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Актуальность: В последние годы современная педиатрия развивается по всем разделам и
рациональное лечение имеет большое значение. В этом отнощении большая роль принадлежит
фармацевтической промышленности, которая с каждым годом выпускает очень много препаратов
и отдалённые результаты неизвестны. В данное время актуальной проблемой является
фармакотерапия растущего организма нового поколения,  то есть -  детей и подростков.  Она
должна быть соответственно стандарту лечения, рациональной по принципу доказательной
медицины.

Целью наших исследований является выборочный анализ контроля эффективности
фармакотерапии 12 истории болезней с бронхо-лёгочной патологией в возрасте 2-7 лет из
пульмонологического отделения клиники ТашПМИ в сопоставлении литературными данными.

Анализы и результаты: Анализируя каждый лист проводимой фармакотерапии в листах
назначений у больных детей, выявили, что в лечение включено не менее 5-6 препаратов по
стандарту патологического процесса. Путь введения препаратов в основном, учитывая, что они
находятся в условиях стационара, парентеральное. В фармакотерапию включены препараты
основного заболевания со стандарта лечения, в основном антибиотики цефалоспоринов 3-его
поколения - препараты цефтриаксон 66% и цефазолин 34 % в соответствующей дозе внутривенно
соответственно. Кроме того, у 25 % больных в фармакотерапию подключены препараты
антигистаминные дексаметазон, раствор димедрола или супрастина, а в некотрых случаях и
препараты кальция одновременно. У всех больных проведены клинико-лабораторные,
биохимические и бактериологические анализы. Больше внимание было уделено на результаты
бактериологического посева макроты, где были отмечены чувствительность к антибиотикам. В
основном это препараты: левомицетин, тетрациклин, оксациллин, цефтриаксон, доксациклин,
ципрофлоксацин. По литературным данным на основе более 50 % заболеваний имеют значение
инфекционной природы. Инфекция характеризуется воспалительным ответом на инвазию
микроорганизмами на организм человека разного возраста. Немаловажное значение имеет выбор
препаратов спецефического действия в соответствии с чувтвителностью к ним возбудителей
заболеваний.

Выводы : Таким образом, результаты наших исследований показали: Во первых; зачастую
допускаются в фармакотерапии цефалоспорины 3-его покаления; Во вторых; в большинстве
случаев выбирается парентеральный путь введения препаратов; В третих; необходимо расширить
диапазон обследования бактериологических исследований, учитывая организм детей и
подростков; В четвертых; в проведении лечения врач должен выбирать менее травматичные пути
введения лекарственных средств с щадящим режимом, так как травма может отрицательно влиять
на растущий организм маленького пациента
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