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В данной работе представлен актуаль-
ный материал по моделированию расчётов 
доз лекарственных препаратов для детей 
с  использованием электронных таблиц MS 
EXCEL. Поскольку реакция на лекарствен-
ное вещество детей разного возраста за-
висит от большого количества факторов: 
возрастные характеристики устойчивости 
и  чувствительности к  данному лекарству, 
индивидуальные особенности конкретно-
го ребенка, поэтому дозы лекарственных 
средств для детей определяют по различным 
правилам и в клинических испытаниях. [1]

Для разработки данного проекта была 
подобрана специальная литература из курса 
лекарственной терапии для детей и исполь-
зовано приложение MS Excel.

Цель работы: научиться визуализиро-
вать расчёты в приложении Excel при реше-
нии задач из курса фармакологии.

Задачи: подобрать материал по теме 
с расчётными формулами, составить табли-
цы по разным правилам, построить графики 
и провести сравнительную характеристику 
используемых методов расчёта.

Данная работа выполнена на основании 
методической разработки к  уроку инфор-
матики в старшей школе естественно-науч-
ного профиля преподавателя информатики 
А.И. Наумовой «Математическое модели-
рование расчётов из курса лекарственной 
терапии для детей», представленной на 
всероссийском конкурсе «IT-урок» Центра 
новых образовательных технологий (http://
planeta.tspu.ru).

Основная часть. Описательная часть

ЖНВЛП. Педиатрический формуляр
Для оптимизации лекарственного обе-

спечения и  повышения рациональности 
фармакотерапии используются различ-
ные ограничительные списки: перечень 
ЖНВЛП (жизненно необходимых и  важ-
нейших лекарственных препаратов), пе-
диатрический формуляр.

Перечень ЖНВЛП представляет собой 
список лекарственных препаратов, еже-
годно утверждаемых правительством Рос-
сийской Федерации (Распоряжение Пра-

вительства РФ от 30.07.2012 N 1378-р «Об 
установлении перечня жизненно необходи-
мых и важнейших лекарственных препара-
тов на 2013 год»). Цены и  наценки на ле-
карственные препараты из данного списка 
подлежать государственному регулирова-
нию. В 2007 году Формулярным комитетом 
РАМН был издан Педиатрический форму-
ляр. Основными критериями для принятия 
решения о включении лекарственного сред-
ства в формулярный список являются:

1. Документирование его клинической 
ценности (то есть эффективности и  безо-
пасности) на основе данных доказательной 
медицины;

2. Приемлемый коэффициент затратно – 
эффективного соотношения.

В его содержание вошли 370 наиме-
нований лекарственных средств из обще-
принятых АТХ (Анатомо-терапевтиче-
ско-химическая классификация)  – это 
международная система классификации 
лекарственных средств. Латинское назва-
ние  – Anatomical Therapeutic Chemical  – 
групп первого уровня. В педиатрическом 
формуляре 274 (74,1 %) наименования ле-
карственных средств относятся к  списку 
ЖНВЛП. В Перечне ЖНВЛП только для 
10 лекарственных препаратов указаны 
лекарственные формы «для детей» и толь-
ко пять из них включены в Педиатрический 
формуляр. При анализе инструкций по при-
менению выявлено, что 60 лекарственных 
препаратов Педиатрического формуляра 
(16,2 %) не рекомендованы к  применению 
у детей (как правило, по причине отсутствия 
данных). Для 55 лекарственных препаратов 
(14,9 %) не уточнены возрастные ограниче-
ния по их применению. В инструкциях по 
применению для 93 лекарственных пре-
паратов (25,1 %) информация о  возможно-
сти или ограничениях применения у детей 
не указана. Эти результаты критического 
анализа Педиатрического формуляра пока-
зывают на необходимость его пересмотра 
и дополнения, в частности, указания лекар-
ственных форм и возрастных ограничений 
применения лекарственных препаратов.

Анализируя выше изложенные данные, 
следует отметить, что необходимо опирать-
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ся на информацию о педиатрических дозах, 
которая приводится производителем в  ин-
струкции по медицинскому применению 
препарата. При отсутствии такой инфор-
мации надо придерживаться методов пере-
расчета, принимающих во внимание массу 
тела, возраст и площадь поверхности тела. 
Но всегда нужно помнить, что педиатриче-
ская доза никогда не должна превышать 
взрослую дозу! И, наконец, только проведе-
ние клинических исследований лекарствен-
ных препаратов педиатрами сможет внести 
полную ясность в  проблему дозирования 
лекарств детям [1].

Оптимальное дозирование 
лекарственных средств у детей

Оптимальное дозирование лекарствен-
ных препаратов в детском возрасте опреде-
ляют множество факторов: период детства 
(возраст), масса и поверхность тела, харак-
тер и  тяжесть заболевания, способ приме-
нения, всасывание и  выведение, вкусовые 
качества лекарства, цель медикаментозной 
терапии (ударные дозы, поддерживающие 
дозы, профилактика), наличие побочных 
явлений. Особое значение при дозировании 
лекарств имеет структура организма детей, 
который в  значительной мере отличается 
от организма взрослых. Внеклеточная жид-
кость у новорожденных представляет 45 %, 
а у взрослых – 15 % массы тела. Внутрикле-
точная жидкость и твердые составные части 
(белки, жиры и  микроэлементы) в  первые 
дни новорожденности представляют лишь 
29 %, а у взрослых – 54 % общей массы тела.

В зависимости от химических, физиче-
ских и  физиологических свойств, разные 
лекарственные средства распределяются 
в  экстра – и интрацеллюлярных простран-
ствах. Поэтому эффективного лечения не 
следует ожидать лишь на основании опре-
деления абсолютного содержания в  крови, 
так как результат зависит от концентрации 
действующего вещества в  очаге болезни. 
Так, например, некоторые антибиотики до-
стигают очень различных концентраций 
в  крови, тканях, полостях тела, и  именно 
это определяет эффективность их терапев-
тического воздействия. Они, и в особенно-
сти пенициллиновые соединения и  тетра-
циклиновые препараты, распределяются 
главным образом в  экстравазальных про-
странствах, вот почему грудным детям на-
значают в 2 раза большие дозы, чем взрос-
лым. Что касается конкретного дозирования 
лекарств в детском возрасте, то существуют 
несколько возможностей: дозирование, свя-
занное с дозой для взрослых; дозирование 
в зависимости от возраста ребенка; опреде-
ление дозы эмпирическим путем; дозирова-

ние в зависимости от массы и определение 
дозы в зависимости от поверхности тела.

Определение дозы лекарственного сред-
ства для детей как той или иной части дозы 
взрослого, необходимой в данном возрасте 
ребенку, уже практически не используют 
(табл. 1). Данный способ дозирования не-
точен, основан только на возрасте ребенка 
и  не учитывает его индивидуальных осо-
бенностей. Для некоторых препаратов доза 
определяется эмпирическим путем. Это 
касается главным образом лекарственных 
средств, для которых, имея в виду особен-
ности организма детей, невозможно исполь-
зовать определенные расчетные формулы.

Таблица 1
 Дозировка лекарственных  

препаратов у детей

Возраст Часть дозы для 
взрослого

Дозис-фактор 
по Harnack

1 мес. 1/10 1,8 / от 0  
до 1 года /6 мес. 1/5

1 год 1/4
3 года 1/3 1,6 / от 1  

до 6 лет /
7 лет 1/2 1,4 / от 6  

до 10 лет /
12 лет 2/3 1,2 / от 10  

до 12 лет /
Взрослый 1 1,0

В детском возрасте преобладающее 
значение имеет определение дозы в зависи-
мости от массы и поверхности тела. Оба 
метода взаимно дополняются в  зависимо-
сти от вида лекарства. Они позволяют легко 
вычислить необходимую дозу в  зависимо-
сти от массы, а  для определения площади 
поверхности тела существуют номограммы 
или таблицы (табл. 2).

Расчёт детской дозы с  применением 
дозис-фактора Харнака (G. Harnack, 
в 1960 г. предложил множитель «Дозис-фак-
тор», который зависит от возраста ребёнка) 
проводится по формуле: 

DD = VD / 70 * m * DF,
в которой: DD – детская доза; VD – взрос-
лая доза; m – масса тела ребенка, кг; DF – 
дозис-фактор. 

Расчет по данной формуле позволяет 
более точно определить необходимые для 
конкретного ребёнка дозировки лекарствен-
ных препаратов, поскольку учитывается 
конкретная масса тела ребенка и возраст-
ные особенности обменных процессов.

Однако существует возможность еще 
более точно вычислить необходимую 
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данному конкретному ребенку дозировку 
лекарственных препаратов на основании 
площади поверхности его тела. В данном 
случае применяют следующую формулу: 

ND дети = ND взрослого * KO детей / 
 1,73 м2 * KO, 

где ND  – нормальная доза; КО  – поверх-
ность тела или формулу: 

DD = VD / m * K, 
где DD – детская доза (мг/кг); VD – расчёт-
ная взрослая доза (мг/кг), m  – масса тела 
ребёнка (кг), K  – поправочный коэффици-
ент [2, 4, 5].

Для того, чтобы рассчитать дозировку 
разового приёма лекарства для ребёнка, не-
обходимо знать дозировку этого лекарства 
на 1 кг веса тела взрослого человека. По-
следнюю, в  свою очередь, легко получить, 
зная вес взрослого пациента и  принимае-
мую им дозу препарата. Например, если 
вес взрослого человека составляет 70 кг, 

а  принимаемая им доза  – 0,15 г, то дози-
ровка на 1 кг его веса составляет 0,15 г : 
70 кг = 0,0021 г. (Если в инструкции к пре-
парату приведена доза для взрослого чело-
века без указания веса, то вес для расчётов 
следует взять равным 70 кг). У детей старше 
14 лет «Дозис-фактор» равен единице, и до-
зировки для них должны применяться такие 
же, как и для взрослых (если в инструкции 
к препарату не сказано иное). Детские дозы 
можно также рассчитать по формуле: 

DD = VD * a / (a + 12), 
где DD – доза для ребёнка; VD – доза для 
взрослого; a – возраст ребёнка в годах [6].

Различные правила дозирования 
лекарственных средств для детей
Универсальных правил расчёта, которые 

могли бы полностью гарантировать эффек-
тивность и  безопасность приёма лекарств, 
нет. Требуется учитывать особенности ор-
ганизма каждого ребёнка.

Таблица 2
Соотношение поверхности тела в зависимости от возраста, роста и массы ребёнка

Возраст Масса, кг Рост, см Поверхность тела, м2 Процентное отношение к взрослым
 % массы  %поверхности

Новорождённые 3,5 50 0,25 5 14
2-3 мес. 5 60 0,28 8 16
6 мес. 7,5 65 0,35 11 20
1 год 10 75 0,43 15 25
3 года 15 97 0,6 23 35
6 лет 20 115 0,85 30 46
7 лет 23 123 0,9 35 50
9 лет 28 135 1,0 42 50
10 лет 30 140 1,05 46 60
12 лет 40 142 1,2 62 70
14 лет 50 150 1,43 77 86

Взрослые 70 162 1,73 100 100

Рис. 1. Принципы расчёта дозы лекарственного вещества для детей
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Лекарственное средство детям приня-

то назначать из расчета на 1 кг массы тела, 
на 1 м2 поверхности тела или на год жизни 
ребенка. Существуют различные подходы 
к расчету доз для детей на основе дозы ле-
карственного препарата для взрослого:

– исходя из массы тела (правило Кларка);
– исходя из возраста (правило Янга);
– исходя из площади поверхности 

тела; – на основе дозис-фактора [1].
Правило Кларка (исходя из массы тела)

Расчет дозы детям исходя из массы тела 
осуществляется по следующей формуле 
(правило Кларка): 

Пример 1. Рассчитаем дозу для ново-
рожденного по правилу Кларка исходя из 
массы тела. Масса тела новорожденного 
3 кг Средняя терапевтическая доза лекар-
ственного препарата для взрослого 350 мг.

Таким образом, доза лекарственного 
препарата для новорождённого ребенка со-
ставляет 15 мг [1].

Правило Янга (исходя из возраста)
Расчет дозы лекарственных средств для 

детей, исходя из возраста основаны на пра-
виле Янга:

Пример 2. Проведем расчет дозы для 
6-летнего ребенка. Доза для взрослого со-
ставляет 350 мг.

Таким образом, доза лекарственного 
препарата для 6-летнего ребенка состав-
ляет 117 мг.

Расчеты дозы, базирующиеся на возрас-
те или массе тела, традиционны и имеют 
тенденцию к преуменьшению требующейся 
дозы [1].

Исходя из площади поверхности тела

У детей с  избыточной или недоста-
точной массой тела может отмечаться 
передозировка или малая дозировка при 
расчете на массу тела. В этом случае луч-
ше пользоваться расчетом на площадь 
поверхности тела. Существуют специаль-
ные номограммы, позволяющие перехо-
дить при расчете от величины массы тела 
больного к  площади поверхности тела 
(табл. 3 и  табл. 4). Следует учесть, что 
более адекватным для выбора дозы лекар-
ственного вещества детям разных возрас-
тов являются расчеты, учитывающие пло-
щадь поверхности тела [1].

Пример 3. Расчет дозы для новорож-
денного ребенка. Доза лекарственного ве-
щества составляет 5 мг/кг для взрослого 
больного. Доза для взрослого пациента со-
ставит  – 70 кгх5 мг/кг = 350 мг. Проведем 
перерасчет дозы на массу тела новорож-
денного, равную 3 кг с учётом площади по-
верхности. Поправочный коэффициент ра-
вен 0,12 (12 %).

Таблица 3 
Номограммы, позволяющие переходить от величины массы тела человека  

к площади поверхности тела

Масса тела, кг 3,5 7 10 15 20 25 30 40 50 70
Площадь поверхности  

тела, м2
0,22 0,35 0,45 0,65 0,80 0,95 1,05 1,25 1,5 1,72

Доза данного препарата для новорожденного составляет: 14 мг/кг [1]
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Дозис-фактор по Харнаку

Таблица 5
Показатель «Дозис-фактора»  

для различных возрастных категорий

Возраст, лет «Дозис-фактор»
0-1 1,8
1-6 1,6
7-10 1,4
11-12 1,2

Старше 14 лет (Взрослый) 1,0

Пример 4. Доза препарата для взросло-
го человека (масса 70 кг) равна 500 мг. Рас-
считаем дозу для 8-летнего ребенка массой 
тела 26 кг Доза для взрослого равна 500 мг / 
70 = 7,14 мг/кг Масса тела ребенка равна 
26 кг Доза лекарственного препарата для 
ребенка равна 7,14 х 26 х 1,4 = 260 мг [1].

Проектная часть
Моделирование расчётов  
в приложении MS EXCEL 

Составление таблиц и графиков
В проектной части рассмотрим более 

точные методы расчётов.
Исходя из площади поверхности тела

Доза лекарственного вещества состав-
ляет 5 мг/кг для взрослого при весе в 70 кг 
Рассчитаем дозу для детей с учётом площа-
ди поверхности тела и поправочного коэф-
фициента по формуле: 

DD = VD / m * K, 
где DD – детская доза (мг/кг); VD – расчёт-
ная взрослая доза (мг/кг), m – масса тела ре-
бёнка (кг), K – поправочный коэффициент. 
Составим табл. 6 и  войдём в  приложение 
MS Excel (рис. 2).

Таблица 4
Определение дозы лекарственного средства по площади поверхности тела

Масса 
тела, кг

Приблизительный возраст Площадь поверхности тела, м2 Процент от дозы 
взрослого, %

3 Новорожденный 0,2 12
6 3 месяца 0,3 18
10 1 год 0,45 28
20 5,5 года 0,8 48
30 9 лет 1 60
40 12 лет 1,3 78
50 14 лет 1,5 90
60 Взрослый 1,7 102
70 Взрослый 1,76 103

Таблица 6
Масса тела детей и поправочный коэффициент

Масса тела, кг 3 6 10 20 30 40 50 70
Коэффициент ( % от взрослого) 0,12 0,18 0,28 0,48 0,60 0,78 0,90 1,00

Рис. 2. Расчёт дозы препарата в зависимости от массы тела и коэффициента
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1. Для ввода дозы лекарственного веще-
ства (мг/кг) взрослого будем использовать 
ячейку C2, для веса взрослого человека 
(кг) – ячейку C3.

2. Из табл. 6 в  ячейки диапазона C5:J5 
введём значения массы детей в кг 

3. Из табл. 6 в ячейки диапазона C6:J6 – 
значения коэффициентов в %.

4. В ячейки диапазона C7:J7 введём со-
ответствующие формулы расчёта: в ячейку 
C7  – формулу  = C2*C3/C5*C6, в  ячейку 
D7 – формулу = C2*C3/D5*D6 и т.д.

5. Визуализируем расчёты, построив 
график зависимости дозы препарата от пло-
щади поверхности тела, используя диаграм-
му типа График (рис. 3).

6. При построении графика в  качестве 
категорий используем диапазон ячеек 
C5:J5, а  в  качестве значений  – диапазоны 
ячеек C7:J7 (рис. 2) [3].

Дозис-Фактор по Харнаку
Средняя терапевтическая доза лекар-

ственного препарата для взрослого 350 мг, 
вес взрослого человека – 70 кг Рассчитаем 
дозу для детей с применением Дозис-Фак-
тора Харнака по формуле: 

DD = VD / 70 * m * DF, 
где DD – детская доза (мг.); VD – взрослая 
доза (мг.); m – масса тела ребенка (кг); DF – 
Дозис-Фактор. Составим табл. 7 и  войдём 
в приложение MS Excel (рис. 3).

1. Для ввода дозы препарата взрослого 
человека (мг.) будем использовать ячейку 
C2, для ввода массы тела взрослого челове-
ка (кг) – ячейку C3.

2. Из табл. 7 в ячейки диапазона C5:J5 
введём значения массы тела детей (кг). 

3. Из табл. 7 в ячейки диапазона C6:J6 – 
значения Дозис-Фактора. 

4. В ячейки диапазона C7:J7 введём со-
ответствующие формулы расчёта: в ячейку 
C7 формулу  = C2/C3*C5*C6, в  ячейку D7 
формулу = C2/C3*D5*D6 и т.д.

5. Визуализируем расчёты, построив 
график зависимости дозы препарата от пло-
щади поверхности тела, используя диаграм-
му типа График (рис. 5).

6. При построении графика в  качестве 
категорий использовать диапазон ячеек 

C5 : J5, а в качестве значений – диапазо-
ны ячеек C7 : J7 (рис. 4) [3].

Визуальная сравнительная 
характеристика различных  

методов дозирования
Сравним данные двух вариантов расчёта, 

полученные графическим путём (рис. 6–7).
Расчёт проведён по формуле: 

DD = VD / m * K, 
где DD – детская доза; VD – расчётная доза 
взрослого, m – масса тела ребёнка, K – по-
правочный коэффициент. Результат получа-
ем в мг/кг [1, 3].

Расчёт проведён по формуле: 
DD = VD / 70 * m * DF, 

где DD – детская доза; VD – взрослая доза; 
m – масса тела ребенка, кг; DF – Дозис-фак-
тор. Результат получаем в мг [1, 3].

По полученным данным составим 
табл. 8 соответствия доз препаратов.

Рис. 3. График зависимости дозы препарата от массы тела и коэффициента
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Рис. 5. График зависимости дозы препарата от Дозис-фактора

Рис. 6. График зависимости дозы препарата от массы тела и коэффициента

Таблица 7
 Масса тела и Дозис-фактор детей

Масса тела ребёнка, кг 3 6 10 20 30 40 50 70
Дозис-фактор 1,8 1,8 1,8 1,6 1,4 1,2 1,2 1,0

Рис. 4. Расчёт дозы препарата с использование Дозис-фактора
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Рис. 7. График зависимости дозы препарата от Дозис-фактора

Таблица 8
Соответствия доз препаратов

Масса тела 
ребёнка, кг

Доза лекарственного препарата
Исходя из площади поверхности тела, мг Дозис-фактор по Харнаку, мг

3 14 х 3 = 42 27
6 10,50 х 6 = 63 54
10 9,80 х 10 = 98 90
20 8,40 х 20 = 168 160
30 7,00 х 30 = 270 210
40 6,83 х 40 = 273, 2 240
50 6,30 х 50 = 315 300
70 5 х 70 = 350 350

Сравнив и проанализировав полученные 
результаты проектной части работы, можно 
сделать следующие выводы: в  результате 
визуального сравнения различных методов 
было доказано, что, как было сказано выше, 
оба метода взаимно дополняются и макси-
мально учитывают особенности организ-
ма каждого ребёнка. Дозы лекарственных 
препаратов разнятся в  допустимых значе-
ниях и в итоге выходят на начальные дозы 
взрослого (350 мг). По правилу «Исходя из 
площади поверхности тела» расчёты более 
точные, но для детей с избыточной или не-
достаточной массой тела целесообразно 
определять индивидуальную дозу на основе 
«ДОЗИС-ФАКТОРА».

Заключение
Путём математических расчётов раз-

личных методов определения дозы лекар-
ственных препаратов для детей с использо-
ванием визуализации данных в приложении 

MS EXCEL по составленным таблицам 
и построенным по ним графикам были най-
дены наиболее оптимальные варианты: 
Исходя из площади поверхности тела 
и Дозис-фактор по Харнаку.
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