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Аннотация: В статье рассматриваются вопросы безопасной 

фармакотерапии в педиатрической практике, необходимость учета 
возрастных особенностей детского организма при выборе лекарственных 
средств, особенности действия того или иного препарата на 
развивающийся организм, использования «нелицензированных» («unlicensed 
drug») препаратов и назначения не в соответствии с инструкцией по их 
применению (of label). 
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Abstract: The article discusses the issues of safe pharmacotherapy in 
pediatric practice, the need to take into account the age characteristics of the child’s 
body when choosing medicines, the peculiarities of the effect of a drug on a 
developing organism, the use of “unlicensed” (“unlicensed drug”) drugs and 
prescribing not in accordance with the instructions for their use (of label). 
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Актуальность. Лекарственная терапия является основным методом 

терапии соматических заболевании. В настоящее время в арсенале врача 
существуют десятки тысяч лекарств, и проблема рационального выбора 
препарата для лечения конкретного больного становится ещё сложнее. 
Трудности в лечении детей связаны с невозможностью точного 
прогнозирования действия того или иного препарата на развивающийся 
организм. Известно, что частота развития побочных эффектов у детей 
выше, чем у взрослых (8 и 5% соответственно). Проблемы, связанные с 
осложнениями фармакотерапии в педиатрической практике особенно 
актуальна и значима в последние годы [8].  

Цели и задачи. Изучить проблемы рационального выбора 
лекарственных средств при проведении фармакотерапии в 
педиатрической практике.  

Материалы и методы. Проводился анализ данных литературных и 
научных исследований по данной теме, опубликованных в статьях и 
электронных базах. 

Обсуждение. Основными задачами Клинической фармакологии, как 
науки является рациональное использование лекарств в лечении больных: 
правильный выбор наиболее эффективного и безопасного лекарственного 
средства при данном заболевании у конкретного больного, своевременный 
контроль достаточно информативных критериев оценки эффективности и 
безопасности проводимой фармакотерапии [5].  
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Безопасность фармакотерапии имеет большое значение в 
клинической практике любого врача, но совершенно особую роль играет в 
практике педиатра, что требует учет особенностей детского организма. 
Согласно определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
рациональное использование ЛС означает, что пациенты принимают ЛС 
надлежащим образом в соответствии с клинической необходимостью, в 
дозах, отвечающих их индивидуальным потребностям, в течение 
адекватного периода времени, причем стоимость ЛС должна быть 
минимальна для пациентов и для общества в целом [3]. 

При проведении фармакотерапии у детей по прежнему остаётся 
нерешенной проблема использования так называемых «нелицензированных» 
препаратов (понятие «unlicensed drug» включает в себя химические вещества, 
применяемые в качестве лекарств, модификации разрешенных к 
использованию препаратов, зарубежных лекарственных средств, 
разрешенные к применению в других странах) и назначения лекарственных 
средств не в соответствии с инструкцией по их применению (of label) [1, 10, 11]. 

В последние годы отмечены новые нозологические формы и 
патологические состояния у детей, обусловленные необоснованным 
назначением лекарственных средств с нарушениями предписаний 
инструкции («off-label»). Эти состояния являются следствием нежелательных 
реакций на лекарственные препараты, их компоненты, примеси, 
неблагоприятных взаимодействий лекарственных препаратов между собой и 
с компонентами пищи, а также несоблюдения возрастных ограничений при 
применении. В мировом здравоохранении особое внимание уделяется 
проблеме безопасности использования современных лекарственных средств. 
Действительно, ни один лекарственный препарат не является полностью 
безопасным и имеет определённые риски развития нежелательных реакций. 
По ряду причин дети относятся к особо уязвимой категории пациентов. В 
растущем организме ребёнка могут изменяться процессы фармакокинетики 
и фармакодинамики лекарственных средств [7]. Следует подчеркнуть то 
обстоятельство, что функциональные особенности ребенка в разных 
возрастных группах будут оказывать влияние на абсорбцию, распределение, 
биотрансформацию и выведение лекарственных средств. Изменения в 
характере распределения лекарств с возрастом параллельны изменениям 
объема внеклеточной жидкости. Известно, что у детей объем внеклеточной 
жидкости значительно больше, чем у взрослых [8, 12]. 

Основные и обязательные требования к препаратам, предназначенным 
для растущего и развивающегося организма ребенка, касаются удобства 
расчета дозы и интервалов введения лекарства, возможности выбора 
подходящих лекарственных форм для отдельного ребенка, обеспечивающих 
оптимальное соотношение пользы и риска [6]. 
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По данным ВОЗ, нерациональное использование лекарств вызвано 
недостатком необходимых знаний об их назначении и использовании, 
экономическими факторами, отсутствием регулирующих систем, 
культурологическими факторами, системой воззрений общества, плохим 
обменом информацией и недостатком объективной информации о 
лекарственных средствах, а также коммерческим продвижением лекарств [2, 10]. 

Заключение. Для проведения эффективной и безопасной 
фармакотерапии у детей требуется строго придерживаться принципам 
рациональности: обоснованность выбора лекарственных средств по 
стандартам, протоколам лечения с учетом особенностей детского организма, 
правильный расчет дозы, режима и путей введения препарата в организм. 
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