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Топическая терапия
James G.H. Dinulos
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Поддержание кожного барьера
 � Кожа участвует в жидкостном гомеостазе 

и защищает от инфекций, токсинов и вред-

ного воздействия ультрафиолетового излу-

чения.

 � Эту защиту обеспечивает роговой (наруж-

ный) слой эпидермиса благодаря непроница-

емому барьеру, состоящему из жирных кис-

лот, холестерина и церамидов, прочно скре-

пленных между плотно прилегающими друг 

к другу ороговевшими клетками, в которых 

содержится много белка.

 � Кератиноциты участвуют в барьерной функ-

ции кожи, создавая, с одной стороны, фи-

зическое препятствие, защищающее от по-

вреждающего действия внешних факторов, 

а с другой – врожденную иммунную защиту 

(они вырабатывают, например, цитокины и 

другие антимикробные пептиды), участвуя в 

адаптивном иммунном ответе.

 � Целью топической или системной дермато-

логической терапии является восстановле-

ние и поддержание важных функций кож-

ного барьера.

Очистка кожи
 � Большинству людей со здоровой кожей нет 

необходимости мыть все тело полностью 

каждый день.

 � Пациентам следует пользоваться мягкими 

мылами и очищающими средствами, таки-

ми как «Cetapil», «Dove», «Keri», «Oil of Olay» 

или «CeraVe», и избегать избыточного при-

менения отшелушивающих косметических 

средств (так называемых скрабов), жестких 

мочалок и щеток.

 � Мыла, содержащие ароматизаторы и анти-

бактериальные добавки, могут вызывать раз-

дражение.

 � Пациентам не следует использовать для мы-

тья очень горячую воду.

 � Больным можно принимать теплую ванну, но 

мыться под горячей водой не следует.

Ванны и примочки
 � Ванны с отбеливателем (1/4 или 1/2 стакана 

отбеливателя добавляют в ванну, наполовину 

или полностью наполненную водой) оказы-

вают антимикробное и противовоспалитель-

ное действие и используются для лечения 

пациентов с гнойничковой сыпью, напри-

мер при атопическом и застойном дермати-

те. Ванну следует принимать в течение 10–20 

мин 2 раза в неделю. После ванны кожу нуж-

но смазывать увлажняющими средствами.

 � Раствор ацетата алюминия (например, рас-

твор «Domeboro») и уксусные компрессы 

оказывают смягчающее действие на кожу, 

например при острой экземе и контактном 

аллергическом дерматите.

 � Пузырьковых и ароматических ванн следу-

ет избегать, так как они могут оказывать раз-

дражающее действие на кожу и вызвать ал-

лергию.

 � При использовании ванн для лечения детей 

мыло и шампунь следует использовать толь-

ко к концу процедуры, чтобы по возможно-

сти уменьшить сухость кожи.

 � Сразу после ванны следует высушить кожу 

и смазать ее увлажняющим средством, что-

бы удержать влагу.

Увлажнение кожи
 � Под увлажняющим средством понимают 

композицию, которая обладает пятью ос-

новными свойствами: восстанавливает барь-

ерную функцию кожи, поддерживает целост-

ность кожи и ее внешний вид, снижает объ-

ем потери жидкости через кожу, восстанав-

ливает способность липидного барьера кожи 

удерживать и перераспределять воду, умень-

шает воспалительные явления в коже.

 � Окклюзионные увлажняющие средства, та-

кие как вазелин, препятствуют потере воды 

из кожи. Примерами увлажняющих средств 

являются также ланолин, минеральное масло 

и силиконы (например, диметикон).

 � Увлажняющие средства, такие как глице-

рин и гиалуроновая кислота, также облада-

ют увлажняющими свойствами, усиливают 

поглощение влаги, содержащейся в воздухе, 

эпидермисом.

 � Смягчающий крем и лосьоны смягчают 

кожу, делают ее гладкой и тем самым улуч-

шают ее внешний вид.

 � Сразу после мытья кожу следует обсушить 

похлопывающими движениями и увлажнить 

смягчающим средством (эмолентом).

 � Чистый вазелин, как полагают, является наи-

менее раздражающим эмолентом.

 � Густые жирные на ощупь эмоленты, такие 

как вазелин, могут блокировать отверстия 

фолликулов и эккринных желез, в редких 

случаях вызывая акне и потницу.

 � Лосьоны равномерно распределяются 

по ко же, но не так эффективно предотвра-

щают потерю влаги и не защищают кожу так 

же хорошо, как более густые кремы или вазе-

лин.

 � У некоторых пациентов содержащиеся в кре-

мах и лосьонах консерванты (например, изо-

тиазолинон) могут вызывать раздражение 

кожи и аллергический контактный дерматит.

 � Пациентам с чувствительной кожей следу-

ет пользоваться лосьонами без красителей 

и ароматических добавок.
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 � Недушистые мыла и увлажняющие средства 

могут содержать маскирующие отдушки, ко-

торые вызывают аллергию.

 � Многие кремы и лосьоны содержат добав-

ки, «препятствующие старению кожи», та-

кие как витамины А, С и Е, но их эффектив-

ность не доказана.

 � Во многие кремы и лосьоны добавляется 

солнцезащитный фактор, чтобы замедлить 

старение кожи.

 � Не следует смазывать кожу на ночь увлажня-

ющими средствами, которые содержат солн-

цезащитные вещества.

 � Кератолитические эмоленты, содержащие 

гликолиевые кислоты (молочную, салици-

ловую) и мочевину, обеспечивают мягкий 

отшелушивающий эффект.

 � «Sarna» (камфора и ментол) и «Pra mosone» 

(прамоксин и гидрокортизон) являются при-

мерами лосьонов с добавками для уменьше-

ния зуда.

 � Увлажняющие средства уменьшают воспа-

лительные явления в коже благодаря повы-

шению ее барьерных свойств.

 � «Atopiclair» (содержит 2% глицирретиновой 

кислоты и масло плодов дерева ши), «MimyX» 

(N-пальмитоилэтаноламин) и «EpiCeram» 

(содержит церамиды, холестерин и свобод-

ные жирные кислоты в соотношении 3:1:1) 

являются нестероидными кремами, способ-

ными уменьшить воспалительные явления 

в коже, например при атопическом дерама-

тите.

 � «Eletone» на 70% состоит из масел и на 30% – 

из воды. Производится по технологии при-

готовления эмульсий типа «масло в воде» 

и обладает физиологическими достоинства-

ми, присущими мазям, имея при этом кон-

систенцию крема.

 � «Promiseb» и «Loutrex» являются увлажня-

ющими средствами с противовоспалитель-

ным и противогрибковым свойствами, ко-

торые, как было показано, обусловливают 

благоприятный эффект при воспалитель-

ных заболеваниях кожи, таких как себорей-

ный дерматит.

 � Пациентам следует получить рекомендации 

по особенностям ухода за своей кожей у ле-

чащего врача.

Примеры смягчающих кремов 
и лосьонов
Кроме уже упоминавшихся имеется много дру-

гих эффективных продуктов.

Более густые кремы и мази
 � Крем для рук «Neutrogena», изготавливаемый 

по рецепту норвежских рыбаков

 � Крем «Theraplex» для лечения экземы

 � Липидовосстанавливающий бальзам «Mus-

tela»

 � Вазелиновое желе

 � Мазь «Aquaphor»

 � Крем «Eucerin»

 � Гидролат

Более легкие кремы
 � «Acid Mantle»

 � «Cetaphil» (различные композиции)

 � «DML»

 � «Moisturel»

 � «Nutraplus»

 � Восстанавливающий крем «Aveeno Intense 

Relief»

 � «CeraVe»

 � Увлажняющий крем «Vanicream»

Бо лее легкие ло сь оны
 � «Cetaphil»

 � «DML»

 � «Nutraderm»

 � «Curel»

 � «Aveeno Eczema Therapy»

 � «CeraVe»

 � «Vanicream Lite»

На руж ные ле кар ствен ные фор мы
 � При выборе препарата для наружного при-

менения необходимо принимать во внима-

ние два основных фактора: действующее ве-

щество и систему доставки лекарственного 

вещества, или вещество-наполнитель.

 � Для того чтобы наружный препарат оказал-

ся эффективным, его нужно назначать в со-

ответствующей концентрации и в наиболее 

подходящей для кожи лекарственной форме.

 � Вещества-наполнители не только способ-

ствуют поступлению в кожу лекарственного 

вещества, но и сами обладают терапевтиче-

скими свойствами.

 � Мази представляют собой жирные эмуль-

сии (состоят на 70% из масел и на 30% – из 

воды), которые эффективно доставляют ле-

карственное средство в сухую кожу. Мази 

увеличивают эффективность препарата 

в большей степени, чем кремы (например, 

мазь «Elocon» действует сильнее, чем крем 

«Elocon»).

 � Кремы представляют собой эмульсии типа 

«масло в воде» (состоят на 50% из масел и на 

50% – из воды). Они могут вызывать охлаж-

дающий эффект и не обладают таким окклю-

зионным действием, как мази.

 � Пасты представляют собой мази, содер-

жащие 20–50% порошка (окись цинка, 

крахмал) (например, каламиновый крем 
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предупреждая таким образом дальнейшее 

проникновение смолы в кожу и заражение. 

Эта процедура наиболее эффективна, если 

проводится в течение 15 мин после экспо-

зиции.

 � Контактировавшие с растением одежду и ин-

струменты следует вымыть мыльной водой.

 � Непродолжительные ванны с прохладной 

водой и добавлением коллоидного овсяного 

молочка («Aveeno») успокаивают зуд и умень-

шают отек.

 � Лосьон с каламином успокаивает зуд, однако 

его длительное применение может привести 

к избыточной сухости кожи.

 � Системные антигистаминные препараты ги-

дроксизин и дифенгидрамин могут успокоить 

зуд. Они имеют седативное действие, поэтому 

лучше принимать их на ночь, чтобы умень-

шить ночные расчесы, способствовать лучше-

му отдыху и снизить стресс от интенсивного 

зуда, который часто препятствует сну.

 � Прохладные влажные компрессы с водопро-

водной водой или жидкостью Бурова очень 

эффективны во время активной стадии 

с образованием пузырей. Они применяются 

в течение 15–30 мин несколько раз в день 

в течение 1–4 дней, пока не прекратится 

образование пузырей и не уменьшится ин-

тенсивность зуда. Компрессы с прохладной 

водопроводной водой очень полезны и при 

сильных отеках лица и век.

 � Наружный стероидный препарат средней 

силы действия (II–V групп) следует обиль-

но нанести после влажного компресса. Если 

поражена инфраорбитальная складка, ре-

комендуется применять более слабый на-

ружный стероид (VI–VII групп) в течение 

ограниченного времени (2 раза в день в те-

чение 7 дней).

 � Такие иммуномодулирующие средства, как 

пимекролимус («Элидел») и такролимус 

(«Програф»), не рекомендуются при остром 

аллергическом контактном дерматите от 

ядовитого плюща, учитывая их стоимость, 

количество необходимого препарата и более 

медленное начало действия по сравнению 

с наружными стероидными препаратами.

 � Курс приема системных кортикостероидов 

в случае тяжелого распространенного воспа-

ления начинают с дозы 0,5–1,0 мг/кг/сут. 

Дозу постепенно снижают в течение 3 нед.

 � Бентонитсодержащий барьерный крем «Ivy 

Block» может помочь в профилактике дерма-

тита или уменьшить интенсивность аллерги-

ческой реакции. Однако важно нанести крем 

по меньшей мере за 15 мин до возможного 

контакта.

 � Смола ядовитого плюща в капсулах и инъ-

екциях для снижения сенсибилизации была 

снята с продажи из-за побочных эффектов 

Рис. 2.7 Дерматит, вызванный контактом с ядовитым сумахом. Классическая картина в виде линейного расположения 
везикул в виде полос говорит о растительном контактном дерматите.

Рис. 2.8 Отек и эрозии, образовавшиеся на месте крупных 
булл и везикул на ноге этого пациента, – проявление тя-
желой контактной аллергии к ядовитому сумаху. Зуд яв-
ляется симптомом, более характерным для аллергии, в то 
время как инфекция чаще проявляется болью.
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Рис. 2.10 Аллергический дерматит на месте контакта 
с  маслом ядовитого сумаха. Листья этого растения, ис-
пользовавшиеся для подтирания после стула, вызвали 
сыпь в межъягодичной складке. Случаи переноса сума-
хового масла с рук на генитальные складки наблюдаются 
нередко, а дерматит, который возникает в результате, бы-
вает весьма мучительным.

Рис. 2.9 Сумаховый дерматит. Интенсивная эритема, везикулезная сыпь и невыносимый зуд, который можно несколько 
облегчить холодными компрессами. При тяжелых формах сумахового дерматита необходима системная терапия.

Рис. 2.11 Растение ядовитый сумах. Обратите внимание 
на тройчатые листья и мелкие ягоды.

и недостаточной эффективности. В настоя-

щее время отсутствуют средства десенсиби-

лизации к ядовитому плющу.

Нюансы
 � Классическим проявлением контактного 

дерматита от ядовитых растений являются 

везикулы различного размера и пузыри, име-

ющие линейную локализацию.

 � Повторная экспозиция в течение коротких 

периодов времени (например, в летние ме-

сяцы) обычно вызывает все более тяжелые 

вспышки дерматита.

 � Употребление в пищу сырых и плохо про-

жаренных орехов кешью может вызывать 

«внутренне-наружную» реакцию – неожи-

данный эритематозный зудящий дерматит 

с характерной локализацией на ягодицах, 

внутренней поверхности бедер и подмышеч-

ных впадинах у лиц, чувствительных к уру-

шиолу.

 � Ядовитые плющ, дуб и сумах могут поражать 

большую поверхность тела. Решение о при-

еме системных или наружных стероидных 

препаратов зависит от тяжести симптомов, 

возраста пациента и возможных побочных 

реакций, которые можно предположить, из-

учив анамнез больного.

 � Короткие курсы низких доз системных кор-

тикостероидов не являются эффективным 

лечением в тяжелых случаях генерализован-

ного поражения от ядовитого плюща.
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Рис. 2.12 Аллергическая реакция на ядо ви тый плющ. Тя же лое, ин тен сив ное, ос т рое эк зе ма тоз ное вос па ле ние с боль ши ми 
сли ва ю щи ми ся пу зы ря ми. Мно го пу зы рей вскры лось. Се ро зная жид кость, вы те ка ю щая на ко жу, не рас про стра ня ет за бо-
ле ва ние. Про хлад ные влаж ные ком прес сы в те че ние 30 мин не сколь ко раз в день по мо га ют кон т ро ли ро вать вос па ле ние.

Рис. 2.13 Крупные пузыри при сумаховом дерма-
тите могут иметь геморрагическое содержимое.
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23  Лазеры в дерматологии
M. Shane Chapman

Введение
 � Слово «лазер» является аббревиатурой ан-

глийского выражения Light Amplification by 

Stimulated Emission of Radiation (усиление 

света за счет стимулированного излучения).

 � Лазерное излучение представляет собой энер-

гию монохроматического (с длиной волны 

в очень узком диапазоне), когерентного (вол-

ны с неизменной разностью фаз) и колли-

мированного (состоящего из параллельных 

лучей) света.

 � Энергия лазерного излучения в коже погло-

щается хромофорами, которые включают 

в себя воду, меланин, окисленный гемогло-

бин и некоторые другие пигменты, исполь-

зуемые для нанесения татуировок.

 � В новых, более совершенных лазерных тех-

нологиях для улучшения исхода, уменьшения 

степени термического повреждения тканей 

и образования более нежного рубца исполь-

зуется селективный фототермолиз.

Применение лазеров 
в дерматологии
Пигментация
 � Лентиго или веснушки, обычно на открытых 

участках лица и кистей.

Кровеносные сосуды
 � Телеангиэктазии лица, особенно у пациентов 

с розацеа щек.

 � С помощью лазерной технологии можно ле-

чить гемангиомы (как быстро-, так и медлен-

норастущие).

 � С помощью импульсного лазера на красите-

лях можно устранять «винные» пятна.

 � Для полного или почти полного удаления 

необходимо несколько сеансов облучения.

Удаление волос
 � Для разрушения волосяных фолликулов мож-

но воспользоваться лазером на александрите 

или диодным лазером либо интенсивным 

импульсным светом.

 � У лиц со светлой кожей грубые темные во-

лосы можно удалить с помощью лазерного 

излучения.

 � Псевдофолликулит бороды поддается лече-

нию Nd:YAG-лазером, при этом лазерное 

излучение уменьшает количество волос, не 

разрушая кожный пигмент.

 � С помощью лазерной технологии можно 

удалять светлые, белокурые, рыжие, белые 

и седые волосы.

Удаление татуировок
 � С помощью лазера можно удалить татуиров-

ки, нанесенные некоторыми типами чернил, 

особенно темными пигментами.

 � Для удаления татуировок обычно необходи-

мо несколько сеансов лазерного облучения. 

Удаление татуировок, нанесенных при по-

мощи светлых пигментов, может оказаться 

невозможным.

 � Пикосекундный лазер генерирует импульсы, 

оказывающие давление на частицы чернил, 

достаточное для их дробления на более мел-

A B

Рис. 23.1 Применение лазеров в дерматологии. Темно-красные и фиолетовые телеангиэктазии на носу до (A) и после (B) 
трех сеансов лечения импульсным лазером на красителях.
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кие частицы. Пикосекундные лазеры могут 

выводить как светлые, так и темные цвета.

Устранение морщин (стяжки)
 � Устранение тонких морщин и стяжек при 

глубоких морщинах в целом можно выпол-

нить с помощью нескольких разновидностей 

лазеров.

 � Шлифующий CO
2
-лазер, аблативный фрак-

ционный лазер и эрбиевый лазер на алюмо-

иттриевом гранате (Er:YAG) – все эти лазеры 

являются шлифующими и разрушают или 

сжигают эпидермис, вызывая повреждение 

дермы, что, в свою очередь, стимулирует об-

разование коллагена, тем самым делая тонкие 

морщины менее заметными и стягивая кожу.

 � Процедура шлифовки кожи по своей природе 

является аблативной, поэтому использование 

этих лазеров связано с повышенным риском 

нежелательных эффектов, в частности де-

пигментации, образования пузырей и даже 

рубцов.

Деструкция и аблация
 � В аблативном CO

2
-лазере в качестве хромо-

фора используется вода; этот лазер можно 

применять для разрушения бородавок, до-

брокачественных опухолей и рака кожи.

Длина волны
 � 308 нм: высокодозное направленное лазерное 

излучение, подобное узкополосному ультра-

фиолетовому свету, применяемому для лече-

ния псориаза и витилиго.

 � 500–1200 нм: интенсивный импульсный свет 

в диапазоне 500–1200 нм имеет многочис-

ленные области применения, в том числе 

используется для удаления поверхностных 

Рис. 23.2 Применение лазеров в дерматологии. Полосовидное сосудистое пятно («винное» пятно) на левой половине 
лба до (A) и после (B) двух сеансов лечения импульсным лазером на красителях.

Рис. 23.3 Применение лазеров в дерматологии. (А) У этого пациента после удаления базальноклеточной опухоли по 
Мосу образовался дефект тканей на кончике носа. Дефект был закрыт пластикой парамедианным лобным лоскутом, 
в который был включен участок волосистой части головы. Пациенту приходилось сбривать волосы. (B) После лечения 
лазером на александрите удалось добиться полного исчезновения волос на носу.

A B

A B
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Приложение: Дер ма то ло ги че с кий фор му ляр

I. Препараты для системного применения
Противомикробные и противопаразитарные препараты 

Антибиотики
Пенициллины

Активное 
вещество

Торговое 
название

Форма выпуска Производитель/вла-
делец регистрацион-
ного удостоверения

Биосинтетические пенициллины

Бензатина бензилпени-
циллин

Бициллин-1 Порошок для приготовления суспензии 
для в/м введения 0,6 млн ЕД, 1,2 млн ЕД: 
флаконы (1, 5, 10, 50 шт.)

СИНТЕЗ, ОАО (Россия)

Ретарпен Порошок для приготовления суспензии 
для в/м введения 2,4 млн МЕ: флаконы 
(1, 50 шт.)

SANDOZ, GmbH 
(Австрия)

Бензилпенициллин Бензил-
пенициллин

Порошок для приготовления раствора 
для инъекций 500 тыс. ЕД, 1 млн ЕД: фла-
коны (40 шт.)

КИЕВМЕДПРЕПАРАТ, 
ПАО (Украина)

Бензил-
пенициллина 
натриевая соль

Порошок для приготовления раствора 
для в/м и подкожного введения 500 тыс. 
ЕД, 1 млн ЕД: флаконы (1, 5, 10, 50 шт.)

СИНТЕЗ, ОАО (Россия)

Пенициллин 
G натриевая 
соль Сандоз

Порошок для приготовления раствора 
для инъекций 1 млн МЕ: флаконы

SANDOZ, GmbH 
(Австрия)

Прокаин пенициллин Бензил-
пенициллина 
натриевая соль

Порошок для приготовления суспензии 
для в/м введения 600 тыс. ЕД: флаконы 
(50 шт.)

СИНТЕЗ, ОАО (Россия)

Феноксиметил-
пенициллин

Оспен Таблетки, покрытые пленочной оболоч-
кой, 500 тыс. МЕ, 1 млн МЕ (12, 20, 30 шт.)

SANDOZ, GmbH 
(Австрия)

Фенокси-
метилпеницил-
лин

Порошок для приготовления суспензии 
для приема внутрь 37,5, 75 мг: пакетики 
(15, 30 шт.)

Порошок для приготовления суспензии 
для приема внутрь 600 мг: флаконы

Таблетки 100, 250 мг (10, 20, 30, 2500, 
4600, 9600 шт.)

СИНТЕЗ, ОАО (Россия)

Комбинированные препараты
Бензатина бензилпе-
нициллин + бензилпе-
нициллин + прокаин 
бензилпенициллин

Бициллин-3 Порошок для приготовления суспензии 
для в/м введения 600 тыс. ЕД, 1,2 млн ЕД: 
флаконы 10 мл (10, 50 шт.)

СИНТЕЗ, ОАО (Россия)

Бензатина бензилпе-
нициллин + прокаин 
бензилпенициллин

Бициллин-5 Порошок для приготовления суспензии 
для в/м введения 1,2 млн ЕД + 300 тыс. 
ЕД: флаконы (1, 5, 10, 50 шт.)

СИНТЕЗ, ОАО (Россия)

Полусинтетические пенициллины
Пенициллины широкого спектра действия, разрушающиеся пенициллиназой: аминопенициллины
Амоксициллин Амоксикар Капсулы 250, 500 мг: 16 шт.

Порошок для приготовления суспензии 
для приема внутрь 125 мг/5 мл, 
250 мг/5 мл: флаконы

Таблетки, покрытые оболочкой, 1000 мг: 
10, 14 шт.

Pharmacare Int. Co/
German Palestinian Joint 
Venture (Палестина)

Амоксил Таблетки 250, 500 мг: 20 шт. Киевмедпрепарат, ПАО 
(Украина)

Амокси-
циллин

Капсулы 250 мг: 10, 20 шт. ФАРМЛЭНД, СП ООО 
(Республика Беларусь)

Капсулы 500 мг: 10, 20 шт. HOLDEN MEDICAL, B. V. 
(Нидерланды)



Приложение:  Дер ма то ло ги че с кий фор му ляр

658

Амоксициллин Амокси-
циллин-Фарма

Порошок для приготовления суспензии 
для приема внутрь 125 мг/5 мл, 
250 мг/5 мл: флаконы 20, 33,3 г в ком-
плекте с дозировочным стаканчиком

ФАРМТЕХНОЛОГИЯ, 
ООО (Республика 
Беларусь)

Амокси-
циллин-ФТ

Таблетки, покрытые оболочкой, 125 мг 
(10, 12, 20 шт.); 250, 500 мг (12, 20, 24 шт.); 
750, 1000 мг (6, 10, 12 шт.)

ФАРМТЕХНОЛОГИЯ, 
ООО (Республика 
Беларусь)

Амосин Таблетки 250, 500 мг: 10 шт. СИНТЕЗ, ОАО (Россия)

Амофаст Таблетки диспергируемые 750 мг: 20 шт. ACTAVIS GROUP hf. 
(Исландия)

В-Мокс Капсулы 500 мг: 20 шт. Vaishali Pharma Ltd 
(Индия)

Граксимол Порошок для приготовления суспензии 
125 мг/5 мл: контейнер 100 мл

Сперко Украина, СУИП 
(Украина)

Грамокс-А Капсулы 500 мг: 16 шт. Сперко Украина, СУИП 
(Украина)

Грамокс-Д Порошок для приготовления суспензии 
125 мг/5 мл: флаконы 100 мл

Сперко Украина, СУИП 
(Украина)

Ирамокс 250 Капсулы 250 мг: 20 шт. Cosar Pharmaceutical Co 
(Иран)

Ирамокс 500 Капсулы 250 мг: 10 шт. Cosar Pharmaceutical Co 
(Иран)

Оспамокс Порошок для приготовления суспензии 
для приема внутрь 125 мг/5 мл, 
250 мг/5 мл: флаконы 60 мл в комплекте 
с мерной ложкой

Порошок для приготовления суспензии 
для приема внутрь 500 мг/5 мл: флаконы 
60, 100 мл

Таблетки, покрытые пленочной оболоч-
кой, 500, 1000 мг: 12 шт.

SANDOZ, GmbH 
(Австрия)

Оспамокс ДТ Таблетки диспергируемые 1000 мг: 
12 шт.

Sandoz Pharmaceuticals, 
d. d. (Словения)

Флемоксин 
Солютаб

Таблетки диспергируемые 125 мг (14, 
20 шт.); 250, 500, 1000 мг (20 шт.)

ASTELLAS PHARMA 
EUROPE, B. V. 
(Нидерланды)

Хиконцил Капсулы 250, 500 мг: 16 шт.

Порошок для приготовления суспензии 
для приема внутрь 100 мг/1 мл, 
125 мг/5 мл, 250 мг/5 мл: флаконы

KRKA, d. d. (Словения)

Ампициллин Ампициллин Порошок для приготовления раствора 
для в/в и в/м введения 1000, 2000 мг: 1, 
10, 50 шт.

СИНТЕЗ, ОАО (Россия)

Таблетки 250 мг: 20 шт. КИЕВМЕДПРЕПАРАТ, 
ПАО (Украина)

Ампициллина 
натриевая 
соль

Порошок для приготовления раствора 
для в/в и в/м введения 500 мг: флаконы 
(10, 50 шт.)

MAPICHEM, AG 
(Швейцария)

Ампициллина 
тригидрат

Таблетки 250 мг: 10, 20 шт. БЕЛМЕДПРЕПАРАТЫ, 
РУП (Республика 
Беларусь)

Пенициллины, резистентные к пенициллиназе: изоксазолилпенициллины

Оксациллин Оксациллин Порошок для приготовления раствора 
для в/в и в/м введения 250, 500, 1000 мг: 
флаконы 1, 5, 10, 50 шт.

Порошок для приготовления раствора 
для в/м введения 250, 500 мг: флаконы 
1, 5, 10 шт.

СИНТЕЗ, ОАО (Россия)
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