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ВВЕДЕНИЕ
Доказательная медицина — научное направление, при 

котором выполняют внедрение полученных результатов 
в клиническую практику. Любое лечение оценивается 
с позиций доказательности. И только информация самого 
высокого уровня достоверности (А) представляет для прак-
тических врачей наибольший интерес. Актуальным стано-
вится вопрос об обеспеченности педиатров достоверными 
источниками информации, к которым относятся имеющие 
законодательную силу Федеральные клинические реко-
мендации. 

Медицина располагает огромным арсеналом лекарствен-
ных средств. Достаточно бросить взгляд на витрины аптек, 
чтобы оценить их количество. Оно огромно. Многообразие 
лекарств — две стороны одной медали. Какие из продавае-
мых и подчас широко рекламируемых в средствах массовой 
информации лекарств являются безопасными, зарегистри-
рованными и могут быть рекомендованы к применению 
у детей? 

В силу приказа Минздрава России от 28.02.2019 № 103н 
одним из требований к структуре клинических рекомен-
даций является указание о лечении, включающее и неме-
дикаментозную, и медикаментозную терапию. В рецептах, 
выписываемым врачом, положено указывать международ-
ное непатентованное и только в редких случаях их отсут-
ствия — торговое наименование.

Для удобства поиска в предлагаемом справочнике забо-
левания и синдромы указаны в алфавитном порядке; после 
их названия следуют в скобках шифры Международного 
классификатора болезней 10-го пересмотра. Методы пред-
ставления информации единообразны по всем нозологиям. 
Кратко представлены сведения по оказанию медицинской 
помощи детям на догоспитальном этапе при угрожающих 
жизни и неотложных состояниях.

Автор с благодарностью примет все пожелания по улуч-
шению справочника.
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Часть 1
Рецептурный справочник

АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ РИНИТ (J30)

Заболевание, характеризующееся IgE-опосредованным 
воспалением слизистой оболочки полости носа, — сезон-
ный (поллиноз).

Основные принципы лечения (табл. 1): медикаментозная 
терапия; элиминационные мероприятия; аллергенспеци-
фическая иммунотерапия (АСИТ).

Таблица 1. Ступенчатый подход к терапии аллергического ринита
Иммунотерапия (АСИТ)

Контроль факторов внешней среды (элиминационные мероприятия)

Фармакотерапия для контроля симптомов

1-я ступень 2-я ступень 3-я ступень 4-я ступень 

Один из: 
 нсН1-АГ; ин-
траназальные 
АГ; кромогли-
циевая кисло-
та  (назальный 
препарат); 
АЛР

Один из: 
инГК (пред-
почтительно); 
нсН1-АГ; ин-
траназальные 
АГ; АЛР

Комбинация 
инГК с одним 
или более из: 
нсН1-АГ; ин-
траназальные 
АГ; АЛР

Рассмотреть 
терапию ома-
лизумабом ;
хирургическое 
лечение со-
путствующей 
патологии

Препараты скорой помощи

Адреномиметики коротким курсом
ГК (систем-
ного дей-
ствия)

Перепроверить диагноз и/или приверженность лечению либо вли-
яние сопутствующих заболеваний и/или анатомических аномалий, 
прежде чем увеличивать терапию (step-up)

Примечание. нсН1-АГ — антигистаминные средства системного действия без седа-
тивного эффекта (последнего поколения); АЛР — антагонисты лейкотриеновых 
рецепторов; инГК — интраназальные глюкокортикоиды для местного, назального 
применения.
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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 проводится на 
основе изотонического раствора натрия хлорида  (Ризо-
син♠ , Салин♠ , Аква Марис♠ ) с помощью назального спрея, 
морской водой (Маример♠ , Мореназал♠ ) — мягкого душа, 
дозированного спрея или комплекса «Долфин». Контроль 
симптомов 1-й ступени включает оральные и интраназальные 
антигистаминные препараты. Из препаратов I поколения 
детям до 1 года (с 1 мес) назначают диметинден  (Фени-
стил♠ ) 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♠ ) с 2 лет, дезло-
ратадин  (Эриус♠ ) с 12 мес, цетиризин  (Зиртек♠ ) с 6 мес; 
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; на-
значают при сезонном рините за 2 нед до предполагаемого 
цветения.
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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 и 3-й ступени включает примене-

ние с 2 лет местных инГК: беклометазон  (Альдецин♠ ) 
с 6 лет, мометазон  (Назонекс♠  — 50 мкг, 120 доз 50–100 мкг 
в сут в каждый носовой ход) — с 2 лет, флутиказон  
(Фликсотид♠ , Кутивейт♠ , Назарел♠ ) с 4 лет, будесонид  
с 6 лет.

Rp.: Sol. Mometazoni in flac.
 D.S.: Назальный спрей по 1 инстилляции в каждую 

 ноздрю 1 раз в сутки 4 нед (ребенку 5 лет).
Препараты первой помощи — деконгестанты (сосудосу-

живающие назальные препараты): диметинден  + фени-
лэфрин  (Виброцил♠ ), оксиметазолин , ксилометазолин , 
фенилэфрин (Назол Бэби♠ , Назол Кидс♠ )  3–5 дней; диме-
тинден  + фенилэфрин (Виброцил♠) до 10 дней.

Пациентам при обострении и выраженной назальной 
обструкции применяют адреномиметики для местного при-
менения (симпатомиметики, сосудосуживающие средства, 
стимуляторы α1-адренорецепторов, деконгестанты) корот-
ким курсом от 3 до 7 дней с целью уменьшения заложен-
ности носа (см. раздел «Ринит»).

Проведение короткого курса ГК системного действия 
(преднизолон , метилпреднизолон , дексаметазон ) — тера-
пия 4-й ступени или лечение тяжелого обострения.

Омализумаб  (от 75 до 600 мг) показан пациентам 12 лет 
и старше при недостаточной эффективности предшествую-
щей терапии, в виде подкожных инъекций 1 раз в 2 или 
4 нед.

Не рекомендуется: гомеопатия, фитотерапия, гипноз, 
техники релаксации, применение ионизаторов воздуха, 
физиотерапия.

С целью уменьшения выраженности симптомов заболе-
вания в комплексной терапии рассматривают вопрос на-
значения иглоукалывания (акупунктуры). 
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Основной метод патогенетического лечения — АСИТ во 
время ремиссии заболевания под контролем аллерголога-
иммунолога.

АМЕБИАЗ (А06)
Протозойное заболевание, вызываемое Entamоeba 

histolytica, с развитием колитического синдрома (кровь, 
слизь в кале, тенезмы), возможным образованием абсцесса 
печени.

Принципы лечения амебиаза
Режим, диетотерапия (стол № 4 по Певзнеру с ограниче-

нием молока и молочных продуктов).
Медикаментозная терапия: этиотропная, симптоматиче-

ская, нормализация микробиоценоза кишечника.

Схемы лечения кишечного амебиаза 
и амебного абсцесса

Метронидазол  внутрь или внутривенно 30 мг/кг/сут 
в 3 приема, курс 8–10 дней. Орнидазол  (Тиберал♠ ) до 
12 лет — 40 мг/кг/сут (максимальная СД — 2 г), старше 
12 лет — 2 г/сут в 2 приема, курс 3 дня. Секнидазол  до 
12 лет — 30 мг/кг/сут (максимальная СД — 2 г), старше 
12 лет — 2 г/сут в 1 прием, курс 3 дня.

С целью устранения диареи, метеоризма — энтеросор-
бенты (смектит диоктаэдрический, лигнин гидролизный).

Для коррекции нарушений микробиоценоза кишеч-
ника — пробиотики.

Системные ГК показаны при тяжелой форме амебиаза 
и выраженных проявлениях аллергии.

Профилактика
Изоляция, после клинического выздоровления ребенок 

допускается в образовательную организацию без противо-
эпидемических ограничений. Контактным лицам — пара-
зитологическое исследование фекалий.
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АНЕМИЯ ДЕФИЦИТНАЯ (D50/D63.8)

Патологическое состояние, характеризующееся анеми-
ческим и сидеропеническим синдромами.

Таблица 2. Лабораторные критерии диагностики железодефицитной 
анемии

Степень тяжести ЖДА Показатели HGB, г/л
Легкая 110–90
Средняя 89–70
Тяжелая <70, микроцитоз

MCV, f l MCH, пг MCHC, 
г/л MCV/MCH RDW СФ, 

нг/мл
<37 <27 <32 MCV > MCH >14,5 <30

СЖ, 
мкмоль/л

ОЖСС, 
мкмоль/л КНТ, %

Фе рритин, мкг/л

1–2 мес 3–6 мес 6 мес — 
15 лет

<14 >63 <20 200–600 50–200 7–140

Сокращения: ЖДА — железодефицитная анемия. Показатели крас-

ной крови: MCH — среднее содержание гемоглобина в эритроците (mean 
corpuscular hemoglobin); MCHC — средняя концентрация гемоглобина в эри-
троците (mean hemoglobin соncentration); MCV — средний объем эритроцита 
(mean corpuscular volume); RDW — ширина распределения эритроцитов по 
объему (red distribution width). Железистый комплекс: СЖ — сывороточное 
железо; ОЖСС — общая железосвязывающая способность сыворотки крови; 
КНТ — коэффициент насыщения трансферрином; СФ — ферритин сыворот-
ки крови.

В терапии ЖДА предпочитают неионные соединения 
железа — препараты, представленные гидроксиполималь-
тозным комплексом трехвалентного железа [железа [III] 
гидроксид декстран  (Феррум Лек♠ ), железа гидроксид по-
лимальтозат  (Мальтофер♠ )], которые безопасны, нет риска 
передозировки и взаимодействия с другими лекарствен-
ными средствами и продуктами питания. Выбор препара-
тов железа зависит от возраста ребенка (табл. 3).

В настоящее время накапливаются доказательства того, 
что применение препаратов железа в низких дозах и корот-
кими курсами (2 нед в месяц) или альтернирующими режимами 
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(через день в течение месяца) имеет более высокую эффек-
тивность и меньшую частоту побочных эффектов.

Таблица 3. Выбор препаратов железа

Торговое 
название

Количество 
активного 

железа

Торговое 
название

Количество 
активного 

железа

Ранний возраст (до 3 лет) — 
3 мг/кг/сут

Пре- и пубертатный возраст 
(8 лет и старше) — до 120 мг 

в сут

Феррум Лек♠ , 
сироп

В 1 капле — 
0,5 мг, в 1 мл — 
10 мг

Феррум Лек♠, 
жеватель-
ные табл.

В 1 табл. — 
100 мг

Мальтофер♠ , 
капли

В 1 капле — 
2,5 мг

Мальтофер♠, 
жеватель-
ные табл.

В 1 табл. — 
100 мг

Гемофер♠ , 
капли

В 1 капле — 
1,5 мг

Гемофер про-
лонгатум♠ 

В 1 табл. — 
105 мг

Актиферрин♠ , 
капли

В 1 капле — 
0,53 мг

Актиферрин♠ В 1 капс. — 
34,5 мг

Тотема♠ В 1 табл. — 
80 мг

Ферроплекс♠ В 1 мл — 5 мг

Тардиферон♠ В 1 драже — 
50 мг

Дошкольный возраст (4–7 лет) — 
45–60 мг/сут

После выбора препарата желе-
за определяют суточную дозу, 
кратность и длительность при-
менения.
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 
дефицита железа используют 
препараты в половинной те-
рапевтической 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 при-
ема внутрь

В 1 мл — 
5 мг

Ферроплекс♠ В 1 драже — 
50 мг
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Ферропрепараты целесообразно сочетать с поливитами-
нами, фруктовым соком с мякотью; нельзя запивать чаем, 
молоком, сочетать с препаратами кальция, антацидами, 
некоторыми антибиотиками.

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 — ле-

 чебная доза, по 10 капель (15 мг) 3 нед — профилакти-
 ческая доза 1 раз в день за 1–2 ч до еды (ребенку 1 года).

В процессе лечения ЖДА пероральными препаратами 
двухвалентного железа возникают побочные эффекты: пере-
дозировка и отравление из-за не контролируемого организ-
мом всасывания; взаимодействие с другими лекарствен-
ными препаратами и пищей; выраженный металлический 
привкус; окрашивание эмали зубов и десен. Большинство 
указанных проблем избегают использованием пероральных 
препаратов трехвалентного железа.

Анемию тяжелой степени лечат в стационаре. Паренте-
ральные препараты железа применяют при непереносимо-
сти оральных форм, синдроме мальабсорбции, воспали-
тельных процессах желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
оперативных вмешательствах. Внутривенно назначают 
препараты трехвалентного железа — железа [III] гидроксид 
полимальтозат  (Мальтофер♠ ) по 50 мг/мл и железа [III] ги-
дроксид декстран  (Феррум Лек♠ ), в 1 амп. (2 мл) — 100 мг 
элементарного железа. Лечебная СД для детей до 1 года — 
25 мг, 1–3 лет — 25–40 мг, старше 3 лет — 40–50 мг. Далее 
терапию проводят оральными препаратами. Трансфузии 
эритроцитной массы оправданы витальными показаниями 
при тяжелой форме, сердечно-сосудистой патологии 
и срочном хирургическом вмешательстве.

Критерии эффективности лечения препаратами железа:
● ретикулоцитарная реакция (на 2–3%) на 7–10-й день;
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● достоверное повышение уровня гемоглобина к 4-й не-
деле;

● исчезновение клинических проявлений заболевания 
через 1–1,5 мес;

● преодоление тканевой сидеропении через 3–6 мес 
(контроль по ферритину — >30 мкг/л).

Анемия при хроническом заболевании (D63.8) — вторая по 
распространенности, возникает при активации иммунной 
системы вследствие инфекций, гемобластозов, аутоиммун-
ных реакций, хронических заболеваний почек, кровотече-
ний. Для нее характерны нормальные значения эритроци-
тарных индексов при понижении MCV. При данной анемии 
показано адекватное лечение основного заболевания. При-
менение рекомбинантного человеческого эритропоэтина — 
при HGB <100 г/л 3 раза в неделю по 150–300 МЕ/кг под-
кожно или 600 МЕ/кг 1 раз в неделю внутривенно.

Детям групп риска дополнительно назначают профилак-
тические дозы препаратов железа.

● При грудном и смешанном вскармливании, начиная 
с 4 мес и до введения прикорма [1 мг железа на 1 кг 
массы тела в сут (в 6–12 мес — 11 мг железа в сут)].

● Недоношенным с 1 мес на грудном вскармливании 
(2 мг железа на 1 кг массы тела в сут).

● При хронической кровопотере при менометроррагиях, 
заболеваниях ЖКТ (мальабсорбция, целиакия, бо-
лезнь Крона, язвенный колит и др.); гемодиализе; не-
операбельных опухолях любой локализации с кровоте-
чениями.

● Лицам, соблюдающим вегетарианскую или веганскую 
диету.

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