
культурные и религиозные традиции, образова-
тельные установки, низкий уровень професси-
ональной квалификации и  отсутствие мотивов 
для ее повышения, некомпетентность в  вопро-
сах биоэтического регулирования врачебной 
деятельности, финансовые интересы  [1, 6, 7]. 
Патерналистская тенденция в развитии культу-
ры предполагала осуществление этих функций 
самой государственной властью. В  настоящее 
время институциализации этической регуляции 
в России только начинается, что также способ-
ствует сохранению патерналистской модели 
врачевания [4, 11].
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Анализ клинических исследований позво-
ляет установить эффективность и безопасность 
лекарственных средств [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 15].

Цель исследования. Эффективность фито-
лизина у детей.

Материал и  методы исследования. Ана-
лиз клинических данных.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Фитолизин – комбинированный препарат расти-
тельного происхождения. Действие его обуслов-
лено входящими в  состав препарата эфирны-
ми маслами (шалфея, сосны, мяты, апельсина) 
и  травами (шелухи лука репчатого, корневища 
пырея, листья березы, семяна пажитника, корня 
петрушки, травы золотарника, травы хвоща по-
левого, травы птичьего горца, корня любистока). 
Фитолизин оказывает противовоспалительное, 
противомикробное, мочегонное, обезболиваю-
щее, спазмолитическое действия. Фитолизин 
способствует выведению мелких камней и «пе-
ска» из почек и мочевого пузыря, и предупреж-
дает их новое образование. В  инструкциях на 
препарат одним из противопоказаний является 
детский возраст (в одних до 12 лет, в других до 
15 лет, в третьих до 18 лет). На практике педиа-
тры часто успешно используют его в лечении за-

болеваний мочевыводящих путей (цистит, уре-
трит, пиелонефрит и др.) у детей всех возрастов, 
даже у новорожденных. Анализировали приме-
нение фитолизина детям с 12 до 16 лет в услови-
ях спортивного детского лагеря на берегу моря. 
Физические нагрузки в  сочетании с  купанием 
в морской воде у части девочек приводило к раз-
витию первых признаков цистита. Фитолизин, 
назначаемый врачом в  соответствующей с  воз-
растом ребенка дозировке и  при индивидуаль-
ном курсе применения, эффективно устранял 
первые признаки инфекционного процесса 
в мочевом пузыре и восстанавливал нормальное 
самочувствие пациентов. В  ряде случаев курс 
применения составлял 1-3 дня. При лечении 
учитывалось возможность развития побочных 
отрицательных явлений, представленных в  ин-
струкциях производителя, таких как: аллерги-
ческая реакция (кожный зуд), диспепсия, повы-
шенная чувствительность к  ультрафиолетовым 
лучам. В случаях выявление в анамнезе у детей 
перенесенных циститов и пиелонефритов фито-
лизин применялся профилактически перед ку-
панием в  море (появление симптомов цистита 
и пиелонефрита не регистрировали).

Выводы. Фитолизин эффективный профи-
лактический и лечебный препарат.
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Лекарственные средства применяются на 
основании проведенных экспериментальных 
и  клинических исследований эффективности 
и безопасности [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
13, 14, 15].

Цель исследования. Возможность исполь-
зования левомеколя у детей.

Материал и  методы исследования. Ана-
лиз данных клинической практики.

Результаты исследования и их обсуждение.  
В  составе мази левомеколь находятся два ак-
тивных компонента  – хлорамфеникол и  мети-
лурацил. Хлорамфеникол является химическим 
веществом с мощным антибактериальным дей-
ствием широкого спектра действия в отношении 
патогенных микроорганизмов. Метилурацил об-
ладает свойством ускорять заживление ран, реге-
нерацию тканей и репарацию при повреждении 
кожных покровов. В 1 грамме мази левомеколь 

содержится 7,5 мг хлорамфеникола и 40 мг ме-
тилурацила. Для равномерного распределения 
действующих веществ по объему мази, а также 
облегчению нанесения и проникновения соста-
ва в ткани организма человека, в состав введены 
вспомогательные компоненты  – полиэтиленок-
сид-400 и полиэтиленоксид-1500. Использовали 
левомеколь производителя ОАО «НИЖФАРМ» 
(Россия) у детей с 6 до 14 лет в условиях про-
хождения сборов по художественной гимнасти-
ки при ушибах, ссадинах и  царапинах, возни-
кающих во время тренировок и  соревнований. 
Также применяли левомеколь при гистаминовой 
реакции при избыточной солнечной инсоляции. 
Левомеколь обладал мощным противовоспали-
тельным, противоотечным и ранозаживляющим 
эффектами. Не зарегистрировано ни одного слу-
чая инфицирования поврежденных тканей. Вос-
становление поврежденных тканей происходило 
в пределах от 3 до 12 часов после однократного 
(в части случаев двукратного) применения лево-
меколя. Только в одном случае курс назначения 
составил 5 дней после ожога тыльной стороны 
стопы кипятком. Во всех случаях назначения 
левомеколя восстановление целостности тканей 
прошло без образования рубцов и шрамов. Ле-
вомеколь эффективно устранял гистаминовую 
реакцию на кожных покровах у детей при дли-
тельной (один-полтора часа) солнечной инсо-
ляции в дневное время с 12 до 16 часов. Таким 
образом, левомеколь следует включить в аптеч-
ки скорой помощи у  детей, занимающихся ху-
дожественной гимнастикой в  период трениро-
вок и соревнований, особенно в летний период  
времени.

Выводы. Левомеколь эффективное сред-
ство для восстановления кожных покровов.
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