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ПРЕДИСЛОВИЕ  
К ТРЕТЬЕМУ ИЗДАНИЮ

Дорогие коллеги!
Несмотря на большой объем фармакотерапевтической 

литературы справочного характера, лишь небольшая ее 
часть носит специализированный характер. В частности, по 
оториноларингологии в нашей стране было опубликовано 
лишь четыре справочника (Французов Б.Л., Французова С.Б., 
1988; Пискунов Г. З., Пискунов С. З., 2000; Полякова Т.С. и др., 
2001; Александров А.Н. и соавт., 2010). Специализированных 
справочников по сурдологии не издавалось до 2004 года, 
когда в связи с выделением в самостоятельную дисциплину 
специальности «сурдология-оториноларингология» вышло 
первое издание данной книги. Поскольку справочник был 
востребован среди специалистов, в 2018 году потребовалось 
его переиздание с внесением в текст некоторых изменений и 
дополнений.

 Сейчас перед Вами третье, пересмотренное и дополнен-
ное издание нашего справочника. С момента 2-го издания 
прошло более пяти лет. Многое изменилось за это время, 
ощутимо меняется и наша специальность. Появились новые 
возможности в слухопротезировании, в повседневную кли-
ническую практику вошла кохлеарная имплантация. С разви-
тием молекулярно-генетических технологий мы значительно 
больше узнали о генетике доречевой, возрастной тугоухости, 
пресбиакузиса и профессиональной тугоухости. Появились 
даже новые заболевания, которые значительно повлияли на 
эпидемиологию и патогенез уже привычных форм хрониче-
ской патологии, в том числе и основного для нашей специ-
альности заболевания — сенсоневральной тугоухости. 

За последние годы заметнее стало внедрение в нашу об-
ласть цифровых технологий: появились мобильные прило-
жения, контролирующие остроту слуха, разрабатываются 
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компьютерные программы слуховых тренировок, значитель-
но повышающих речевую разборчивость. Благодаря энту-
зиастам появилась возможность более тесных контактов в 
нашем профессиональном сообществе не только в момент 
Всероссийских конференций и симпозиумов, но и в ежеднев-
ном практическом личном общении в сети Телеграм-канала. 
Сегодня здесь объединены сотни врачей-сурдологов со всей 
России. Вместе с тем, не надо забывать, что мы работаем не с 
электроакустическими средствами коррекции слуха, а с жи-
вым человеком. И, несмотря на обилие и рост цифровизации 
в нашей специальности, у нас остается, как и в прежние вре-
мена, вечная гуманная задача врача общаться с болеющим 
человеком, подбирать, контролировать лечебные назначе-
ния немедикаментозных, физиотерапевтических средств и, 
конечно, фармакотерапии. 

В целом справочник в 3-м издании сохранил прежнюю 
структуру. Как и прежде, часть разделов посвящена лечению 
негнойных заболеваний среднего уха. Это несколько     выхо-
дит за рамки традиционного представления о сурдологиче-
ских заболеваниях. Вместе с тем, по разным причинам врачам 
сурдологам-оториноларингологам приходится не только ди-
агностировать, но и брать на себя лечение практически всех 
форм негнойных заболеваний уха. К их числу следует, в част-
ности, отнести различные дисфункции слуховых труб, экссуда-
тивные, адгезивные отиты и даже отосклероз, когда больным 
по разным причинам не проводится оперативное лечение. 

Кроме традиционных методов лекарственной терапии, 
в данное издание включены устоявшиеся во врачебной 
практике нетрадиционные формы лечения, препараты био-
регуляционной терапии, «гомеопатические средства» или 
«многокомпонентные препараты с малыми дозами». Раздел, 
посвященный лечению острой сенсоневральной тугоухости, 
дополнен описанием интратимпанального способа введения 
глюкокортикостероидов. В настоящем издании впервые на-
шли отражение  рекомендации по лечению и профилактике 
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острой (ототоксической) цисплатиновой тугоухости, осно-
ванные на международных исследованиях, и что очень важ-
но, уже апробированные в российских специализированных 
клиниках. 

Ряд изменений касается названий лекарственных пре-
паратов, которые реализуются на нашем аптечном рынке в 
связи с импортозамещением и появлением новых произво-
дителей и поставщиков. Мы приветствуем тот факт, что в на-
шей стране стало больше отечественных фармакологических 
препаратов. Вместе с тем, данное издание не претендует на 
охват всех лекарственных форм, используемых в сурдологии- 
оториноларингологии.

В заключение хочется добавить, что мы искренне благо-
дарны Вам, дорогие читатели, за многолетнее доверие к на-
шему справочнику. Каждый из нас с радостью будет готов от-
ветить на вопросы, связанные с Вашими сложными случаями, 
вызывающими затруднение и, в свою очередь, услышать и от 
Вас интересные оригинальные решения терапии в сурдоло-
гической практике. 

Коллектив авторов,
март 2024

meddialog@mail.ru
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СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ 
СОКРАЩЕНИЙ

АТФ — аденозинтрифосфорная кислота 
ГТ — гирудотерапия
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт 
МП — медицинская пиявка
ОСНТ — острая сенсоневральная тугоухость
СНТ — сенсоневральная тугоухость
ССЖМП — секрет слюнных желез медицинских пиявок 
ХСНТ — хроническая сенсоневральная тугоухость 
ЦНС — центральная нервная система
ЭСО — экссудативный средний отит

Стандартные рецептурные сокращения — см. раздел 1.2.
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ГЛАВА 1
ОСНОВЫ ЛЕЧЕБНОЙ РЕЦЕПТУРЫ

1.1. Правила выписывания рецептов

При выписывании лекарств следует руководствоваться 
директивными документами Министерства Здравоохране-
ния Российской Федерации с дополнениями.

• Рецепты выписываются при наличии соответствующих 
показаний гражданам, обратившимся за медицинской помо-
щью в амбулаторно-поликлиническое учреждение, а также в 
случаях необходимости продолжения лечения после выпи-
ски больного из стационара.

• Запрещается выписывать рецепты на лекарственные 
средства, не разрешенные к медицинскому применению МЗ 
РФ; при отсутствии медицинских показаний; на лекарствен- 
ные средства, используемые только в лечебно-профилакти- 
ческих учреждениях.

• Рецепты на лекарственные средства выписываются ле-
чащим врачом, в том числе частнопрактикующим врачом, 
врачом-специалистом, а также специалистом со средним ме-
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дицинским образованием в пределах своей компетенции и в 
соответствии с лицензией на медицинскую деятельность, вы-
данной в установленном порядке.

• На рецептурных бланках частнопрактикующих врачей 
в верхнем левом углу типографским способом или штампом 
должен быть указан их адрес, номер лицензии, дата ее выдачи, 
срок действия и наименование организации, выдавшей ее.

• Рецепты должны выписываться с указанием полностью 
фамилии, имени, отчества, возраста пациента, его адреса; 
фамилии, имени, отчества врача на бланках, отпечатанных 
типографским способом, по формам, утвержденным МЗ РФ. 
Указывается международное непатентованное название вы-
писываемого препарата.

• Бланки рецепта формы № 148-1/у-88 предназначены 
для выписывания и отпуска лекарственных средств, входя-
щих в списки психотропных веществ, сильнодействующих 
и ядовитых веществ, анаболических гормонов и препаратов, 
под лежащих предметно-количественному учету.

Все остальные лекарственные средства, в том числе спи-
сков «А» и «Б», а также содержащие этиловый спирт, выписы- 
ваются на бланках формы № 107-у.

• Рецепты выписываются четко и разборчиво, чернилами 
или шариковой ручкой, с обязательным заполнением всех 
предусмотренных в бланке граф и заверяются подписью и 
личной печатью врача. Исправления в рецепте не допуска- 
ются. Рецепты, выписанные на рецептурных бланках, допол- 
нительно заверяются печатью лечебно-профилактического 
учреждения «Для рецептов».

• Состав лекарственного средства, обозначение лекар- 
ственной формы и обращение врача к фармацевтическому 
работнику об изготовлении и выдаче лекарственного пре- 
парата выписываются на латинском языке. Не допускаются 
сокращения обозначений близких по наименованию ингре-
диентов, не позволяющих установить, какое именно лекар-
ственное средство выписано. Использование латинских со-
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кращений разрешается только в соответствии с принятыми в 
медицинской и фармацевтической практике.

• Способ применения лекарственного средства обозна- 
чается на русском или на русском и национальных языках с 
указанием дозы, частоты, времени приема и его длитель но-
сти, а для лекарственных средств, взаимодействующих с пи-
щей — времени их употребления относительно приема пищи 
(до, во время, после еды).

• При необходимости экстренного отпуска лекарственно- 
го средства больному в верхней части рецептурного бланка 
проставляются обозначения «cito» (срочно) или «statim» (не- 
медленно).

• При выписывании рецепта количество жидких веществ 
указывается в миллилитрах, граммах или каплях, а осталь- 
ных веществ — в граммах.

• Больным с хроническими заболеваниями при выписы-
вании рецептов на готовые лекарственные средства и лекар-
ственные средства индивидуального изготовления разреша-
ется устанавливать срок действия рецепта в пределах до 12 
месяцев (за исключением лекарственных средств, подлежа-
щих предметно-количественному учету; препаратов, облада-
ющих анаболической активностью; средств, отпускаемых из 
аптек по льготным и бесплатным рецептам; спиртсодержащих 
лекарственных средств индивидуального изготовления). При 
выписывании таких рецептов врач должен сделать пометку 
«Хроническому больному», указать срок действия рецепта и 
периодичность отпуска лекарственных средств (еженедель-
но, ежемесячно и т.п.), заверить это указание своей подписью 
и личной печатью, а также печатью лечебно-профилактиче-
ского учреждения «Для рецептов».

• Рецепт, не отвечающий перечисленным требованиям 
или содержащий несовместимые лекарственные вещества, 
считается недействительным.

• Все неправильно выписанные рецепты остаются в ап- 
теке, информация о них передается руководителю соответ- 
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ствующего лечебно-профилактического учреждения для 
принятия мер дисциплинарного воздействия к работникам, 
нарушающим правила выписывания рецептов.

• Лечащий врач, в том числе частнопрактикующий специ-
алист со средним медицинским образованием, несет ответ-
ственность в соответствии с законодательством РФ за необо-
снованно и/или неправильно выписанный им рецепт.

1.2. Стандартные рецептурные 
         сокращения

Сокращение   Полное написание Перевод

aa   ana   по, поровну
ac. acid.  acidum  кислота
Aer.   aerosolum  аэрозоль
amp.   ampulla  ампула
aq.   aqua   вода
aq. destill.  aqua destillata дистиллированная  
      вода
but.   butyrum  масло (твердое)
comp., cps., cpt. compositum (a, um) сложный
Da    Detur (Detur, Dentur) Выдай 
      (Пусть выдано.
      Пусть будут выданы)
D.S.   Da, Signa   Выдай, обозначь
   (Detur, Signetur) (Пусть будет выдано, 
      обозначено)
D.t.d.   Da (Dentur) tales doses Выдай такие дозы
      (Пусть будут выданы)
dil.   dilutus   разведенный
div. in p. aeq.  divide in   разведи
   partes aequales на равные части
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Сокращение   Полное написание Перевод

extr.   extractum  экстракт, вытяжка
f.   fiat (fiant)  пусть образуется
      (образуются)
gtt.   gutta, guttae  капля, капли
inf.   infusum  настой
in amp.  in ampullis  в ампулах
in tab.   in tab(u)lettis  в таблетках
liN   linimentum  жидкая мазь
liq.   liquor   жидкость
M. pil.   massa pilularum пилюльная масса
M.   Misce, Misceatur Смешай
      (Пусть будет
      смешано)
N    numero  числом
ol.   oleum   масло (жидкое)
past.   pasta   паста
pil.   pilula   пилюля
p. aeq.   partes aequales равные части
ppt., praec.  praecipitatus  осажденный
pulv.   pulvis   порошок
q. s.   quantum satis  сколько
      потребуется,
      сколько надо
r., rad.   radix   корень
Rp.   Recipe   Возьми
Rep.   Repete, Repetatur Повтори
      (Пусть будет 
      повторено)
rhiz.   rhizoma  корневище
S.   Signa (Signetur) Обозначь
      (Пусть будет 
      обозначено)
sem.   semen   семя
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Сокращение   Полное написание Перевод

simpl.   simplex  простой
sir.   sirupus  сироп 
sol.   solutio   раствор
sprey   sprey   спрей
supp.   suppositorium свеча
susp.   suspensio  суспензия
tab.   tab(u)letta  таблетка
t-ra, tinct.  tincture  настойка
ung.   unguentum  мазь
vitr.   vitrum   склянка

1.3. Способы введения  
         лекарственных веществ

На силу и эффективность лекарственных средств, на созда- 
ние максимальной их концентрации в очаге поражения суще- 
ственно влияют способы и место их введения. Можно выде- 
лить четыре основных пути введения лекарств в организм.

Энтеральный
1) Через рот (per os, внутрь) — самый распространенный 

путь введения. Достоинством этого пути является удобство и 
простота, однако имеются и недостатки:

• многие лекарственные вещества разрушаются в желу- 
дочно-кишечном тракте (ЖКТ) под влиянием пищеваритель-
ных соков и ферментов микрофлоры;

• лекарства могут оказывать раздражающее действие на 
слизистую ЖКТ, вызывая образование язв;

• всосавшись в ЖКТ, лекарственное вещество попадает в 
печень, где может быть подвержено биодеградации. Таким об-
разом, еще не попав в основной кровоток, препарат уже прохо-
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дит контроль печени (это явление получило название «эффект 
первого прохождения» или «пресистемный метаболизм»);

• при приеме лекарства per os биодоступность его может 
зависеть от того, проглатывает больной таблетку или разже- 
вывает, запивает ее или нет, принимает натощак или после 
еды и т.д., поскольку некоторые лекарства могут связываться 
с компонентами пищи.

2) Сублингвальный («под язык») или суббукальный пути 
введения характеризуются тем, что при них препарат практи-
чески не подвергается воздействиям пищеварительных и ми-
кробных ферментов, быстро всасывается (эффект наступает 
в 2–3 раза быстрее, чем при приеме внутрь) и попадает в си-
стемный кровоток через верхнюю полую вену, минуя печень.

3) Ректальный путь введения (через прямую кишку) также 
отличается тем, что препарат после всасывания в прямой 
кишке, в которой нет пищеварительных ферментов, попада- 
ет в кровоток, минуя печень (через нижнюю полую вену).

Парентеральный
1) Введение в ткани:
• подкожно (этот путь технически прост, однако имеет и 

недостатки — болезненность подкожных инъекций и низкая 
всасывающая способность подкожной клетчатки).

• внутримышечно (более эффективный путь, т.к. в мышце 
имеется большое количество сосудов, что обеспечивает вы- 
сокую биодоступность).

2) Введение в просвет сосуда — в артерии, вены, лимфа- 
тические сосуды. На практике чаще всего применяется вну-
тривенный путь введения, который является весьма эффек- 
тивным, однако может быть опасен раздражением стенки вен 
и другими осложнениями.

Главными преимуществами инъекций является точность до-
зировки (доза препарата, как правило, в несколько раз мень-
ше, чем при приеме внутрь) и быстрое наступление эффекта.

3) Внутриполостное введение.
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Ингаляционный
Данный путь позволяет вводить в организм газообразные 

и летучие вещества, аэрозоли. Лекарственные вещества при 
этом пути введения могут оказывать как местное действие на 
дыхательные пути, так и действие на весь организм, всасыва-
ясь в кровь (системное действие). При назначении аэрозолей 
очень важен размер твердых частиц. Частицы размером 60 
мкм и больше оседают на поверхности глотки и заглатываются 
в желудок, размером 20 мкм проникают в терминальные брон-
хиолы, размером 6 мкм — в респираторные бронхиолы, раз-
мером 1 мкм —  в альвеолы. Всасывание происходит в основ-
ном из глубоких отделов легких. Данный способ обеспечивает 
быстрое возникновение резорбтивных эффектов (особенно 
при введении липидорастворимых веществ), так как абсор-
бирующая поверхность легких лишь незначительно уступает 
ЖКТ и составляет около 100 м2. Попавшее на поверхность сли-
зистых оболочек верхних дыхательных путей и бронхов веще-
ство вызывает преимущественно местное действие.

Аппликационный
Данный путь подразумевает нанесение на поверхность 

кожи, слизистых оболочек и ран лекарств в виде мазей, 
порошков, капель и т.д. Как правило, такой путь введе-
ния применяется для оказания местного действия, однако 
некоторые препараты, всасываясь, могут оказывать и си-
стемный эффект.

В сурдологии применяется как общая (системная) тера-
пия с использованием энтеральных и парентеральных путей 
введения лекарственных препаратов, так и местное лечение.

Местное воздействие осуществляется следующими
способами:
• интраназально — посредством применения назаль-

ных капель, аэрозолей, мазей, порошков с целью уменьше-
ния отека и воспаления слизистой оболочки носа и носоглот-
ки, в частности, в области глоточного устья слуховой трубы 


