в сыворот-

ке составляет 0,5–2,5 мг/л и достигается через 1–2 ч после при-

ема внутрь. Высокая концентрация препарата создается во 

внутренних органах (особенно в тканях легких, околоушной 

и подчелюстной железах) и коже. Максимально предельная 

концентрация сохраняется в течение 6 ч. Период полувыведе-

ния составляет приблизительно 1 ч. Препарат метаболизирует-

ся в печени с образованием двух метаболитов, обладающих 

противомикробной активностью. Выводится с желчью и в мень-

шей степени (около 5%) с мочой.

Показания: инфекционно-воспалительные заболевания по-

лости рта, инфекции кожи и подкожной клетчатки, вызванные 
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