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ПРЕДИСЛОВИЕ 
Милосердие в буквальном смысле слова означает любовь,
любовь, которая способна на понимание,
которая не просто делится имуществом,
но с истинной симпатией и мудростью 
помогает людям помочь себе самостоятельно. 

Франклин Рузвельт

С точки зрения здравого смысла в  справочнике о лекарствах, 
ориентированном на родителей, должны рассматриваться лишь те 
препараты, которые свободно продаются в аптеках и могут быть ис-
пользованы без назначения врача. Вышеупомянутый здравый смысл 
подсказывает, что адекватные и благоразумные мамы и папы самосто-
ятельно не лечат детей, к примеру, антибиотиками или гормональными 
мазями. Понадобилось что-либо подобное — обращаемся к врачу, 
который не только назначит серьезное лекарство, но и объяснит, как 
его применять, ответит на вопросы взрослых, стоящих возле кроватки 
заболевшего дитя. 

К огромному-преогромному сожалению, повседневная педиатри-
ческая практика нередко бывает весьма далека от идеальной ситуа-
ции, описанной выше (от того самого здравого смысла). Адекватности 
и благоразумия хватает далеко не всем и не всегда, небезопасные пре-
параты продаются и без всяких врачебных назначений покупаются 
обеспокоенными родителями, врачам некогда объяснять, мамы и папы 
не знают, о чем спросить, да и вопросы нередко возникают тогда, когда 
того, кто может ответить, нет рядом. 

Восполнить дефицит информации и подсказать алгоритм решения 
проблем, пренепременно возникающих на этапе практического при-
менения лекарств, — главная тактическая задача этой книги. 

Ну а  наша стратегическая цель  — добиться того, чтобы 
родительская лечебная самодеятельность была информированной, 
осознанной, минимально допустимой и максимально безопасной.  
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* * *

Представить себе жизнь современного человека без лекарств невозможно. Лекарства 
окружают нас со всех сторон, они везде: в бабушкиной тумбочке, в особой коробке, кото-
рую мама хранит на кухне, в автомобильной аптечке, в советах друзей и в телевизионной 
рекламе, в многочисленных аптеках, больницах и поликлиниках. 

Лекарства — явление многогранное, сложное, неоднозначное: это великие открытия 
и горькие разочарования, реальное добро и опасные ошибки, передовая наука и очевид-
ное шарлатанство, сложнейшее производство и многолетние испытания, прибыльный 
бизнес и судебные разбирательства. 

Однако рядовой потребитель лекарств далеко не всегда склонен к столь сложному их 
восприятию. Лекарства, и это, на первый взгляд, очевидно, представляют собой вполне 
конкретный и ощутимый способ полезного воздействия на здоровье. Профилактика 
заболеваний, облегчение симптомов, ускорение выздоровления — показательные при-
меры именно такого воздействия, такой пользы. 

На самом же деле ситуация далеко не однозначна, поскольку способов полезного 
воздействия на здоровье множество, и лекарства — лишь один из них. Но именно такое, 
лекарственное, оздоровление является для очень многих людей наиболее доступным, 
удобным, привычным. 

Не имея возможности и/или желания влиять на образ жизни (воздух, вода, пища, 
сон, физические и умственные нагрузки, контакты с себе подобными и т. д.), человечество 
вот уже много-премного лет ищет волшебные снадобья, которые позволяли бы улучшать 
здоровье, но особо при этом не напрягаться. На смену мифам о панацее — одном-един-
ственном средстве от всех болезней — пришли лекарства реальные, разнообразные, 
многочисленные. 

Вольно или невольно, но изобилию и доступности лекарств зачастую сопутствует 
дефицит и недоступность свежего воздуха, чистой воды, качественных продуктов 
питания, полноценного отдыха. Процесс приобретения лекарств несложен, не требует 
усилий воли и физического напряжения — это просто несопоставимо с закаливанием, 
диетой, занятиями спортом, активным отдыхом и т. п. 

«Народ жаждет лекарств»,  — великий врач древности Гален произнес эти 
слова без малого две тысячи лет назад. С того времени изменилось многое: огромный 
шаг вперед совершила медицинская наука, уточнены причины и механизмы развития 
большинства человеческих заболеваний, но из всех способов лечения и профилактики 
человечество по-прежнему предпочитает лекарства. И эти предпочтения вполне обо-
снованы, понятны, логичны...

Современные лекарства могут многое. Они спасают миллионы жизней, излечивают, 
казалось бы, неизлечимое, облегчают течение болезней, продлевают жизнь. И если две 
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тысячи лет назад народ просто жаждал лекарств, то сейчас он не может представить без 
них свою жизнь. Но, к сожалению, огромное количество лекарств никого не спасает и не 
лечит, ничего не продлевает и не облегчает, а всего лишь удовлетворяет колоссальную, 
постоянно растущую потребность людей в лекарствах, в лечении именно лекарствами. 

Потребление лекарств превратилось в самостоятельную культуру, в особый раздел 
общественных отношений — со своими правилами и исключениями, закономерностями 
и тенденциями, спросом и предложением. 

Главная сложность практического применения лекарств состоит в том, что опреде-
ление показаний и выбор правильного варианта лекарственного лечения требует специ-
альных знаний, для приобретения которых необходимо обучение как минимум в течение 
пяти лет! Но в реальной жизни конкретный пациент нередко остается с лекарством один 
на один и, не имея никакой подготовки, принимает решения — далеко не всегда пра-
вильные, нередко опасные.

Отдельный вопрос — лекарства и дети. 
Юридически ни одно лечебное воздействие в отношении ребенка не может быть 

осуществлено без согласия его ближайших родственников. Это означает, что всегда, когда 
врач рекомендует ребенку какое-либо лекарственное средство, родителям предстоит 
принять важное, юридически значимое решение и либо согласиться с предложенным 
вариантом помощи, либо искать альтернативу. 

Здесь-то и кроется особое коварство: получается, что огромная ответственность 
(этическая, юридическая) фактически возлагается на людей, которые должны 
согласиться или не согласиться, руководствуясь не специальными знаниями, 
а интуицией, поверхностной информацией, личным опытом. И нет ничего уди-
вительного в том, что согласиться всегда проще: этим, во-первых, как бы подтверждается 
солидарность с мнением специалиста, во-вторых, нет надобности в заведомо проигрыш-
ной дискуссии между профессионалом и дилетантом, ну и, наконец, в-третьих, исчезает 
необходимость тратить время, силы и материальные ресурсы на поиск альтернативного 
мнения. 

Груз ответственности давит и на плечи врача. Принимая решения, он (врач) обязан 
руководствоваться, прежде всего, достижениями современной медицинской науки, но 
на практике все многократно сложнее, и возникает множество вопросов, переводящих 
лечение детей лекарствами в ту самую, уже упомянутую нами, плоскость общественных 
отношений: 

— оправдают ли врачебные назначения ожидания родителей?
— насколько убедительны будут слова доктора о том, что эта болезнь не нуждает-

ся в лечении лекарствами или, напротив, именно эта болезнь в обязательном порядке 
должна лечиться именно этими лекарствами?

— имеется ли материальная возможность приобрести нужные лекарства?
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— смогут ли родственники правильно выполнить назначения: уговорят ребенка 
открыть рот и проглотить, не забудут, не перепутают, не проявят ненужной инициативы? 

Понятия «лечение» и «лечение лекарствами» в большинстве случаев рассматриваются 
в качестве тождественных. Другие методы лечения, нелекарственные, как правило, 
недооцениваются, а врачебные рекомендации, касающиеся воздуха, питья, питания, сна, 
двигательной активности и т. п., зачастую воспринимаются скептически и даже игнори-
руются.

Будущих врачей учат, прежде всего, тому, как правильно обращаться с лекарствами, 
и именно эти знания оказываются востребованы обществом в первую очередь. 

Родители ждут от врача лекарств, и их ожидания в большинстве случаев оправды-
ваются. 

Все общество охвачено жаждой лекарств, жаждой, усиленной громадными возмож-
ностями современной фармакологии! Эта жажда  поддерживается рекламой и рассказами 
очевидцев. Эта жажда определяет убежденность большинства современных родителей 
в том, что исключительно лекарства помогут не только выздороветь, но и не заболеть, 
что правильное, эффективное лечение — это лечение лекарствами, что лекарства могут 
все, что хороший врач — это тот, кто назначил хорошее лекарство, что альтернативное 
лечение — это лечение другими лекарствами.

Ну а заложниками ментальных убеждений оказываются дети... 
Могущество современной лекарственной медицины приводит к тому, что лекарствам 

приписываются совершенно не присущие им свойства, на них возлагаются неоправданные 
надежды... Лекарства превращаются чуть ли не в мерило родительской любви, а сред-
ства, потраченные на лекарства, рассматриваются как средства, вложенные в здоровье 
ребенка!

Апофеозом лекарственных общественных отношений является тот факт, что 
 потребность в лекарствах намного превышает потребность во врачах, т. е. 
потребность в тех, кто может и должен принимать решение о лечении лекарствами, ру-
ководствуясь наукой, законом, принципами морали и здравым смыслом, в конце концов. 
Как следствие — огромное количество лекарств поглощается детьми по прямой иници-
ативе родителей и без какого-либо участия медицинских работников. 

К счастью, в подавляющем большинстве случаев, когда родители по своей инициативе 
и без согласования с врачом «лечат» или «оздоравливают» ребенка при помощи лекарств, 
речь идет о довольно-таки безопасных препаратах и о достаточно легких заболеваниях, 
которые в принципе не нуждаются в лечении, или вообще о ситуациях, когда лекарства 
используются «на перспективу»: «чтоб не болел», «чтоб лучше учился», «чтоб были крепкие 
косточки»...

Описанное положение вещей известно всем, кто имеет отношение к производству 
и законодательному регулированию оборота лекарств. Неудивительно, что большинство 
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современных медикаментозных средств, находящихся в свободной продаже и разре-
шенных к применению в детском возрасте, не обладают сколько-нибудь значимыми 
лечебными свойствами. Главная задача этих лекарств в  другом: не  столько помочь 
ребенку победить болезнь, сколько удовлетворить потребность родителей в лечении 
именно лекарствами. 

Применяются подобные лекарства и врачами, поскольку удовлетворение родитель-
ских желаний — важнейшее условие мирного сосуществования родственников ребенка 
и детских врачей. 

Удивительной и на первый взгляд неправдоподобной иллюстрацией вышеизложен-
ного является исследование Всемирной организации здравоохранения, показавшее, 
что (внимание!!!) две трети (!) всех лекарств, используемых для лечения детей, 
либо малоценны, либо вообще бесполезны...

* * *
Все вышеизложенное — информация к размышлению для здраво-

мыслящих родителей.
Вы можете особо не напрягаться и отправиться в аптеку за очеред-

ной таблеткой «для иммунитета», но вы также можете проявить свою 
родительскую любовь совместной прогулкой.

Вы можете плыть по течению, а можете стать полноценными, 
 разумными, инициативными участниками процесса оказания меди-
цинской помощи вашему ребенку.

Вы имеете возможность получить хотя бы общие, элементарные 
знания о том, какими лекарства бывают, почему они помогают, помо-
гают ли они вообще, когда и кому они действительно нужны. Но даже 
этих поверхностных знаний вам вполне может хватить для принятия 
адекватных решений, особенно если рядом будет врач. 

Вы можете получить очень подробную информацию о некоторых 
чрезвычайно эффективных, недорогих и безопасных лекарственных 
средствах, которые при правильном использовании позволят вам 
не только помочь своему ребенку, но и избежать применения более 
серьезных препаратов.

Вы хотите реализовать все эти возможности? 
Значит, этот справочник для вас! 
Ведь только вы решаете, какое место в жизни ваших детей займут 

лекарства и насколько это место будет оправданным и заслуженным. 
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Внимание!

Эта книга ни при каких обстоятельствах не заменит врача!

Но эта книга позволит вам понимать врача и помогать врачу. 

Эта книга расскажет вам о том, что в XXI веке, когда около 
60%  (!!!) всех назначений лекарств либо нерационально, либо 
нецелесообразно, благоразумные родители просто обязаны обладать 
хотя бы минимальными медицинскими знаниями, чтобы разделить 
с врачом ответственность и хотя бы немного уменьшить этот 
страшный процент! 

* * *

Справочник состоит из трех глав. 
Первая глава — это, по сути, введение в науку о лекарствах, кон-

центрат теории, основных понятий, терминов. Именно здесь разъ-
ясняется смысл слов, без которых дальнейший рассказ о конкретных 
лекарствах практически невозможен. Вполне имеет смысл на досуге 
прочитать эту главу от начала и до конца. 

Вторая глава — собственно рассказы о лекарствах, и эта глава 
предназначена для выборочного чтения. Возникла необходимость 
в информации о конкретном лекарстве — ищем соответствующий 
параграф, читаем. Если встречаем незнакомые и непонятные термины, 
то заглядываем в первую главу, уточняем: что имеется в виду, о чем 
идет речь. 

Третья глава — о лекарствах применительно к конкретной си-
туации: беременность, кормление грудью, детский возраст, аллергия. 
Здесь же специальная информация для тех, кто не особо силен в ма-
тематике и сомневается в своих способностях правильно рассчитать 
нужную дозу лекарства. 

Справочник имеет два предметных указателя: один содержит 
все имеющиеся в этой книге названия лекарств, другой — всё осталь-
ное (болезни, симптомы, термины, понятия и т. д.). Именно отсюда, 
с предметных указателей, вы в большинстве случаев и будете начинать 
поиск нужных вам сведений. 
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Для понимания текста и для взаимопонимания с автором насто-
ятельно рекомендуется в обязательном порядке прочитать-изучить 
следующее: 

 ! во-первых, «Предисловие», которое вы, собственно, сейчас читаете 
и которое позволит нам смотреть в одном направлении;

 ! во-вторых, «1.4. Названия лекарств» — без этого можно просто 
ничего не понять, не найти, перепутать;

 ! в-третьих, «1.8. Доказательная медицина», и если не все будет по-
нятно, то перечитать несколько раз. Если прочитаете, поймете, но 
не согласитесь, то вам в принципе не стоит пользоваться этим спра-
вочником — телевизионной рекламы лекарств будет достаточно. 

* * *
Обращаем внимание на тот факт, что справочник вовсе не пре-

тендует на полноту и всеохватность: это было бы наивно, поскольку 
в настоящее время только на фармацевтическом рынке нашей страны 
присутствует около 15 000 (!!!) торговых названий лекарств. Сложив-
шееся положение вещей и ограниченность книжного объема предо-
пределили довольно строгий подход к отбору лекарственных средств, 
подлежащих обязательному рассмотрению.

Алгоритм выбора базировался в первую очередь на том, что име-
ются два уровня педиатрии: амбулаторный и госпитальный. Предпо-
чтение, разумеется, отдано препаратам, которые активно используются 
именно в амбулаторной практике, следовательно, приобретать и давать 
ребенку эти лекарства будут непосредственно мамы и папы. Некоторые 
лекарства госпитального уровня также рассмотрены, но это рассмо-
трение носит ознакомительный характер, поскольку крайне мало-
вероятно, что с подобными лекарствами вы останетесь один на один.

Объем информации, касающейся конкретного лекарства или груп-
пы лекарств, может варьироваться: чем шире препарат используется 
в амбулаторной педиатрии, чем активнее роль родителей в его при-
менении, тем больше сведений, советов, рекомендаций.

Нам необходимо взаимопонимание и в отношении слов «пре-
парат широко используется». Дело в том, что частота применения 
 лекарственных средств во многом определяется интенсивностью ре-
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кламы и далеко не всегда связана с рекомендациями медицинской 
науки. Дети нашей страны тысячами тонн поглощают лекарства, о ко-
торых чуть левее или ниже по глобусу никто и слыхом не слыхивал. 
В этой связи в словосочетание «широко используется» вкладывается 
глобальный, так сказать, смысл: широко — значит в большинстве стран 
с развитым здравоохранением. 

Ряд препаратов, актуальных для мам и пап, чрезвычайно актуаль-
ных для бабушек и дедушек, в принципе обойден вниманием, учитывая 
детскую специфику нашего справочника (прежде всего это касается 
огромной группы сердечных средств). Автор, конечно же, понимает, 
что и гипертоническая болезнь, и сердечная недостаточность вполне 
могут иметь место в детском возрасте, но они (эти состояния) никог-
да и ни при каких обстоятельствах не станут поводом для родитель-
ской лечебной самодеятельности. В то же время описание сердечных 
препаратов способно увеличить объем этой книги, по меньшей мере,  
в два раза...

Также не рассмотрены лекарства, применение которых практиче-
ски всегда связано с оперативным вмешательством, с очень серьезными 
или очень редкими заболеваниями, лекарства, назначаемые только 
врачами: это средства для наркоза, препараты, регулирующие сверты-
ваемость крови, противоопухолевые средства и многое другое. 

Хотелось бы напомнить читателям, что о лекарствах мы уже гово-
рили в первых двух частях нашего справочника: 

 ! в первой части1 — подробный рассказ о большинстве препаратов, 
применяемых для вакцинации;

 ! во второй части2 — обзор лекарственных средств, которые могут 
быть использованы родителями без участия медицинских работ-
ников на этапе оказания ребенку неотложной помощи, а также 
рекомендации по укомплектованию этими средствами домашней 
аптечки.
Еще один, весьма принципиальный момент. Так уж повелось, что на 

вопросы о лекарствах отвечают обыкновенные доктора, а справочники 
о тех же лекарствах пишут ученые-фармакологи. Эта книга написана  
не специалистом в области фармакологии, а обыкновенным практику-
ющим детским врачом. Именно поэтому во главу угла было поставлено 

 1
Комаровский Е. О. 

Справочник здраво-
мыслящих родителей. 
Часть первая. Рост 
и развитие. Анализы 
и обследование. 
Питание. Прививки. 
Харьков: КЛИНИКОМ, 
2009. 

 2
Комаровский Е. О.  

Справочник здраво- 
мыслящих родите-
лей. Часть вторая. 
Неотложная помощь. 
Харьков: КЛИНИКОМ, 
2010. 
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взаимопонимание — взаимопонимание родителей и детского врача. 
Именно поэтому автору пришлось прибегнуть к упрощениям, отка-
заться от общепринятого порядка изложения материала, от строгого 
следования классификациям, от множества специальных терминов. 

Все это, конечно же, может стать поводом для критики со стороны 
врачей и фармакологов, но, вполне возможно, будет с благодарностью 
воспринято заинтересованными, неравнодушными, здравомыслящи-
ми мамами и папами — теми, на кого, собственно, этот справочник 
и ориентирован. 

И последнее.
Несмотря на то, что эта книга — справочник, автор все-таки позво-

лил себе не вполне «справочное» изложение материала. Здесь не только 
цифры и факты — здесь советы, правила, рекомендации, предостере-
жения, информация к размышлению. 

С правилами, советами, рекомендациями мы встретимся совсем 
скоро. Но начать обучение хочется уже сейчас. Это будет первое пра-
вило. Его надо запомнить, пронести с собой через всю книгу и вспо-
минать всегда, когда вы окажетесь на лекарственном распутье. 

Суть: любое лекарственное средство назначается не просто так, а по 
поводу, тогда, когда имеются конкретные состояния, болезни, жалобы, 
которые предопределяют необходимость применения именно этого 
лекарства. Перечень этих состояний получил название «показания 
к применению». Теперь собственно правило, которое выглядит очень 
просто и кажется абсолютно очевидным, но нарушается постоянно: 

отсутствие показаний к применению лекарства является 
противопоказанием к применению этого лекарства. 

Прочитали? Перечитали? Задумались... 
Готовы не повторять ошибок и учиться?
Тогда знакомьтесь с «Содержанием»: нам по пути!

Ваш доктор Комаровский 



ЕДИНИЦЫ ИЗМЕРЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

ЕДИНИЦЫ ИЗМЕРЕНИЯ

°С — градусы по Цельсию
г — грамм
г., гг. — год, годы
ед. — единица
кг — килограмм

л — литр
м — метр
мг — миллиграмм
МЕ — международная единица
мес. — месяц

мин. — минута 
мкг — микрограмм
мл — миллилитр
млн. — миллион
ч — час

СОКРАЩЕНИЯ

АТС (Anatomical Therapeutic 
Chemical  [classif ication 
system])  — анатомо-тера-
певтическая химическая 
(классификационная система)

FDA (Food and Drug Admini-
stration)  — Федеральная 
Комиссия по пищевым про-
дуктам и  лекарственным 
препаратам США

GCP (Good Clinical Practice)  — 
качественная клиническая 
практика

Ig — иммуноглобулин
INN (International Nonproprietary 

Name)  — международное 
непатентованное название

pH — водородный показатель
АБС  — антибактериальные 

средства
АД — артериальное давление
англ. — английский
АТФ — аденозинтрифосфорная 

кислота
БАД — биологически активная 

добавка 
в/в — внутривенно

в/м — внутримышечно
ВИЧ — вирус иммунодефицита 

человека
ВОЗ — Всемирная организация 

здравоохранения
ВПГ — вирус простого герпеса
ВЧД  — внутричерепное дав-

ление
ГАМК — гамма-аминомасляная 

кислота
греч. — греческий
ЖКТ — желудочно-кишечный 

тракт
ИМП  — инфекции мочевыво-

дящих путей
ИПП — ингибиторы протонной 

помпы
КОК  — комбинированные 

оральные контрацептивы
лат. — латинский
МКБ — Международная клас-

сификация болезней
МНН — международное непа-

тентованное название
МПК — минимальная подавля-

ющая концентрация
ННН — национальное непатен-

тованное название

НПВС — нестероидные противо-
воспалительные средства

ОК — оральные контрацептивы
ОРВИ — острая респираторная 

вирусная инфекция
ОРЗ  — острое респираторное 

заболевание
п/к — подкожно
РС  — респираторно-синцити-

альный 
син. — синоним
см. — смотри
СМЖ — спинномозговая жид-

кость 
СПИД — синдром приобретен-

ного иммунодефицита
таб. — таблетка
ТТГ — тиреотропный гормон 
ТТС — трансдермальная тера-

певтическая система
УДХК  — урсодезоксихолевая 

кислота 
фр. — французский
ЦМВ — цитомегаловирус
ЦНС  — центральная нервная 

система
ЭБВ — вирус Эпштейна — Барр 





ГЛАВА ПЕРВАЯ 
основы науки о лекарствах
Если природа где-то произвела на свет болезнь, 
то она там же заготовила средство,  
исцеляющее от этой болезни, которое  
надо только разыскать.

Парацельс





 1.1. ЧТО ТАКОЕ ЛЕКАРСТВА?

Лекарства, или лекарственные средства — это вещества или смеси 
веществ, предназначенные для профилактики, диагностики и лечения 
болезней. 

Исследованием лекарств занимаются две науки:
 ! фармакология — изучающая лекарственные и другие биологиче-

ски активные вещества, а также их действие на организм;
 ! фармация — в сферу интересов которой входит изыскание, изго-

товление, исследование, хранение, маркетинг и отпуск лекарствен-
ных средств. Раздел фармации, непосредственно посвященный 
технологии производства лекарств, называется фармацевтикой. 
Каждое конкретное вещество становится лекарством лишь после 

того, как будет изучено, испытано, зарегистрировано и разрешено 
к применению уполномоченным государственным органом. 

Фармакологические вещества могут иметь минеральное, раститель-
ное или животное происхождение, могут быть получены посредством 
химического синтеза или с применением биологических технологий. 

Примеры лекарственных средств с учетом их происхождения:
 ! минеральное — калия йодид — используется в качестве отхарки-

вающего средства, а также для лечения и профилактики дефицита 
йода в организме;

 ! растительное — касторовое масло (касторка, ее получают из ку-
старника под названием  клещевина) — слабительное средство;

 ! животное — рыбий жир (тресковый жир, получаемый из печени 
трески) — средство, применяемое для лечения и профилактики 
рахита; 

 ! полученное путем химического синтеза — ципрофлоксацин — 
антибактериальное средство;

 ! полученное с помощью биологических технологий — столбнячный 
анатоксин — средство профилактики столбняка.



 1.2. ПУТИ И СПОСОБЫ  
ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВ В ОРГАНИЗМ

На первый взгляд понятия «путь введения» и «способ введения» 
ничем друг от друга не отличаются, но это только на первый взгляд. 

Почувствуем разницу на примере самого распространенного пути 
введения лекарственных средств — энтерального1. 

1.2.1. ЭНТЕРАЛЬНЫЙ ПУТЬ
Энтеральный путь введения характеризуется тем, что лекарство 

попадает в желудочно-кишечный тракт и в дальнейшем либо прояв-
ляет свое действие непосредственно в желудке или кишечнике, либо 
всасывается в кровь и оказывает влияние на другие органы и системы 
организма. 

Лекарство попадает в желудочно-кишечный тракт разными спо-
собами. Самый простой и очевидный — через рот. «Через рот» по-
латински — per os, отсюда и распространенное название этого спосо-
ба приема лекарств — пероральный (реже говорят «оральный», что 
в прямом переводе означает «ротовой»).

Еще один вариант попадания лекарства в желудочно-кишечный 
тракт — через прямую кишку — per rectum, и называется такой способ 
введения, соответственно, ректальным.

Таким образом, путь один — энтеральный, а способов его практи-
ческой реализации два. 

1.2.2. ПАРЕНТЕРАЛЬНЫЙ ПУТЬ
Парентеральный путь характеризуется тем, что лекарственные 

средства попадают в организм, минуя желудочно-кишечный тракт.
Принципиально важный момент: все способы парентерального 

 введения предусматривают использование жидких лекарственных 
средств.

 1
Энтеральный —  

кишечный, отно-
сящийся к кишеч-
нику — от греч. 
entera — кишечник.



ОСНОВЫ НАУКИ О ЛЕКАРСТВАХ

ПуТи   
и СПоСобы   

ВВЕдЕниЯ  
ЛЕКАРСТВ  

В оРгАнизм

Для практической реализации парентерального пути введения 
чаще всего используют инъекции1. 

Инъекция — это введение в организм жидкости с помощью шпри-
ца. Мест для подобного введения предостаточно: жидкость может быть 
введена в любые сосуды (артериальные, венозные, лимфатические), 
жидкость может всасываться в кровь после ее введения в кожу, под 
кожу, в мышцу, в кость, жидкость может быть введена в полости и ка-
налы организма, например в полость плевры или в спинномозговой 
канал.

Инъекции имеют множество разновидностей, а название конкрет-
ной инъекции, собственно, и определяется тем местом, куда жидкость 
вводится.

Отсюда инъекции внутри- и подкожные  (п/к), внутримышеч-
ные (в/м), внутривенные (в/в), внутриартериальные, внутрикост-
ные и т. д. 

Иногда в организм необходимо ввести большие объемы жидкости, 
а сделать это посредством инъекций (т. е. с помощью шприца) доста-
точно сложно. В этом случае применяют инфузии2. 

Инфузия — это и есть способ парентерального введения значи-
тельного объема жидкости. 

Самый распространенный вид инфузии — внутривенная. К сте-
рильной емкости с жидким лекарственным средством подключается 
так называемая инфузионная система, соединяющая вышеупомяну-
тую емкость с иглой, которая находится в вене. Жидкость-лекарство 
медленно перемещается (капает) в кровеносное русло под действием 
силы тяжести. Неудивительно, что подобные инфузионные системы 
называют капельницами. Существуют и намного более сложные (и, со-
ответственно, более дорогие) инфузионные системы, способные само-
стоятельно создавать давление жидкости и регулировать скорость, 
с которой она поступает в соответствующий сосуд, полость или канал 
организма. 

1.2.3. НАНЕСЕНИЕ НА КОЖУ И СЛИЗИСТЫЕ ОБОЛОЧКИ
Лекарственное средство может использоваться местно, т. е. нано-

ситься на кожу или слизистые оболочки. Такой путь введения иногда 

 1
Инъекция —  

от лат. injectum — 
впрыскивание.

 2
Инфузия —  

от лат. infusio —  
вливание.
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называют наружным. Наружными также называют лекарственные 
средства, предназначенные для практической реализации этого пути 
введения. 

Местное применение лекарств в наибольшей степени удобно тогда, 
когда речь идет о профилактике и лечении заболеваний кожи и сли-
зистых оболочек. В то же время, определенная часть используемого 
препарата с поверхности кожи и слизистых оболочек может прони-
кать в кровеносное русло и оказывать общее (системное) воздействие 
на организм.

Одни вещества при местном нанесении всасываются практически 
полностью. Неудивительно, что при использовании подобных средств 
основной целью является получение системных эффектов, связанных 
с проникновением лекарства в кровь. Другие вещества в кровь не про-
никают или проникают в ничтожных количествах. Их используют для 
местного лечения болезней кожи.

Примеры:
 ! нитроглицерин — контактируя со слизистой оболочкой полости 

рта, быстро всасывается в кровь и оказывает расширяющее дей-
ствие на сосуды сердца (использование препарата1 базируется 
на его системном действии);

 ! левомицетин — с поверхности кожи не всасывается, поэтому при-
меняют его для лечения бактериальных кожных инфекций (ис-
пользование препарата базируется на его местном действии). 
Введение лекарств посредством их контакта со слизистой оболоч-

кой полости рта довольно распространено. Имеются даже специальные 
термины, обозначающих два специфических способа введения:

 ! сублингвальный2 — под язык;
 ! трансбуккальный3 (буккальный) — за щеку.

 1
Если забыть о предисловии, слово «препарат» встречается в нашем справочнике впервые. Смысл этого термина интуитивно 

понятен, но давайте все-таки приведем определение, дабы избежать недоразумений впоследствии. Итак, препарат — от лат. 
praeparare — заготовлять, приготовлять — это лекарственное средство в готовом для применения виде.

 2
От лат. приставки sub-, означающей «расположенный под», и lingua — язык.

 3
От лат. приставки trans-, означающей «движение через», и bucca — щека.
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Сразу же отметим, что авторы большинства учебников по фарма-
кологии относят сублингвальный и трансбуккальный способы к энте-
ральному пути введения лекарств — на том логичном основании, что 
желудочно-кишечный тракт начинается в полости рта. 

1.2.4. ИНГАЛЯЦИОННЫЙ ПУТЬ
 По аналогии с парентеральным путем введения (который пред-

усматривает использование только жидких лекарств), ингаляционный 
путь подразумевает применение лекарственных средств, находящихся 
в газообразном состоянии и вводимых в организм человека посред-
ством ингаляций1.

Ингаляция — означает вдыхание и, соответственно, попадание 
в дыхательные пути газов, газообразных веществ или аэрозолей. 

Аэрозоль — это смесь газов или газ, в котором взвешены твердые 
или жидкие частицы определенных размеров. 

После вдоха газообразные лекарственные средства оказывают 
местное воздействие на слизистые оболочки верхних и нижних ды-
хательных путей. Кроме этого, они способны (в разной степени) вса-
сываться в кровь непосредственно через слизистые оболочки, а также 
через эпителиальные клетки альвеол. Таким образом, есть газы и аэро-
золи, которым присуща в основном местная активность, а есть такие, 
которые проявляют главным образом активность  общую (системную).

Примеры: 
 ! эфир медицинский проявляет главным образом системную актив-

ность и применяется как средство ингаляционного наркоза;
 ! беклометазон проявляет главным образом местную активность 

и используется в качестве противовоспалительного средства.

1.2.5.  ДОСТОИНСТВА И НЕДОСТАТКИ РАЗЛИЧНЫХ 
ПУТЕЙ ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВ

Прежде чем рассматривать достоинства и недостатки различных 
путей введения лекарственных средств, следует отметить, что упо-
минаемые нами плюсы и минусы нельзя воспринимать в качестве 

 1
Ингаляция — 

от лат. inhalatum — 
вдыхать. 
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абсолютной истины. Это скорее тенденции. Практически все правила 
имеют исключения, практически все достоинства конкретного пути 
введения лекарств относительны и справедливы лишь в сравнении 
с другими путями введения. 

Да, пероральный прием лекарственных препаратов — это безопас-
но по сравнению с инъекциями; но ведь можно и поперхнуться, глотая 
таблетки. 

Да, низкая степень всасывания некоторых препаратов из кишеч-
ника — это реальный недостаток в ситуациях, когда необходимо про-
никновение фармакологического средства в кровь. Но этот недостаток 
превращается в достоинство, когда нам необходимо получить местный 
лечебный эффект и избежать системного воздействия на организм. 

В общем, перечисление достоинств и недостатков — это скорей 
информация к размышлению, это факторы, которые следует знать 
и учитывать при выборе пути введения лекарств. 

 ! Энтеральный путь:

доСТоинСТВА нЕдоСТАТКи

Безопасность Низкая степень всасывания некоторых препаратов

Удобство
Возможность инактивации действующего вещества 
под влиянием соляной кислоты в желудке и ферментов 
в кишечнике

Низкая стоимость Взаимосвязь эффективности лекарства с приемом 
пищи и других фармакологических препаратов 

Нет надобности в использовании специального 
оборудования, в наличии специальных навыков 

Необходимость активного участия пациента 
в лечении — наличие возможности и (или) желания 
глотать 

Нет потребности в присутствии медицинских 
работников

Следует учитывать тот факт, что все вещества, которые 
всасываются из кишечника, сразу же попадают 
в печень и могут там определенным образом 
изменяться (разрушаться, преобразовываться, 
трансформироваться1) 

Не требует стерильности2
Медленное наступление эффекта, делающее данный 
путь введения невозможным или малоэффективным 
при оказании неотложной помощи 

 1
Подробности — 

см. 1.6.1.1.

 2
Стерильность — состояние вещества, при котором оно (вещество) полностью освобождено от микроорганизмов.
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 ! Парентеральный путь:

доСТоинСТВА нЕдоСТАТКи

Отсутствие зависимости от приема пищи. Это 
единственный путь введения веществ, которые 
разрушаются в ЖКТ или не всасываются из него

Необходимость инъекций, т. е. необходимость 
повреждения кожных покровов. Больно. Страшно

Высокая биодоступность1 Требует соблюдения стерильности и правил асептики2

Быстрое наступление эффекта, позволяющее 
использовать данный путь введения при оказании 
неотложной помощи

Риск осложнений, связанных с техническими 
ошибками (ввели не то, ввели не туда и т. д.) 
и несоблюдением правил асептики

Прогнозируемые и стабильные эффекты
Риск побочных эффектов, связанных с быстрым 
повышением концентрации препарата в крови 
и тканях (особенно актуально для в/в инъекций)

Возможность точного расчета дозы Необходимость специальных навыков проведения 
манипуляции и соответствующего оборудования

Возможность применения у больных, которые не могут 
(не хотят) глотать Высокая стоимость

Возможность влиять на скорость наступления эффекта 
посредством применения различных инъекций (п/к, 
в/м, в/в) и различных растворов (водных, 
масляных и т. д.) 

Риск кровяных инфекций (ВИЧ-инфекция, 
гепатиты В и С и т. п.)

 ! Нанесение на кожу и слизистые оболочки:
Существует два принципиальных момента, определяющих отно-

шение к достоинствам и недостаткам этого пути введения лекарств.
Во-первых, сама оценка — хорошо или плохо — во многом опреде-

ляется задачей лечения: наша цель — местное воздействие на кожу (сли-
зистые оболочки) или мы стремимся к тому, чтобы препарат всосался 
с поверхности кожи и оказал системное действие. Очевидно, что до-
стоинства легко превращаются в недостатки при изменении задачи. 

Во-вторых, следует учитывать тот факт, что неповрежденная кожа 
непроницаема для большинства лекарств. В то же время нарушение 
целостности кожи (воспаление, раны, язвы, ожоги и т. п.) способствует 
активному всасыванию фармакологических средств с поврежденной 
поверхности. 

Помимо целостности кожи, на всасывание лекарств влияют воз-
раст, место нанесения препарата, толщина подкожно-жирового слоя, 
температура тела и многое другое. 

 1
Про биодоступ-

ность — см. 1.6.1.1.

 2
Асептика —  

комплекс меропри-
ятий, предотвраща-
ющий попадание 
инфекции (в ткани, 
раны, органы) при 
различных лечебных 
и диагностических 
процедурах. 
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Итак, 

доСТоинСТВА нЕдоСТАТКи

Нанесение на кожу — безопасно, недорого, удобно Возможность нежелательных системных эффектов, 
связанных с всасыванием лекарств 

Возможность местного применения при болезнях кожи 
и слизистых оболочек Трудность дозирования

Отсутствие или незначительная выраженность 
системных эффектов для большинства лекарств

Могут потребоваться специальные навыки 
и оборудование (при проведении перевязок, при 
нанесении лекарств на слизистые оболочки)

Не требует стерильности
Контакт лекарственных средств с одеждой, 
постельным бельем (загрязнение одежды 
и преждевременное удаление лекарств) 

 ! Ингаляционный путь:

доСТоинСТВА нЕдоСТАТКи

Возможность местного применения при болезнях 
органов дыхания Относительно дорого

Быстрое наступление эффекта Потребность в оборудовании и специальных навыках

Не требует стерильности Трудности дозирования



 1.3. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ      

Лекарственное средство — это вещество (или смесь веществ), на-
ходящееся в определенном агрегатном состоянии (твердом, жидком, 
газообразном) и обладающее определенными физическими свой-
ствами (цвет, концентрация, плотность, теплопроводность, раство-
римость и т. д.). Для получения ожидаемого лечебного эффекта необ-
ходимо обеспечить контакт человеческого организма с лекарством, 
избрав для этого соответствующий путь и способ введения. 

Вышеупомянутое «обеспечение контакта» предусматривает ис-
пользование лекарств в виде определенных лекарственных форм.

Лекарственная форма — это придаваемое фармакологическому 
веществу состояние, которое обусловливает возможность  

его введения в организм конкретным путем и способом 
и делает это введение удобным. 

Многообразие путей и способов введения лекарственных средств 
порождает еще бóльшее многообразие лекарственных форм. 

Лекарственные формы могут быть классифицированы в соответ-
ствии с их агрегатным состоянием и быть твердыми (например, драже), 
мягкими (мазь), жидкими (раствор) и газообразными (аэрозоль). 

Лекарственные формы могут быть дозированными (таблетка) и не-
дозированными (настойка). 

Лекарственные формы могут быть стерильными (ампулы с раство-
рами для инъекций) и нестерильными (туба с кремом).

Самой удобной для врачей и самой понятной для пациентов явля-
ется классификация лекарственных форм в зависимости от пути их 
введения в организм человека. 

1.3.1. ЭНТЕРАЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ
В соответствии с двумя способами энтерального введения лекарств 

выделяют лекарственные формы для перорального и ректального при-
менения.
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1.3.1.1. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ, ВВОДИМЫЕ ПЕРОРАЛЬНО 

Введение лекарственных средств через рот — самое удобное и са-
мое распространенное. Неудивительно, что для удобства именно та-
кого способа применения придумано наибольшее количество самых 
разнообразных лекарственных форм. 

1.3.1.1.1. ТВЕРДЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ

Порошок — представляет собой сыпучее лекарственное средство. 
Некое твердое вещество измельчается, образовавшиеся мелкие части-
цы никак между собой не соединены — отсюда и возникает сыпучесть. 

Порошок может быть простым, т. е. состоять из одного лекарствен-
ного вещества, и сложным — из нескольких веществ. Порошок может 
быть разделенным на дозы и неразделенным (недозированным). 

Сбор — недозированная лекарственная форма; измельченные (как 
правило, до состояния порошка) части растений. 

Гранулы — это твердые однородные маленькие крупинки (размер 
0,2—3 мм). Могут быть предназначены для растворения в воде. Рас-
творимые в воде гранулы могут содержать примесь веществ (напри-
мер, гидрокарбонат), которые выделяют двуокись углерода — такие 
гранулы называют шипучими.

При необходимости гранулы бывают покрыты оболочкой, защи-
щающей их от воздействия желудочного сока. 

Гранулы могут быть покрыты специальными веществами, которые 
позволяют регулировать скорость высвобождения лекарственного 
средства и таким образом определять место в ЖКТ, где это высво-
бождение произойдет. Такие гранулы получили название «гранулы 
с модифицированным высвобождением».

Таблетка — это дозированная лекарственная форма, которую по-
лучают путем прессования порошков или гранул. 

ТАБЛЕТКИ БЫВАЮТ:
 ! покрытые оболочкой, и оболочка выполняет самые разнообраз-

ные функции — например, придает таблетке приятный вкус или 
защищает активное вещество от воздействия соляной кислоты 
желудка; 

 ! растворимые, а растворимые, в свою очередь — шипучие;
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 ! неделимые и делимые — последние имеют особые насечки, дающие 
возможность без проблем разделить таблетку на две или четыре 
части;

 ! с модифицированным высвобождением (объяснение выше, см. 
информацию о гранулах);

 ! таблетки ретард — в которых действующее вещество высво-
бождается длительно и дробно; как правило, такие таблетки име-
ют многослойную структуру: слой действующего вещества, слой 
медленно растворимого вещества; 

 ! таблетки рапид-ретард — для них характерно двухфазное дей-
ствие: быстрый эффект (быстрое высвобождение) в первой фазе 
и длительный во второй;

 ! таблетки мите — содержащие небольшую дозу лекарственно-
го средства; таблетки со средней дозой получили название семи, 
а с высокой — форте;

 ! жевательные — подлежащие разжевыванию перед глотанием;
 ! педиатрические — предназначенные специально для детей, как 

правило, сладкие.
Посредством прессования изготавливают не только таблетки, но 

и брикеты.
Брикет — это твердая дозированная лекарственная форма, полу-

чаемая путем прессования измельченного растительного сырья. Из 
брикетов готовят настои и отвары (о них чуть ниже).

Пастилка — это особая крупная таблетка. Синоним слова «па-
стилка» — лепешка. 

Пастилки имеют две особенности. Во-первых, есть отличия в техно-
логии приготовления: пастилки, как правило, изготавливают не путем 
прессования порошков (как таблетки), а формируют из тестообразной 
массы, которую потом высушивают. Во-вторых, эта тестообразная мас-
са содержит сахар, для того чтобы пастилку было приятно рассасывать 
в полости рта. 

Драже — представляет собой многослойную лекарственную фор-
му, в которой действующие и вспомогательные вещества соединяются 
с помощью сахарных сиропов.

Драже имеют правильную шаровидную форму, а готовые шарики 
могут покрываться защитной оболочкой.
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Кстати, пленкой из сахарного сиропа могут покрываться и грану-
лы — такая лекарственная форма получила название микродраже. 

Капсула — это дозированная лекарственная форма, представля-
ющая собой порошкообразное, гранулированное, пастообразное или 
жидкое лекарственное средство, помещенное в емкость из желатина 
или крахмала. 

Имеется еще одно значение слова «капсула». Капсула — это спе-
циальная емкость (хранилище), которая в большинстве случаев из-
готавливается из крахмала или желатина. Внутри капсулы (т. е. в хра-
нилище) находится лекарственное средство в виде порошка, гранул, 
микродраже, раствора и т. п. 

Капсулы бывают не только твердыми, но и мягкими. 
Твердые капсулы имеют цилиндрическую форму и состоят из двух 

частей.
Специфической разновидностью твердых капсул являются спансулы. 
Спансула — это желатиновая емкость, заполненная микродраже 

с различным временем высвобождения активного вещества. 
Еще одной разновидностью капсул являются пеллеты — капсулы, 

содержащие мелкие твердые шарообразные частицы. 
Некоторые таблетки выпускают в форме капсул. Продолговатые, 

как правило, делимые таблетки, по внешнему виду напоминающие 
твердую желатиновую капсулу, получили название каплеты. 

1.3.1.1.2. ЖИДКИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ

Раствор — получают путем растворения лекарственного веще-
ства (твердого, жидкого, газообразного) в растворителе. Раствори-
телем может быть вода, спирт, масло и многое другое. В соответствии 
с используемым растворителем, выделяют растворы водные, спирто-
вые, масляные и др. 

Если растворителем является раствор сахаров (глюкозы, сахарозы), 
то такая лекарственная форма называется сиропом.

Суспензия — жидкость, в которой в виде мельчайших частичек 
присутствует в неосевшем состоянии твердое вещество (одно или 
несколько).

Эмульсия — это соединение жидкостей, неспособных смешиваться 
и растворяться одна в другой. В подавляющем большинстве случаев 
эмульсии представляют собой соединение воды и масла. 
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Настойка — лекарственная форма, для получения которой ис-
пользуют растительное сырье и 40—70% раствор этилового спирта. 
Измельченное сырье заливают спиртом, определенное время наста-
ивают и процеживают. В процессе приготовления настоек никогда 
не применяют нагревание и никогда не пытаются полностью удалить 
из полученного продукта частицы исходного сырья. 

Настой — как и настойка, изготавливается с использованием рас-
тительного сырья, но в качестве жидкости почти всегда применяют 
воду (кипяченую или дистиллированную). Готовят настои различ-
ными способами: просто заливают сырье водой (холодной, горячей, 
кипятком) и ждут, или заливают и греют, или сначала заливают и ждут, 
а только потом греют. Принципиально важно, что приготовление на-
стоев в любом случае не предусматривает кипячение, а процеживание 
осуществляют после охлаждения раствора. 

Отвар — очень похож на настой, но технология его приготовления 
всегда предусматривает длительное воздействие на растительное сырье 
горячей воды. Необходимость этого связана с тем, что отвары готовят 
из специфического растительного сырья — из корней, коры, иногда из 
листьев, но листьев жестких и толстых. 

Упомянутое разнообразие способов приготовления настоев и отваров касается глав-
ным образом рецептов народной медицины — в каждой деревне и у каждого целителя 
свои тайны и рецепты. Цивилизованная медицина стремится к стандартизации, отсюда 
и универсальные рекомендации: залить измельченное сырье холодной водой, нагревать 
на водяной бане 15 минут (настои) или 30 минут (отвары).

Капли — лекарственная форма, главной отличительной особенно-
стью которой является способ ее дозирования — каплями. Т. е. капли 
могут быть и раствором, и настойкой, и эмульсией, и любым другим 
жидким лекарственным средством.

Экстракт1 — лекарственная форма, полученная методом экстра-
гирования, т. е. посредством извлечения активной фармакологической 
субстанции (субстанций) из лекарственного сырья с помощью осо-
бого растворителя. В зависимости от вида растворителя, экстракты 
бывают спиртовыми, водными, эфирными и т. д. Правды ради следует 
заметить, что само слово «экстракт» отражает не столько физическое 

 1
От лат. extraho — 

вытягиваю, извлекаю.
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состояние вещества, сколько метод его получения. Экстракты не всегда 
бывают жидкими — иногда (но не часто) это сухие смеси. 

И еще один термин, без которого описание жидких средств для 
перорального применения было бы неполным. 

Итак, микстура — смесь из нескольких веществ, каждое из кото-
рых находится в жидкой лекарственной форме (лат. mixtura как раз 
и означает «смесь»). Принципиальная особенность микстуры состоит 
в том, что ее жидкой основой всегда является вода.

1.3.1.1.3. МЯГКИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ

Пилюли являются дозированной лекарственной формой. Это ша-
рики1 диаметром 4—8 мм и весом 0,1—0,5 г. Пилюля представляет 
собой однородную пластическую массу, в которой присутствуют ле-
карственные и вспомогательные вещества. 

Главная особенность пилюль — пластичность, т. е. способность 
к изменению формы под действием внешних сил. Именно благодаря 
пластичности исходное сырье (пилюльная масса) выкатывается в ша-
рики, именно из-за присущей пластичности пилюли относят к мягким 
лекарственным формам. 

Мягкая капсула — это дозированная лекарственная форма, пред-
ставляющая собой пастообразное или жидкое лекарственное средство, 
помещенное в цельную емкость из желатина или крахмала.

К мягким недозированным лекарственным формам, которые редко 
используются для энтерального введения лекарственных средств, от-
носятся также пасты и гели. Но будет, по-видимому, целесообразным 
отложить описание особенностей этих лекарственных форм на не-
сколько страниц (см. 1.3.3.). 

1.3.1.2. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ, ВВОДИМЫЕ РЕКТАЛЬНО 

Суппозитории — лекарственная форма для введения в полости 
тела. Принципиальная особенность суппозиториев состоит в том, что 
при комнатной температуре они плотные, а при температуре тела либо 
расплавляются, либо распадаются.

Суппозитории, предназначенные для введения в прямую кишку 
и влагалище, называют также ректальными и соответственно ваги-
нальными свечами. 

 1
Pila — по-латыни 

«мяч». Уменьшитель-
ное от pila — pilulae.
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Суппозитории относятся к дозированным лекарственным формам. 
Для удобства введения им придают цилиндрическую форму, а один из 
концов делают в виде конуса.

Ректиолы, или ректальные пипетки — представляют собой особое 
устройство, напоминающее маленькую клизму: плотный наконечник, 
соединенный с капсулой из мягкой, эластичной пластмассы. Внутри 
капсулы находится лекарственное вещество в строго определенном 
количестве в виде раствора, геля и т. д. Поскольку вещество «в строго 
определенном количестве», то несложно сделать вывод о том, что рек-
тиолы относят к дозированным лекарственным формам. 

Ректальные капсулы — также относятся к дозированным лекар-
ственным формам. По сути, они очень похожи на мягкие капсулы, 
используемые для перорального введения лекарственных средств. 

Ректально могут вводиться самые разнообразные растворы и дру-
гие жидкие и мягкие лекарственные формы (эмульсии, суспензии, 
гели, мази и т. д.). Понятно, что для подобного введения необходимы 
соответствующие вспомогательные устройства (клизмы, шприцы, 
спринцовки). 

1.3.2.  ПАРЕНТЕРАЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ
Как мы уже отмечали, имеется две принципиальные особенности 

лекарственных средств для парентерального введения: во-первых, они 
всегда стерильные, а во-вторых, почти всегда жидкие. Словосочетание 
«почти всегда» указывает на возможность редких исключений. 

Так, например, существуют особые имплантируемые1 таблетки: 
они стерильные, вводятся под кожу и действуют длительно, медленно 
высвобождая лекарственное вещество. 

Но все-таки абсолютное большинство парентеральных лекарствен-
ных форм — это лекарства для инъекций и инфузий в виде:

 ! растворов;
 ! эмульсий;
 ! суспензий;
 ! порошков и таблеток в сочетании с растворителем (растворе-

ние — непосредственно перед введением с соблюдением правил 
асептики).

 1
Имплантация — 

разновидность 
хирургической 
операции, при 
которой в организм 
внедряются чуждые 
материалы.
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1.3.3.  ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ ДЛЯ НАНЕСЕНИЯ 
НА КОЖУ И СЛИЗИСТЫЕ ОБОЛОЧКИ

Лекарственные формы для нанесения на кожу и слизистые оболочки 
называют также наружными, или дерматологическими, средствами.

Все наружные средства могут быть разделены на четыре основные 
формы в зависимости от того, в каком состоянии они находятся: твер-
дом, мягком, жидком или газообразном. 

Итак, основные лекарственные формы наружных средств:
1 газообразная — аэрозоль;
2 твердая — порошок;
3 жидкая — раствор;
4 мягкая— мазь.

Порошок, раствор и мазь могут в различных комбинациях смеши-
ваться друг с другом, и это приводит к возникновению новых дерма-
тологических лекарственных форм. 

Смесь порошка и раствора — это болтушка. 
Смесь порошка и мази — это паста.
Смесь мази и раствора — это крем. 
Смесь мази, раствора и порошка — это крем-паста. 
Теперь подробности об этих смесях и еще некоторых лекарствен-

ных формах.
Присыпка — классическая дерматологическая разновидность по-

рошка или смеси порошков, которая характеризуется очень высокой 
степенью измельчения.

Специфической разновидностью присыпки является дуст — пы-
левидная лекарственная форма, состоящая из действующего вещества 
и наполнителя. Особенность дуста — его наносят  только на непо-
врежденные ткани. 

Мазь состоит из двух компонентов — мазевой основы и, собственно, 
лекарственного вещества (смеси веществ), равномерно распределен-
ного в этой основе. 

Болтушка. Ее также называют «взбалтываемой смесью». Пред-
ставляет собой мельчайший порошок, взвешенный в растворе. Если 
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болтушка какое-то время стоит, то порошок оседает и четко видна 
граница — внизу порошок, над ним раствор. Перед применением бол-
тушку, что очевидно, взбалтывают.

Паста. Густая мазь, в которой содержание нерастворимого твердого 
порошка превышает 20%.

Крем — это фактически эмульсия — вода (раствор) и масло (ма-
зевая основа). Если воды больше, чем масла (масло эмульгировано 
в воде), то такой крем называется жидким. Если масла больше чем 
воды (вода эмульгирована в масле), то это густой крем. Очень жидкий 
крем иногда называют молочком. 

Гель — представляет собой соединение раствора и особого поли-
мера, под влиянием которого раствор густеет, приобретает студнео-
бразную консистенцию, упругость, пластичность и превращается из 
жидкой лекарственной формы в мягкую. 

Пена — лекарственная форма, представляющая собой раствор, 
особым образом смешанный с пузырьками воздуха.

Раствор может быть помещен в специальную тару, которая позво-
ляет смешивать жидкость с воздухом и таким образом разбрызгивать 
ее. Такую лекарственную форму — раствор и соответственно тару1 
с раствором, предназначенную для разбрызгивания (распыления, оро-
шения) — называют спреем.

Специфической разновидностью жидкой лекарственной формы 
для наружного применения является лосьон, но общепринятого опре-
деления для этой лекарственной формы нет. Большинство источников 
утверждают, что лосьон — это дерматологическое средство, в котором 
действующее вещество не растворено, а взвешено в жидкости. Имеется 
также мнение, что наиболее принципиальной особенностью лосьона 
является способ применения — его не втирают, а нежно наносят на по-
верхность кожи. Именно поэтому лосьоны действуют преимуществен-
но на самый поверхностный слой кожи — эпидермис. 

Линимент. Синоним такого понятия, как «жидкая мазь». Лини-
мент — это фактически густая (вязкая) жидкость. Линиментами могут 
быть и растворы, и эмульсии, и суспензии. 

Бальзам. Мягкая лекарственная форма, состоящая из веществ рас-
тительного происхождения.

 1
Тема тары  

и упаковки во всех 
подробностях  
освещена ниже — 
см. 1.5. 
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Лак — это жидкость, обладающая способностью к быстрому вы-
сыханию с образованием на поверхности тонкой, блестящей пленки. 

Клей, как и лак, образует при высыхании пленку, но липкую, эла-
стичную, толстую и стойкую. Клеи иногда называют жидкими пла-
стырями.

Мыло — вещество (твердое или жидкое), получаемое соединением 
жиров и щелочей. Как правило, используется в качестве косметиче-
ского и (или) моющего средства, но в состав мыла могут включаться 
активные фармакологические вещества, и в этом случае мыло при-
обретает свойства лекарственной формы. По аналогии с мылом, ле-
карственной формой, предназначенной для наружного воздействия 
на волосы, является шампунь. 

Уже упоминавшиеся нами капли, настои и отвары также исполь-
зуются в качестве дерматологических лекарственных средств. 

Для воздействия на слизистые оболочки могут применяться самые 
разнообразные таблетки: 

 ! таблетки для рассасывания (на народном языке их называют «со-
сательными») — используются для воздействия на слизистые обо-
лочки полости рта. С этой же целью нередко применяют пастилки1;

 ! таблетки вагинальные — вводятся во влагалище;
 ! таблетки сублингвальные (подъязычные) и буккальные (защеч-

ные) — используются для введения лекарств посредством их вса-
сывания через слизистые оболочки полости рта;

 ! таблетки растворимые — применяются для приготовления рас-
творов, а растворы уже наносят на кожу и слизистые оболочки. 
Для нанесения лекарственных средств на слизистую оболочку вла-

галища используют вагинальные суппозитории. 
Уникальной лекарственной формой являются так называемые 

 палочки — они по структуре (по используемым материалам) и по свой-
ствам очень похожи на суппозитории, но имеют форму тоненьких па-
лочек, которые предназначены для введения в узкие каналы, например 
в мочеиспускательный.

Еще одна специфическая лекарственная форма для наружного 
применения — это пластырь — пластичная масса, размягчающаяся 

 1
Сладкие «сосатель-

ные» пастилки 
относят к так называ-
емым кондитерским 
лекарственным 
формам. К ним 
принадлежит и такая 
редко встречающаяся  
лекарственная фор-
ма, как карамель.
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при температуре тела и прилипающая к коже. В большинстве случаев 
эта масса находится на плотном носителе — ткани или бумаге.

Современной разновидностью пластыря является особая лекар-
ственная форма — трансдермальная1 терапевтическая система (ТТС). 

Особенность ТТС — постепенное дозированное высвобождение 
лекарственных средств, которые всасываются в кровь с поверхности 
кожи или слизистых оболочек, оказывая длительное системное воз-
действие на организм. ТТС может представлять собой пластырь (для 
фиксации на коже) или особую пленку (для фиксации на слизистых 
оболочках). 

И в заключение еще одна специфическая лекарственная форма для 
наружного применения — карандаш.

Карандаш лекарственный — представляет собой цилиндр с за-
кругленным концом, имеющий стержень с лекарственным средством. 

1.3.4. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ ДЛЯ ИНГАЛЯЦИЙ
Предназначенные для ингаляций лекарственные формы, как пра-

вило, находятся в газообразном состоянии. Это может быть конкрет-
ный газ, без каких-либо примесей (например, кислород) или аэрозоль. 

Принципиальной особенностью ингаляционного пути введения 
лекарств является тот факт, что при крайне ограниченном количе-
стве лекарственных форм, существует множество вспомогательных 
устройств для хранения, дозирования и удобного практического при-
менения газов и аэрозолей. Говоря другими словами, удобство практи-
ческого применения обеспечивается не столько лекарственной формой, 
сколько ее тарой. 

Именно благодаря уникальной таре, в качестве лекарственной фор-
мы для ингаляций могут использоваться особые порошки, которые 
помещаются в специальное устройство и образуют аэрозоль, смеши-
ваясь с воздухом во время вдоха. 

 1
Трансдермальный —  

движущийся через 
кожу. От лат. пристав-
ки trans- — движе-
ние через — и греч. 
derma — кожа. 
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