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Общие вопросы 
 

1. Фармакокинетика. Пути введения лекарственных препаратов. 

Механизмы всасывания. Распределение. 
 

Ф/кинетика изучает поведение ЛС в организме жив/человека, как действует 
организм на ЛС. Изучает закономерности: абсорбции (всасывания), распределения, 

биотрансформации, выведения ЛС.  
Всасывание-процесс поступления ЛВ с места введения в кровеносную и/ или лимфатич 

систему, начинается сразу после его введения. Пути введения: энтеральные (ч/з пищ 

тракт) и парентеральные(минуя его). Энтеральные: сублингвальный; пероральный; 

ректальный. Сублингв путьпреимущ: простота и удобство; поступление ЛВ в общий 

кровоток, минуя печень;быстрота всасывания ЛВ  
и развитиятерап эффекта. Пероральный: преимущ- удобный и простой; недост-

действие разв медленно, возможно раздражение желудка, невозм при рвоте, 

нарушении глотания, бесполезно при диарее, без сознания, нельзя вводить ЛП разр-ся 

в ЖКТ, в печени. Ректальный исп при невозможности перорального приема, 

разрушении ЛС в желудке и верх отделах киш-ка.Из прямой кишки ЛВ быстро 

поступает в системный кровоток,минуяпечень.Парентеральные:инъекционные - в/в, 

в/а, в/м, п/к, в/с; ингаляционный; аппликационный; трансдермальные терап системы; 

интраназально. В/в: немедленная доставка ЛП в органы с обильным кровоснабж; исп-

ся для ЛП, раздражающих ЖКТ или разр-ся в ЖКТ; в/в нельзя вводить масляные р-ры. 

П/к и в/м: уступают по скорости наступления эффекта; просты технически. В/а и в/с: 

исп-ся при проведении реанимац мероприятий. Недостатки инъекц путей: высокая 

вер-ть инфицирования, при п/к и в/м возможно обр-е абсцессов, болезненность 

инъекций. Ингаляц: быстрое начало д-я, быстрое выведение, удобство контроля % 

ЛП, выс местная % ЛП, ↓ системных ПЭ.  
Механизмы всасывания: 1.Пассивная диффузия: осущ за счёт раств-я неполярных 

соединений в липидах биол мембран, протекает без затрат энергии, возможно в обоих 

направлениях, направлена в сторону наим % в-ва (по градиенту конц). 2. Облегчённая 

диффузия: осущ спец переносчиком, без затрат энергии, по градиенту конц, скорость 

выше. 3. Активный транспорт: осущ белками-переносчиками, против градиента конц, 

с затратами энергии. 4. Фильтрация: движение полярных низкомолекулярных в-в ч/з 

поры мембран клеток. 5. Пиноцитоз: инвагинация участка клет мембраны с обр-м 

везикулы, в неё захв-ся ЛС, везикуле мигрирует в цитоплазму и сод-е высвобождается. 

Распределение ЛС. Факторы, влияющие на распр-е ЛС в орг-ме: инт-ть регионарного 

кровотока, раств-ть в липидах, степень связывания с белками плазмы крови. Быстро 

ЛП попадают в сердце, печень, почки. Медленно в мышцы, слиз обол, кожу, жир 

ткань.Липофильные ЛП могут накапливаться в жир ткани, легко проникают ч/з ГЭБ. В 

крови ЛП в 2 фракциях: свободная, связанная с белками плазмы крови, они в 

равновесии. Фарм активна свободная: в своб сост ЛП проникают из кров русла в 

ткани, где оказывают д-е. Некот ЛП обл-т тропностью – способны накапливаться в 

опр тканях. 
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2. Фармакокинетика. Метаболизм лекарственных веществ. Роль 

микросомальных ферментов печени в превращениях 

лекарственных средств. Пути выведения их из организма. 
 

Ф/кинетика изучает поведение ЛС в организме жив/человека, как действует организм 

на ЛС. Изучает закономерности: абсорбции (всасывания), распределения, 

биотрансформации, выведения ЛС.Метаболизм (биотрансформация) – химические 

изменения, которым подвергаются ЛС в организме. В рез-те: ↓ липофильность ЛС, 

↑гидрофильность, изм-ся фарм активность. Изм-е фарм активности ЛС: фарм активное 

в-во превращается в неактивное, фарм акт в-во на 1 этапе метаболизма превр-ся в  

другое акт в-во, фарм неактивное в-ва (пролекарства) превр-ся в активные. В печени 

биотр-я происх на мембранах гладкого ЭПР (канальцы превр-ся в функц активные 

фрагменты – микросомы). Фазы метаболизма: 1-несинтетические р-и: окисления,  

восст-я, гидролиза; из ЛС обр-ся более гидрофильные соед-я вследствие присоед-я или 

освобождения активных групп. 2-синтетические: происх соед-е ЛС или его 

метаболитов с эндоген в-ми с обр-м полярных, раств-х в воде конъюгатов.Цитохром 

Р450 – группа ферментов, осущ метаболизм ЛС и др ксенобиотиков, уч в синтезе стер 

гормонов,хст, желчных к-т. Он уч-т в биотр-и почти всех известных хим соед. На 

метаболизм печени влияет: изм-е акт-ти микросомальных ферментов. Индукция 

микрос ферм -  ↓ Т/2 ЛС. Если Т/2 ↓, то необх ↑дозы ЛС или ↓ интервала м/у приемами 

для поддер-я терап % в плазме крови. Ингибиция микрос ферм - ↑Т/2 ЛС, 

↑токсичность ЛС. Если Т/2 ↑, то необх ↓ дозы ЛС или ↑интервала м/у приемами для 

поддер-я терап % в плазме крови. Элиминация-удаление ЛС из орг-ма в рез-те  

биотрансформации и экскреции. Осн пути выведения: с мочой, желчью, ч/з кишечник, 

со слюной, ч/з легкие, с потом, с молоком. Почки – основной орган экскреции ЛС и их 

метаболитов, пост-х в мочу путем клубочк фильтрации, канальцевой секреции. Так 

выв-ся большинство ЛС в несвяз с белками форме. Почечный клиренс – колич оценка 

скорости экскреции  ЛС. Он = V плазмы крови, полностью освоб-ся от ЛС в ед 

времени. Мех-м выведения с желчью: акт транспорт, пассив диффузия, пиноцитоз; ч/з 

кишечник: пассив диффузия, желчная секреция; со слюной: акт транспорт, пассив 

диффузия; ч/з легкие: пассив диффузия; с потом: пассив диффузия; с молоком:акт 

транспорт, пассив диффузия. 
 

 

3. Фармакодинамика. Понятия о рецепторах, их агонистах и 

блокаторах. Виды действия лекарственных средств. 
 

 

Ф/динамика изучает механизмы действия, характер, силу и длительность фарм эффектов 

ЛС, т.е. как действует ЛС на организм. ЛС + рецептор (молекулы-мишени) - 
 

> комплекс ЛС-рецептор -> изм-е физиол и биол процессов в организме (прямое д-е). 

ЛС в этом случае имеет структурное сходство с медиаторам. Рецепторы – белковые 

макромолекулы, часто соед с полисахаридами и ост жирных кислот. ЛС связ-ся с уч рц-

>выз изм-я конформации-> функц изм-я других отделов рц. Молекулы-мишени ЛС: 

рецепторы (мембранные 1-3 типов, внутриклеточные 4 типа); нерецепторные молекулы 

( мишени ЦПМ); Ig молекулы-мишени; ферменты; неорг соед-я. Типы 
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рецепторов ЛС: 1. Входят в состав ЦПМ: рц ионных каналов (↑ прониц мембраны для 

ионов Na, K,Ca,Cl и обесп мгновенный клет ответ); рц сопряжённые с G-белками 

(связ большинство нейромедиаторов, гормонов и ЛС); рц протеинкиназы. 2. Раств-е 

внутриклет рц - регуляторы транскрипции. Группы ЛС, оказ прямое д-е: Агонисты ЛС 
 

- связ с рц эндоген медиаторов-> выз эффект = или ↑ эффект медиатора; Антагонисты 

ЛС- связ с рц эндоген медиаторов-> выз эффект =0 ; Частичные агонисты (агонисты-

антагонисты) - связ с рц эндоген медиаторов-> выз-т эффект больше 0 , но меньше 1; 

Суперантагонисты - связ с рц эндоген медиаторов-> выз отриц эффект. Виды д-я ЛС: 

1. Местные – эффекты ЛС на месте применения ( потеря болевой, t чув-им под 

влиянием местн анестетиков). 2. Резорбтивное- эффекты ЛС после всасывания в кровь 

и проникновения через ГЭБ. 3. Прямое (первичное) – изменение ф-й органов в рез-те 

д-я на клетки этих органов. 4. Косвенное - изм ЛС ф-й органов в рез-те д-я на другие 

органы , функц связ с первыми. 5. Обратимое- обусл непрочными физ-хим связями 

ЛС и рц. 6. Необратимое - в рез-те обр ковалентных связей с циторецепторами, такие 

ЛС обычно токсичны, исп-ся местно. 
 

4. Факторы, влияющие на действие лекарственных средств. 
 

Факторы, влияющие на д-е ЛС: 1.Свойства ЛВ: хим-я структура ЛВ опр-т характер их 

действия (фарм эффекты) и ф/кинетические особенности. В-ва, близкие по хим стр-ре 

и относящиеся к одной хим группе обычно вызывают одинаковые фарм эффекты. 
 

Ф/кинетику и ф/динамику ЛВ опр-т также их физико-хим св-ва: липофильность (опр-т 

способность проникать ч/з ГЭБ и оказ д-е на ЦНС) ,гидрофильность, полярность, 

степень ионизации. По величине дозы, выз эффект опр величины, судят об 

активности в-ва. Диапазон доз от мин действующей до высшей терап опр-ся как 

широта терап д-я. Чем она больше, тем безопаснее применение ЛС. 
 

2. Св-ва организма: зависит от пола, возраста. Изм-я действия ЛВ, связ с возрастом, 

особенно проявляются у новорожденных и пациентов старше 60 лет. Конц-я ЛВ в 

плазме крови, в органах и тканях, их д-е зависят от массы тела. Обычно с ↑ массы 

тела назначаемую дозу ЛВ следует ↑. Различные патол состояния могут вызвать изм-е 

ф/кинетики и ф/динамики ЛВ. Генетические факторы: при генетич нед-ти некот 

ферментов могут возникать атипичные реакции на в-ва (идиосинкразия). 
 
3. Режим назначения ЛВ: повторное прим-е (возможна кумуляция, сенсибилизация, 

толерантность, лек зависимость); комбин применение ЛС (возможен синергизм, 

антагонизм, несовместимость ЛС, вз-е ЛС друг с другом).4. Хронофармакология - 

зависимость от времени приема ЛВ, связ с циклическими изм-ми активности эндоген 

БАВ, др ритмич проц в орг-ме. 
 

5. Виды лекарственной терапии. Главное и побочное действия. 
 

Виды лекарственной терапии: 1. Этиотропная - направлена на устранение или 

ослабление причины заболевания. ЛС, устраняющие причину заб-я - этиотропные . 2. 

Патогенетическая - направлена на ограничение или устранение механизмов развития 
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заб-я. ЛС, прим с этой целью - патогенетические.3. Заместительная - направлена на 

восполнение дефицита эндогенных в-в в организме. Препараты заместительной терапии 

не устраняют причины заб-я, но ослабляют или устраняют проявления дефицита в-ва, 

необх для жизнед орг-ма.4. Симптоматическая - направлена на ограничение или 

устранение симптомов заб-я. ЛС, применяемые с этой целью - симптоматические. Они 

не оказывают влияния на причину и механизмы развития заб- 
 

я (болеутоляющие и жаропонижающие ср-ва ↓ выраженность боли и ↑ t тела.ЛВ 

используют для получения опр лечебного эффекта. Фарм эффект, являющийся 

целью применения лек препарата - основной (главный) эффект.Может быть профил-

м или лечебным. 
 
Побочный эффект — любой непреднамеренный эффект фарм продукта, 

развивающийся при использовании в обычных (терап) дозах и обусл его фарм д-м. ПЭ 

ЛВ в большинстве случаев известны и ожидаемы и обычно исчезают после 

прекращения приема или ↓ дозы препарата. Точное соблюдение предписаний врача и 

требований инструкции к препарату во многих случаях позволяют избежать 

серьезных проявленийпобочного д-я. 
 
 
 

6. Токсическое действие лекарственных препаратов. Тератогенное 

действие. Идиосинкразия. 
 
В дозах, превышающих терапевтические, в-ва вызывают токсические эффекты. 

Обычно они проявляются в виде нарушений ф-й органов и систем. Токсич д-е 

возникает при абс или отн передозировке ЛС. Абсолютная- при ↑ высших, суточных и 

курсовых доз; относительная- при назн средних доз лицам с поражнниями печени, 

почек и др. Токсич д-е кроме местного и общего , может оказ-ть нейро-, нефро-, 

гепато-, гемато-, кардиотлксический эффект и др (поражая соотв органы и 

системы).Идиосинкразия – индив-я чрезмерная чув-ть (непереносимость) к данному 

ЛС. ЛС, назначаемые во время беременности, могут оказывать отриц влияние на 

развитие эмбриона или плода: 1.Эмбриотоксическое (в первые 12 нед) - проявляется 

нарушением развития эмбриона, могут оказ антиметаболиты. 2.Тератогенное (4–8 нед 

-органы и ткани наиболее чувствительны к д-ю повреждающих ф-в, применение ЛВ 

может привести к аномалиям развития скелета и внутр органов). 3.Фетотоксическое - 

следствие влияния ЛВ на плод в период, когда уже сформированы внутренниеорганы 

и физиол системы. 4.Мутагенное — способность ЛВ вызывать изм генетич аппарата в 

жен и муж половых клетках.5.Канцерогенное — способность ЛВ выз развитие злокач 

новообразований.Аллергические реакции : в основе лежат иммунные механизмы. ЛВ 

в этом случае - аллергены. 4 типа аллерг реакций: немедленная типаллергическая 

реакция (анафилаксия) ; иммунокомплексная типреакция; цитологическая типреакция; 

замедленная типаллергическая реакция.Типы НПР: Тип А-предсказуемые НПР 

(возникновение их обусл фарм д-м ЛС); Тип В-непредсказуемые НПР (незав от дозы, 

не связ с фарм д-м ЛС, в основе - индив чув-ть человека); Тип С-возникновение НПР 
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при длительном приеме ЛС (разв толерантности, синдрома отмены, лек 

зависимости, кумуляции); Тип D-НПР с отсроченными эффектами. По тяжести клин 

течения НПР: легкие, умеренные, тяжелые, смертельные. 
 

7. Изменение действия лекарственных препаратов при их 

повторных введениях. 
 

Эффекты при повторном приеме ЛС: 1. Кумуляция – накопление в орг-ме 

молекул ЛС (материальная кумуляция) или их эффектов (функциональная 

кумуляция). Материальная – возн при приеме липофильных ЛС, 

обладающих низк печен/почечным клиренсом и длит периодом 

полувыведение. Функциональная – хронич алкоголизм, паралич центров 

продолг мозга при отравлении Pb, возн-й после элиминации яда из орг-ма . 2. 

Толерантность (привыкание)-ослабление эффектов при повторн приеме ЛС. 

Для возобновления терап эффекта необходимо ↑дозы. Врождённая – обусл 

энзимопатией. Приобретённые – в осн лежат ф/кинетич и ф/динамич 

механизмы. Тахифилаксия - быстрое привыкание к ЛС, обусл истощением 

запасов медиаторов в пресинапт окончаниях. 3. Синдром отдачи - обусл 

растормаживанием регуляторных процессов или отдельных р-й после 

прекращения приема ЛС, подавляющих эти процессы и р-и. Происходит 

суперкомпенсация ф-й с обострением болезни. 4. Синдром отмены - 

недостаточность ф-и органов и клеток после прекр приема ЛС, подавляющих 

данные ф-и. 5. Сенсибилизация-проявляется аллерг р-ми на ЛС. 
 
 
 
 

8. Взаимодействие лекарственных веществ. Синергизм, 

антагонизм, антидотизм. 
 

При комб прим ЛВ их д-е может усиливаться (синергизм) или ослабляться 
 

(антагонизм). Синергизм - усиление действия одного ЛС другим. Если эффект комб 

прим-я ЛВ = сумме эффектов отдельных в-в, входящих в комбинацию - суммирование 

(аддитивное) д-е. Оно возникает при введении в организм ЛВ, влияющих на одни и те же 

субстраты (рецепторы, клетки). Если одно в-во значительно усиливает фарм эффект 

другого - потенцирование (общ эффект комбинации 2 в-в превышает сумму их 

эффектов). ЛВ могут действовать на один и тот же субстрат (прямой синергизм)или 

иметь разную локализацию д-я (косвенный). Антагонизм - ↓ или полное устранение фарм 

эффекта одного ЛВ другим при их совм прим, его исппри лечении отравлений и для 

устранения нежелательных р-й на ЛС. Виды антагонизма: 1.Прямой функциональный 

антагонизм: ЛВ оказ противоп д-е на одни и те же функц элементы: Частный случай — 

конкурентный антагонизм (возн у ЛВ, имеющих близкую хим структуру и 

конкурирующих за связь с рц). 2.Косвенный функц антагонизм: ЛВ оказывают 

противопол влияние на работу какого-либо органа, в основе их д-я лежат разные 

механизмы. 3.Физический антагонизм: возн в рез-те физич вз-я ЛВ: адсорбции одного 

ЛВ на пов другого, прим при лечении отравлений. 4.Химический антагонизм: возн в рез-

те хим р-и м/у в-ми, обр-ся неактивные соед или комплексы. Антагонисты, 
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д-е таким образом - антидоты. При комб назн ЛС следует убедиться в отсутствии 

м/у ними антагонизма. Одноврем назн неск ЛП (полипрагмазия) может привести к 

изм скорости возн фарм эффектов, их выраж-ти и прод-ти. 
 

9. Общие принципы лечения отравлений. Антидоты. 
 

Антидот - препарат, прим для лечения отравлений и способств обезвреж-ю яда либо 
 

предупреждению и устранению его специфич д-я. Механизмы, лежащие в основе д-я 
 

антидотов: 1.хим антагонизм- связывание с токсикантом, нейтрализация свободно 
 

циркулирующего яда. 2.биохим антагонизм - вытеснение токсиканта из связи с 
 

биосубстратом, восстан норм течения биохим процессов . 3.физиологич антагонизм - 
 

нормализация проведение нервных импульсов в синапсах. 4.модификация 
 

метаболизма - препятств превращ токсиканта в высокотокс метаболиты либо 
 

ускорение детоксикации в-ва. Средства, применяемые для лечения отравлений: 
 

этиотропные ЛС (антидоты); патогенетические ЛС; симптоматические ЛС. 
 

Классификация антидотов: 1.Химические противоядия (в основе хим антагонизм): 
 

Контактного действия (оказ влияние на физ-хим сост токсичного в-ва в ЖКТ: активир 
 

уголь и др. сорбенты, KMgO4, NaHCO3. Парентерального д-я (осущ специф физ-хим 
 

вз-е с токсичным в-м в гуморальной среде организма: хелатообразователи (ЭДТА, 
 

тетацин, унитиол),MtHb-образователи, кобальт-сод-е; моноклональные Fab-фрагменты 
 

АТ к токсикантам, связ СГ,ФОС,токсины белковой природы и др. 2. Биохимические (в 
 

осн биохим антагонизм): кислород медицинский (при отравл СО), реактиваторы 
 

холинэстеразы (карбоксим, пралидоксим), обратимые ингибиторы ХЭ (аминостигмин, 
 

физостигмин), пиридоксин, тиамин, гипохлорит Na и др. 3. Физиологические 
 

(выступают как конкурентные или неконкурентные антагонисты ядов): β-миметики, β- 
 

блокаторы, антихолинэстеразные ср-ва, атропин, фитоменадион, налоксон, 
 

фентоламин, флумазенил. 4. Модуляторы метаболизма (обесп изм метаболизма токсич 
 

в-в в орг-ме): ацетилцистеин, бензонал, метионин, тиосульфат Na, этиловый алкоголь. 
 

Холинергия 
 

10.Типы и подтипы холинорецепторов. Классификация средств, влияющих на 

передачу возбуждения в холинергических синапсах. 
 

Холинергические синапсы локализ во внутр.органах, получ.постганглионарн. 

парасимп.волокна, в вегетганглиях, мозг слое надпочечников, каротидных клубочках, 

скелетных мышцах. Передача возб в холинергич синапсах происходит с пом 

ацетилхолина.Типы холинорецепторов: 1) М-холинорецепторы (возб-ся мускарином) 

располагаются : в обл окончаний постгангл-х парасимп нервов (во всех органах, 

имеющих парасимп иннервацию); в ЦНС; потовых железах; гладк мускулатуре 

сосуд.стенки. Подтипы: М1 - в ЦНС, энтерохромаффино-подобн кл.желудка ; М2 - в 

сердце, пресин мембрана оконч.постгангл.парасимп.волокон; М3 - иннервируемые ( 

круговая мышца радужной обол, цилиарная мышца; гладкие мышцы; экзокр железы), 
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неиннерв-е ( эндотел клетки кровен сос). 2) Н-холинорецепторы : Нм-

холинорецепторы (скел мышцы); Нн-холинорецепторы ( вег ганглии, энтерохромаф 

кл мозг в-ва надпочечников, каротидные клубочки).Классификация : 1) Ср-ва, 

стимулирующие холинерг.син: холиномиметики , антихолинэстеразные ср-ва. 

Холиномиметики : М-холиномиметики (мускарин, пилокарпин, ацеклидин, бетанехол, 

цевимелин); Н-холиномиметики ( никотин, цитизин, лобелин); М,Н-холиномиметики 

(ацетилхолин, карбахолин). Антихолинэстеразные : обратимого д-я (физостигмин, 

неостигмина метилсульфат, пиридостигмина бромид, ривастигмин, эдрофоний); 

необратимого д-я (армин, экотиопат); реактиваторы холинэстеразы (тримедоксима 

бромид, аллоксим, изонитрозин). 2) Ср-ва, блокирующие холинерг.син: М-

холиноблокаторы, Н-холиноблокаторы (ганглиоблокаторы, миорелаксанты). М-

холиноблокаторы : атропин, платифиллин, ипратропий, тиотропий, тровентол, 

пирензепин, скополамин, тропикамид, гоматропин. Ганглиоблокаторы: 

бензогексоний, пентамин, гигроний, арфонад, пирилен. Миорелаксанты : 

антидеполяризующие ( тубокурарин, панкуроний, пипекуроний - длит д-я; атракурий, 

векурониий, рокуроний- сред; мивакурий - коротк д-я) ; деполяризующие 

(суксаметоний, вып в виде дитилина, листенона); смешанного д-я (диоксоний). 
 

11. М-, Н-холиномиметические средства. Основные эффекты ацетилхолина. 
 

Побочные эффекты. 
 

М-, Н-холиномиметики 
 

Ацетилхолин — нейромедиатор, передающий возб-е во всех холинергич синапсах, 
 

стимулирует М- и Н- холинорецепторы. При его введении преобл 
 

эффекты, связ со стимуляцией М-хрц : брадикардия, расш сосудов и ↓АД, ↑ тонуса и 
 

усиление перистальтики ЖКТ, ↑ тонуса гл мышц бронхов, желчного 
 

и моч пузыря, матки, усил секреции бронх-х, пищев и др. экзокр желез. Д-е 

ацетилхолина на ЧСС зависит от дозы: при невысоких дозах в/в ацетилхолина -> ↓АД 

(расшир сосудов),↑ ЧСС. При введении более выс доз (прямое д-е АХ на М-хрц): ↓ 

АД -> брадикардия. Стимулир-е влияние АХ на периф Н-хрц проявл при блокаде М-

хрц(атропином) -> тахикардия, сужение сосудов -> ↑АД. АХ плохо проникает ч/з ГЭБ 
 
и не оказ существенного влияния на ЦНС. В организме АХ оказ кратковрем д-е, 

медиц-е прим-е его ограничено. Его сосудорасш д-е иногда исп при спазмах 

периферич сосудов (перемежающаяся хромота) и артерий сетчатки. В соч с др преп 

применяют местно для сужения зрачка при глазных хир операциях.Карбахол - 

аналог ацетилхолина, но в отличие от него почти не разруш АХЭ и д-т более 

продолжительно, выз-т такие же фарм эффекты. Р-р карбахола 
 
исп при глаукоме и парентерально при атонии моч пузыря. ПЭ: спазмы 

гладко-мыш.органов, бронхоспазм, гиперсаливация, брадикардия, тошнота, 

рвота. Противопоказания : бронх.астма, органич.заб-я сердца, наруш 

проводимости в миокарде, эпилепсия, гиперкинезы, беременность. 
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12. М-холиномиметики. Препараты. Механизм действия. Показания к 

применению. Симптомы отравления М – холиномиметиками, 

мускарином. Меры помощи. 
 

М-холиномиметики (пилокарпин, ацеклидин, бетанехол, цевимелин) стимулируют М- 
 

хрц, располож в мембране клеток эффекторных органов и тканей, получающ парасимп 
 

иннервацию. Прототип М-холиномиметиков - мускарин (сод в мухоморах). Мускарин 
 

выз эффекты, связ со стимуляцией всех подтипов М-хрц. Стимуляция М1-хр: выд-е 
 

гистамина, стимулир-го секрецию HCl париет кл желудка. Стим-я М2: ↓ЧСС; ↓ сокр 
 

активности предсердий;угнетение проводимости и удлинение рефрактерного 
 

периода в АВУ; ↓ высвоб-я АХ. Стим-я М3 (иннерв-е): сокращение, сужение 
 

зрачков;сокращение, спазм аккомодации; ↑ тонуса (за искл сфинктеров) и усил 
 

моторики желудка, киш и моч пузыря, ↑тонуса миометрия. М3 (неиннерв-е): 
 

выделение эндотел релаксир-го ф-ра -> расслабление гладких мышц сосудов.Ч/з ГЭБ 
 

мускарин не проникает ->не оказ существ влияния на ЦНС. При отравлении 
 

мухоморами, сод мускарин, проявл его токсич д-е, связ с возб М-хрц (сужение 
 

зрачков, спазмаккомодации, слюнотечение, потоотделение, брадикардия, ↓ АД, ↑ 
 

тонуса бронхов и секрец бронх 
 

желез,диарея, тошнота и рвота). Центр эффекты при отравлении обусл сод в них 
 

галлюциногенами. При тяж отравлении : гипертермия, миоклонус, судороги и кома. 
 

При отравлении мухоморами: промывание желудка, дают энтеросорбенты и солевые 
 

слабительные. Для устранения М-холиномиметич д-я мускарина прим 
 

атропин.Пилокарпин выз все эффекты, хар-е для препаратов этой группы; сильно ↑ 
 

секрецию желез -> исп при ксеростомии. 
 

Его в осн прим местно в виде глазных ЛФ для ↓ ВГД -> исп при лечении глаукомы.Он 

выз сокращ круговой мышцы радужной оболочки и сужение зрачков, сокращ 

цилиарной мышцы -> выс эфф-ть при лечении закрытоуг-й формы глаукомы; исп и 

при открытоугольной. ПЭ: спазм аккомодации, макропсия, при длит прим возм 

фиброзные изм-я внутриглазн мышц, необратимый миоз, отек и кровоизлияния; 

проникая в ЦНС, может провоцировать приступы эпилепсии.Ацеклидин применяют 

для ↓ ВГД ; обл-т меньшей токсичностью -> прим при атонии кишечника и моч 

пузыря, ↓ тонусе матки и маточных кровотеч-х в послеродовом периоде. ПЭ: 

слюнотечение, диарея, спазмы гладкомыш органов, ↓АД. 
 

 

13. М-холиноблокаторы. Механизм действия. Препараты. 

Фармакологические эффекты. Показания и противопоказания к 

применению. Нежелательные эффекты. 
 

М-холиноблокаторы блокируют М-хрц, локализ-е на мембране клеток эффектор-х 

органов, препятствуя их вз-ю с АХ. М-холиноблокаторы выз-т эффекты, 

противоположные эффектам возбуждения парасимп нервной системы. М-

холиноблокаторы вызывают: расширение зрачков (мидриаз);паралич 

https://medfsh.ru/
mailto:support@medfsh.ru


https://medfsh.ru/                                                                                support@medfsh.ru 

аккомодации; ↑ЧСС; ↑ АВ проводимости;↓тонуса гладких мышц 

бронхов;↓тонуса и моторики ЖКТ и моч пузыря; ↓ 

секреции бронх и пищ желез. Атропин блокирует М1-, М2- и М3-подтипы 

холинорецепторов и устраняет влияние парасимп иннервации на многие органы  

и ткани.Атропин - наиб известный М-холиноблокатор, др преп этой группы 

наз-т атропиноподобными: платифиллин, скополамин, тропикамид, метацин, 

гоматропин, ипратропия бромид, тровентол, бускопан, умеклидиния бромид. 

М-холиноблокаторы показания: 1) Премедикация перед наркозом: препят-т 

остановке сердца, ↓ слюны, слизи, противорвотное д-е, ↓ риск разв-я 

бронхоспазма. 2) Вестибул-е расстройства: проф-ка тошноты и рвоты при 

морской и возд-й бол-ни. 3) Заб-я ССС: синусовая брадикардия, АВ-блокада, 

брадисист-я форма мерц-й аритмии. 4) Бронхообструктивный с-м: хрон-й 

бронхит, ХОБЛ, эмфизема, ХЛС. 5) Язвен-я б-нь (пирензепин, метацин, 

атропин). 6) Спазм гл.муск-ры: почечная колика, пилороспазм, спастич.непрох-

ть кишечника (платифиллин). 7) Отравления АХЭ (атропин). 8) В офталь-и: 

леч-е ирита (атропин, скополамин), подбор очков (атропин), осмотр глазн.дна 

(гоматропин, тропикамид,платифиллин). 9) В неврологии: б-нь Паркинсона 

(скополамин). 10) В психиатрии: в кач-ве успокаив-х ср-в (скополамин). 

Противопоказания: глаукома, тахиаритмии, запор, аденома 

предст.железы.Отравление атропином: 1-ст.возбуждения: ЦНС-дезориентация, 

галлюцинации, бред, одышка; прекр-е секр-й деят-ти желез; расслабление 

гл.мышц – мидриаз, паралич аккомодации, диплопия, задержка мочеисп-я, 

дефекации; ↑t тела; ССС-тахикардия, жел-е экстрасистолы, ишемия миокарда, 

умерен.АГ. 2-ст.угнетения: ЦНС-амнезия, кома, паралич ДЦ; ССС-↓ АД; прекр-

е секр-й деят-ти желез; рассл-е гл.мышц; ↑t тела. Многие симптомы 

интоксикации исчезают после инъекции галантамина. 
 
 

14. Атропин. Механизм действия. Фармакологические эффекты. Показания 

к применению. Побочные эффекты. 
 

Атропин - наиб известный М-холиноблокатор, блокирует М1-, М2- и М3-подтипы хрц 
 

и устраняет влияние парасимп иннервации на многие органы и ткани. Атропин 

блокирует М1-хрц энтерохромаффиноподобн клеток желудка, ↓выд-е гистамина→ 

секреция HCl↓.Блокада М2-хрц: сердца-тахикардия, ↑ АВ проводимости. Блокада М3-

хрц: рассл-екруговой мышцы радужн обол → мидриаз; рассл-е ресничной мышцы→ 

паралич аккомодации; может ↑ВГД → противопоказан при глаукоме.Блокада М3-

хрцГМК: устраняет стимулир-е влияние парасимп иннервациина гл мышцы бронхов, 

желудка, кишечника, моч пузыря, ↓их тонус, моторику ЖКТ и сокращ детрузора моч 

пузыря. Тонус сфинктеров ↑. Блокада М3-хрц экзокр желез, ↓секрецию бронх, 

слюнных желез, желез желудка, подж железы, слезных, потовых желез.Блокада 

неиннервир-х М3-хрц эндотелия сосудов. 
 

Показания: 1) Премедикация перед наркозом: препят-т остановке сердца, ↓ слюны, 
 

слизи, противорвотное д-е, ↓ риск разв-я бронхоспазма. 2) Заб-я ССС: синусовая 

брадикардия, АВ-блокада, брадисист-я форма мерц-й аритмии. 3) Язвен-я б-нь 

желудка и 12 пк. 4) Спазм гл.муск-ры: почечная колика, пилороспазм; спазм 
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кишечника и моч.путей . 5) Отравления АХЭ. 6) В офталь-и: леч-е ирита, подбор 

очков. 7) Рентг-е иссл-е ЖКТ. 8) Холецистит, ЖКБ. Прим-т внутрь, 

парентерально, местно. Противопоказания: глаукома, доброкач гиперплазия 

предстат железы, тахиаритмия,атония кишечника. 
 

ПЭ:сухость во рту (↓секрец слюн желез);нарушение ближнего видения (паралич 

аккомодации);↑ЧСС;запор;нарушение мочеисп-я (↓тонуса и моторики моч пузыря, ↑ 

тонуса сфинктера). 
 

Отравление атропином: 1-ст.возбуждения: ЦНС-дезориентация, галлюцинации, бред, 

одышка; прекр-е секр-й деят-ти желез; расслабление гл.мышц – мидриаз, паралич 

аккомодации, диплопия, задержка мочеисп-я, дефекации; ↑ t тела; ССС-тахикардия, 

жел-е экстрасистолы, ишемия миокарда, умерен.АГ. 2-ст.угнетения: ЦНС-амнезия, 

кома, паралич ДЦ; ССС-↓ АД; прекр-е секр-й деят-ти желез; рассл-е гл.мышц; ↑ t тела. 

Многие симптомы интоксикации исчезают после инъекции галантамина. 
 

15.Отравления М-холиноблокаторами (симптомы, механизмы), меры помощи. 
 

В больших дозах атропин выз-т эффекты, связанные со стимулир-м д-м на ЦНС: 

двиг-е и психическое возбужд-е, сильное беспокойство, нарушение памяти, 

координации- эти эффекты возникают в основном при отравлении 

атропином.Отравление атропином: 1-ст.возбуждения: ЦНС-дезориентация, 

галлюцинации, бред, тонико-клонические судороги, одышка; Прекр-е секр-й деят-ти 

желез-сухость кожи, во рту, глотке, гортани, афония, восп-е полости рта, затруднение 

жевания и глотания, жажда; Расслабление гл.мышц – мидриаз, паралич аккомодации, 

диплопия, задержка мочеисп-я, дефекации; ↑ t тела; ССС-тахикардия, жел-е 

экстрасистолы, ишемия миокарда, умерен.АГ. 2-ст.угнетения: ЦНС-амнезия, кома, 

арефлексия, паралич ДЦ; ССС-↓ АД; Прекр-е секр-й деят-ти желез-сухость кожи, во 

рту, глотке, гортани, афония, восп-е полости рта, затруднение жевания и глотания, 

жажда; Рассл-е гл.мышц-мидриаз, паралич аккомодации, диплопия, задержка 

мочеисп-я, дефекации; ↑ t тела.Осложнения интоксикации: ателектаз, пневмония, 

токсич.полиневрит, энцефалит, глубокие расстр-ва интеллекта и памяти. Смерть 

наступает от паралича дыхательного центра (летальная доза для взр-х 100 мг). Частая 

причина отравления, особенно у детей - растений, содержащих атропин (красавка, 

дурман, белена). Появление токсич концентраций атропина в крови мб при передоз-ке 

атропина, при его закапывании в глаз. Для устр эффектов атропина парентерально 

вводят АХЭ средства, проникающие в ЦНС (физостигмин, галантамин). 
 

Другие меры: промывание желудка р-м перманганата калия и назначении солевых 

слабительных, энтеросорбентов (активированный уголь), танина; для удаления в-ва из 

крови используют гемосорбцию, форсированный диурез. При сильном возбуждении 

применяют диазепам или барбитураты короткого действия. При необходимости 

проводится искусственное дыхание. 

https://medfsh.ru/
mailto:support@medfsh.ru


https://medfsh.ru/                                                                                support@medfsh.ru 

16. Ганглиоблокаторы. Препараты. Механизм действия. Фармакологические 

эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

Ганглиоблокаторы блокируют Н-холинорецепторы нейронов симпатич и 

парасимпатич ганглиев → нарушают передачу возб с преганглион-х на 

постгангл-е волокна → в рез-те ↓или устраняется влияние симп-й, 

парасимп-й иннервации на эффекторные органы и тк. Также они блокируют Н- 

хрц хромаффинных клеток мозг в-ва надпочечников (↓выдадреналина и НА), Н- 

хрц каротидных клубочков (препятств рефлекторному возб ДЦ, СДЦ). Блокада 

ганглиев симп системы → ↓ 

стимулир влияния симп системы на сердце и тонус сосудов, ↓ударный объем,  

расширяются артерии и вены → ↓АД и венозное давл. ↓выд-я адреналина и НА 
под их влиянием спос-т ↓АД и венозного давл.  

Блокада ганглиев парасимп системы → паралич аккомодации, ↑ ЧСС, ↓тонуса 
гл мышц ЖКТ и моч пузыря, угнетение секреции слюн, бронх желез, желез 

желудка и кишечника.  

Показания к применению :для купирования гипертензивных 

кризов (быстрого ↓АД), при отеке легких на фоне ↑АД, при спазме периферич 

артерий. Ганглиоблокаторы коротк д-я: для управляемой гипотензии при хир 

операциях-вводят в/в капельно, при этом↓ 

АД способствует ↓ кровотечения из сосудов операц поля, при нейрохир  

операциях препятств развитию отека мозга. Т.о. можно ↓ нежелат 
рефлекторные р-и на сердце и сосуды (возн во время операции). 

ПЭсвяз с блокадой симпатич и парасимп ганглиев. Расш-е венозных сосудов  

(связ с блокадой симп ганглиев), может стать причиной ортостатич-й 

гипотензии. В рез-те может возникнуть обморок. Для предупреждения этого ПЭ 

после введ ганглиоблокатора рек-ся лежать не менее 1,5–2 ч. ПЭ,связ с 

блокадой парасимп ганглиев: мидриаз, паралич аккомодации, сухость во рту, 

тахикардия, ↓моторики 

кишечника (приводит к обстипации, непроходимости кишечника)и тонуса моч 

пузыря (задержка мочеиспускания). 

При таких осложнениях вводят М-холиномиметические или АХЭ ср-ва. 

Ганглиоблокаторы противопок при выраж гипотензии, 

гиповолемии и шоке, остром инфаркте миокарда, гиперплазии предст железы, 

почечной и печеночной нед-ти, при закрытоугольной глаукоме, при 

повышенной склонности к тромбообразованию.  

По хим стр-ре ганглиоблокаторы :бис-четвертичные аммониевые  

соединения:бензогексоний, пентамин, гигроний;сульфониевое соед-е: 

арфонад;третичные амины: пирилен (в наст время не исп). Бис-четвертичные 

аммониевые соед и сульфониевое соед - гидрофильные полярные в-ва, плохо 

всас-сяиз ЖКТ и не прон ч\з ГЭБ. Они различаются по длитд-я: 

бензогексоний,пентамин при в/м и п\к введ д-т 2–3 ч и в оснприм для 

купирования гипертенз кризов. Арфонади гигронийвыз-т кратковременный 

эффект, вводят в\в капельнодля управляемой гипотензии. Мекамиламин - 

неполярное липофильное соед, легко проникает в ЦНС, мб исп для облегчения 

отвыкания от курения. 
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17. Средства, блокирующие нервно-мышечную передачу (миорелаксанты). 

Классификация. Механизм действия. Показания к применению. 

Побочные эффекты. Средства для устранения остаточной миорелаксации. 
 

Миорелаксанты – ср-ва, блокирующие нервно-мышечные синапсы, выз-т 

расслаб-е скел мышц вследствие блокады передачи нервных импульсов с 

двиг нервов на мышцы (миорелаксанты периф д-я).  

Выделяют миорелаксанты антидеполяризующего д-я 
и деполяризующего д-я. 
 

Миорелаксанты антидеполяризующего действия: блокируют Н-хрц, локализ на 

концевой пластинке скел мышц, препятствуя их вза-ю с АХ, в рез-те мышцы не 

сокращаются - нервно-мышечный блок. 
 

Первый преп этой группы - тубокурарин– гидроф-е полярн в-во, 

почти не всасывается из ЖКТ. В-ва, близкие к тубокурарину -кура- 

реподобные.Группы: бензилизохинолоны: тубокурарин, атракурий, цисатракурий, 

мивакурий; аминостероиды: панкуроний, пипекуроний, векуроний, рокуроний. В 

зависимости от прод-ти выз-го ими нервно-мыш блока: длит действия- тубокурарин, 

панкуроний, пипекуроний; сред прод - атракурий, векуроний, рокуроний; коротк- 

мивакурий. 

Показания:расслабление скел мышц при хир операциях (сначала мышцы 

лица,гортани, шеи, затем мышцы конечностей, туловища и в посл очередь дых мышцы  

- наступает остановка дыхания); устранение тонических судорог при столбняке и 

при отравлении стрихнином.  
ПЭбольшинства курареподобных с-в связ с их спос-ю высвобождать гистамин  
(гипотензия, бронхоспазм, анафилактоидн р-и). В больш степ высвоб-ю гистамина 

спос-т тубокурарин, это не хар-но для аминостероидов; панкуроний, рокурониймогут 

вызвать тахикардию. АХЭ ср-ва (неостигмина бромид ) прим для прерывания 

нервно-мышечного блока или устр остат явлений после введения антидеполяриз-х 

миорелаксантов. 

 

Миорелаксанты деполяризующего действия 

Относят суксаметоний, вып-ся в виде суксаметония хлорида, суксаметония йодида, 

суксаметония бромида. Суксаметоний вз-т с Нм-хрц, локализ на концевой пластинке 

скелмышц, стимулируя их, выз-т деполяризацию постсинапт-й мембраны. В рез-те он 

выз-т стойкую деполяризацию постсин мембраны концевой пластинки скел мышц → 

наруш нервно-мыш передачи и расслабл скел мышц. Суксаметоний применяют при  

интубации трахеи, эндоскопических процедурах, кратковременных операциях 

(наложение швов на брюшн стенку, вправление вывихов, репозиция костных 

отломков), для устранения тонических судорог при столбняке – обл.кратковрем.д-м. 

При частых повтор введ-х суксаметония возм развдесенситизации Нм-хрц скелмышц, 

в ответ на введ препарата уже не возн деполяризация мембраны 

ПЭ:послеоперац мышечные боли; угнетение дыхания; гиперкалиемия; гипертензия; 

брадикардия, ↑секреции слюн желез;↑ ВГД. Возможны тяжелые осложнения - 

рабдомиолиз и миоглобинемия, злокач гипертермия (быстр ↑tтела и тоничсокращскел 

мышц). Противопоказан при глаукоме, наруш ф-и печени, анемии, беременности, в 

младенческом возрасте. 
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18. Антихолинэстеразные средства. Препараты. Механизм действия. 

Фармакологические эффекты. Показания к применению. 

Побочные эффекты. 
 

АХЭ ср-ва инг-т ацетилхолинэстеразу → ↑конц-и АХ в синапт щели, удлиняется д-е 

АХ. При введении АХЭ с-в стимулир-е д-е 

АХ на М-хрц приводит к сужению зрачков, спазму аккомодации, брадикардии,↓ 

сердечн выброса, ↑тонуса гл мышц бронхов, тонуса и моторики ЖКТ, моч пузыря, 

↑секреции экзокр желез. АД ↓в меньш степ, 

чем при введ М-холиномиметиков. АХЭ ср-ва, проник-е ч\зГЭБ, оказвозбужд-е д-е на  

ЦНС. По хар-ру вз-я с ацетилхолинэстеразой:АХЭ в-ва обратимого и необратимого д-
я. 

 

Антихолинэстеразные средства обратимого д-я:  

Физостигмин, неостигмина метилсульфат (прозерин), пиридостигмина 

бромид, ривастигмин, галантамина гидробромид, донепезил, эдрофоний. 
Неостигмина метилсульфат:выз сужение зрачков→ ↓ВГД, разв-ся спазм 

Аккомодации; брадикардию и замедл АВ проводимости, ↑ тонус  

бронхов, тонус и моторику ЖКТ, тонус и сокр акт-ть моч пузыря, матки, секрецию 

экзокр желез. Показания: миастения; послеоперац атония кишечника и моч пузыря; 

для снятия остаточного нервно-мышечного блока; редко при закрытоугольной 

глаукоме. ПЭ: тошнота, рвота, диарея, гиперсаливация, брадикардия, ↓АД, ↑тонуса 

бронхов. Противопоказан при эпилепсии, бол Паркинсона, стенокардии, наруш-х 

проводящ системы сердца, бронх астме, язвенной болжелудка и 12пк. 

Пиридостигмина бромидв осн прим при лечении миастении, при атонии кишечника 

и моч пузыря. ПЭ и противопок-я аналогичны неостигмину метилсульфату. 

Эдрофоний: прим для диаг-ки и лечения миастении, в кач-ве антагониста 

курареподобн ср-в антидеполяр-го д-я.  

Физостигмин:прим в глазной практике при закрытоуг глаукоме, облегч 
отток ВГЖ . 

Галантамин, ривастигмин и донепезил:прим при болезни Альцгеймера и др видах 

деменции. Эти в-ва в меньш степ инг-т АХЭ периф тканей, 

чем АХЭ мозга, вызывают менее выраж ПЭ, связ со стим-й периф хрц. 

Ривастигмин: спос улучш памяти, внимания, речи и др когнитивных ф-й, ↓ 

проявления бол Альцгеймера.  

Галантамина гидробромид:назн при параличах скел мышц, связ с наруш ЦНС; при 
атонии кишечника и моч пузыря, при миастении.  

Ипидакрин: для лечения миастении и миастенич криза, при невритах, 
полиневритах, параличах и парезах центр-го происх, деменции, вкл бол 

Альцгеймера; при атонии кишечника и слабости родовой деят-ти. 

 

Антихолинэстеразные средства необратимого действия 

Относят ФОС, инг-е АХЭ за счет обр-я ковалентных связей м\у остатком  

ФОС и ОН-группой серина; ФОС инг-т АХЭ почти необратимо. ФОС применяют 

только местно, связ с их выс токсичностью. Препараты армин и экотиопат исп в 

качестве миотических средств для ↓ВГД при глаукоме. Экотиопатплохо проникает 

ч\з конъюнктиву, при его прим меньше опасность системных ПЭ. В основном ФОС 
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(карбофос, тиофос) исп в сельском хозяйстве в кач-ве инсектицидов.ФОС легко всас-

ся ч\з неповрежденную кожу и слиз оболочки, с пов легких, нередко бывают 

причиной отравлений. Реактиваторы холинэстеразы обл выс сродством к атому 

фосфора; эффективны в теч неск часов после отравления.  

Реактиваторы холинэстеразы:тримедоксима бромид, аллоксим,изонитрозин. 

Препараты используют в неотложной помощи в условиях стационара, вводят 

парентерально. Реактиваторы холинэстеразы не прим при отравлениях АХЭ ср-ми 

обратимого д-я. 

 

19. Средства при отравлении фосфорорганическими веществами. 

Препараты. Механизм действия. Фармакологические эффекты. 

Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

При острыхотравлениях ФОС набл эффекты возбуждения М-, Н-хрц. М-

холиномиметические эффекты: сильный миоз, слезотечение, профузного 

потоотделения, обильной саливации,спазма бронхов,↑секреции бронх желез, удушья. 

Возникают рвота, спастические боли в животе, диарея, непроизв мочеиспускание, 

брадикардия,↓АД. Разв тахикардии и ↑АД связаны с преимущ стимН-хрц симп 

ганглиев и мозг в-ва надпочечников, стимуляцией СДЦ. Стимуляция Н-хрц скелетных 

мышц: мышечные подергивания, паралич скел муск-ры. Со стороны ЦНС: 

спутанность сознания, судороги, коматозное состояние. Смерть наступает от паралича 

ДЦ. При попадании ФОС на кожу и слиз оболочки следует быстро  

вытереть кожу сухим ватным тампоном и промыть 5–6% р-м Naгидрокарбоната и  

теплой водой с мылом, при введении внутрь -  

промыть желудок и дать адсорбирующие и слабительные ср-ва. Если в-во всосалось в 

кровь, для ускор его вывед-я примфорсированный диурез. Используют гемодиализ, 

гемосорбцию, перитонеальный диализ. Основные симптомы острого отравления ФОС 

выз стим М-хрц, для их устранения прим М-холиноблокаторы - атропин (вводят в\в). 

Применяют также реактиваторы ХЭ-содержат в молекуле оксимную группу, облад 

выс сродством к атому фосфора. Они вз-т с фосфорильными остатками ФОС. 

Реактиваторы ХЭ эффективны только в теч неск часов после отравления. В качестве 

реактиваторов ХЭ примтримедоксимабромид, аллоксим, изонитрозин . Тримедоксима 

бромиди аллоксим плохо проникают через ГЭБ. Изонитрозин - хорошо проникает в 

ЦНС и устраняет не только периф-е, но и центральные эффекты ФОС. Препараты исп 

в неотложной помощив усл стационара, вводят парентерально. Реактиваторы ХЭ не 

применяют при отравлениях АХЭ ср-ми обратимого д-я. 

 

Адренергия 
 

20.Типы и подтипы адренорецепторов. Классификация средств, действующих 

на адренергические синапсы. 
 

Адренерг-е синапсы, локал-е в органах, получ симп иннервацию, обр-ы оконч-ми 

постганглионарнсимп волокон и эффекторными клетками. Выделяют α-

адренорецепторы и β-адренорецепторы. α-Адренорецепторы дел на α1-арц и α2-

арц, среди β-адренорецепторов - β1-, β2- и β3-арц.  

На постсин мембране эффекторн клеток локал-ныα1- и β1-арц, они 
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стим-ся НА, высвоб-м из окончанийадренергических волокон. α2- 
и β2-арцмб внесин-ми и пресин-ми. Внесин-еα2- и β2-арц, лок-е 

вне синапсов на мембране эффекторн клеток, не получ симпиннервацию, они 

возбуждаютсяадреналином, выд-ся из хромаффинных клеток мозг в-ва 

надпочечников, α2-арц могут возб-ся НА. Находящиеся на пресин-й мембране 

(пресинаптические)α2-арц регулируют высвоб-е НА по принципу отриц обратн связи. 

Стимуляция рецепторов: 1) α1: сокр-е гл мышц сосудов (сужение кровсосудов), сокр-е  

радиальн мышцы радужки (расшзрачков); 2) α2: сокр-е гл мышц сосудов (сужение 

кров сосудов); α2 пресин-е: ↓выд-я НА окончаниямиадренергич волокон; 3) β1: ↑ССС, 

ЧСС, АВ проводимости, секреция ренина юкстагломерулярными клетками почек; 4) 

β2: рассл-е гл мышц сосудов, бронхов, матки; расш-е кров сосудов, расш бронхов, 

↓тонуса и сокр активности миометрия, активация гликогенолиза. 

 

Средства, действующие на адренергические синапсы:стимулирующие 

адренергические синапсы;блокирующие адренергические синапсы. 

 

Средства, стимулирующие адренергические синапсы:адреномиметики-

непосредственно стим-е арц;симпатомиметики(адреномиметики непрямого д-я) 
- ↑выделение медиатора.  

Адреномиметики:α-адреномиметики(преимущ стимα-арц);β-адреномиметики  

(преимущ стимβ-арц);α-, β-адреномиметики (стим α- и β-арц). α-, β-Адреномиметики: 

норэпинефрин (α1,α2,β1), эпинефрин (α1,α2,β1, β2). α1-адреномиметики:фенилэфрин. 

α2-адреномиметики:нафазолин, оксиметазолин, ксилометазолин, тетризолин, 

клонидин, гуанфацин, метилдопа.β1,β 2-адреномиметики: изопреналин, 

орципреналин. β1-адреномиметики: добутамин, допамин. β2-адреномиметики: 

сальбутамол, фенотерол, тербуталин, гексопреналин, салметерол, формотерол, 

кленбутерол. Симпатомиметики:эфедрин, фенамин,тирамин. 

 

Ср-ва, блок-е адренергические синапсы: адреноблокаторы, симпатолитики. 

Адреноблокаторы: α-, β-адреноблокаторы: карведилол, проксодолол, лабетолол. α1-, 

α2-адреноблокаторы: фентоламин, феноксибензамин, дигидроэрготамин, 

ницерголин.α1-адреноблокаторы:празозин, доксазозин, теразозин, 

тамсулозин,альфузозин.Блокаторы β1- и β2-арц (неселективные β1-,β2-  

адреноблокаторы): пропранолол, надолол, тимолол, пиндолол, 

окспренолол.Блокаторы β1-адренорецепторов (кардиоселективные): метопролол, 

талинолол, атенолол, бетаксолол, бисопролол, небиволол. 

Симпатолитики: резерпин, октадин, орнид. 
 

21.α-адреномиметики. Препараты. Механизм действия. Фармакологические 

эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

По преимущ влиянию на α1- или α2-арц выд α1-адреномиметики и α2- 

адреномиметики.α1-арц лок-ны: гладко-мышклетки сосудов, радиальной 

мышцырадужки, сфинктера моч пузыря, простатич части уретры, предст железы, 

миометрия, сфинктеров ЖКТ, капсулы селезенки.Стим α1-арц выз 

сокращение гл мышц→ их сужение, ↑ОПС и ↑ АД. Сокращ радиальной мышцы глаза → 

расширение зрачка; сокращение сфинктера мочпузыря и уретры → задержка 

мочеиспускания.Сокращение сфинктеров ЖКТ при ↓ моторики и тонуса гл мышц 
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желудка и кишечника → задержкапродвиж сод-го по ЖКТ. Стимα1-арц матки → 
ссокращение миометрия.  

Фенилэфрин:выз сужение сосудов, ↑ АД→ рефлекторная брадикардия. Вызывает 
расширение зрачков, ↓ ВГД. 

Показания:для ↑АД при гипотензии, в виде глазных капель прим для расшир-я 

зрачков, для ↓ ВГД при открытоуг глаукоме; местно при рините. 

ПЭ:чрезм↑АД, гол боль, головокружение, рефл-я брадикардия, ишемия  

тканей, нарушение мочеисп-я. Противопоказан при гипертболезни, спазмах сосудов,  

гипертиреозе, закрытоугольнойглаукоме. α2-арц находятся в сосудах в осн вне 

синапсов, на постсин мембранах и на пресин мембранах варикозн утолщений 

оконч адренергичнервов.  

Стим α2-арц сосудов: сокращениегл мышцкровен сосудов. Стимуляция пресин α2-
арц вызывает выд-я НА из варикозных утолщений.  

Тонус и моторика желудка и кишечника, секреция пищ желез, инсулина↓при стим α2-

арц. α2-адреномиметики:нафазолин, оксиметазолин, ксилометазолин, тетризолин, 

клонидин, гуанфацин, тизанидин.  

Применяют местно при ринитах, при длит прим сосудосуж эффект 
препаратов ↓вследствие развитиятахифилаксии.  

Тетризолинприменяютпри раздражении глаз, вызванном аллерг, хим или физич ф-ми. 

Эти препаратымогут ↑АД, противопокпри гиперт болезни, атеросклерозе.Показания к 

прим клонидина и гуанфацина:артериальная гипертензия, при гипертенз кризах.  

Клонидин оказ болеутоляющее д-е и прим в кач-ве анальгетика, ↓прод ВГЖ и ↓ ВГД 
(при открытоуг глаукоме).  

ПЭ клонидина и гуанфацина: сухостьво рту, брадикардия, сонливость, 

заторможенность, констипация, возм развитие синдрома отмены. Метилдопаприм 

как гипотензивное ср-вопри арт гипертензии.Тизанидин: вызывает ↓тонуса 

скелмышц (миорелаксант центр д-я). Прим при мышечной боли, связ со спазмом 

скел мышц. Препарат ↓АД, выз головокружение, слабость, сонливость, 

заторможенность. 

 

22. β-адреномиметики. Классификация. Механизм действия. 

Фармакологические эффекты. Показания к применению. 

Побочные эффекты. 
 

Выделяют с преимущ д-м на β1-арц (β1-адреномиметики), преимущ д-мна β2-арц (β2-

адреномиметики) и в-ва неизбирательного д-я (β1-, β2-адреномиметики). β1-

Адренорецепторы преимущ локализованы в сердце. Стимуляция β1-арц: ↑автоматизм 

САУ и ЧСС. При стим β1-арц юкстагломерулярных клеток  

почек ↑ секреция ренина, ↑обр ангиотензина II. Относится Добутамин: 

↑ССС, ЧСС и АВ проводимость. Применение: при острой сердечной 

недостаточности, он разрушается в ЖКТ, его вводят в\в. ПЭ: тахикардия, 

аритмия,загрудинные боли, гипертензия.  

Стимулир д-м на β1-арц сердца обладает препарат дофамина допамин: прим 

при ОСН; в невыс дозах стим дофаминовые D1-рецепторы и расш сосуды 

внутр органов и почек. Он ↑диурез, в выс дозах выз сужениесосудов. При введ 

↑ЧСС, возможны аритмии.  

β2-Адреномиметики (стимуляторы β2-адренорецепторов) 
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β2-арц находятся в мембранах ГМК бронхов, матки, ЖКТ, детрузора моч пузыря, 

кров сосудов. Стимуляция этих рецепторов: расслаб гл мышц бронхов,↓тонус и сокр 

акт миометрия, моч пузыря, моторика и тонус желудкаи кишечника, расш кров 

сосуды; ↑ секреция инсулина.  

Препаратам, стимулир преимущ β2-арц: сальбутамол, фенотерол, тербуталин, 
гексопреналин, салметерол, формотерол,кленбутерол.  

Прим в кач-ве бронхорасш ср-в при бронхастме, хрон обструкт бронхите. β2-

адреномиметики в осн прим ингаляционно, они расширяют мелк и средн бронхи, ↓ 

выд медиаторов аллергии, облегчаютотделение мокроты. 

Сальбутамол и фенотеролприм для купирования приступов бронх астмы. 

Для предупр-я бронхоспазма рек применять препараты более длит д-я: салметерол, 

формотерол– отлвыс липофильностью, благодаря чему задерж-ся в липидном слое 

мембран, созд депо в-ва в близости от рецептора. Формотерол мб исп при острых 

приступах удушья. При лечении ХОБЛ рац-ми счит комбинации β2-адреномиметиков 

с М-холиноблокаторами - 

такой комб преп беродуал. β2-адреномиметики ↓ тонус и сокр акт миометрия, их прим  

при угрозе выкидышей, для предупр преждеврем родов и чрезмерной родовой 
деят (фенотерол, гексопреналин). ПЭ β2-адреномиметиков:расш периф сосудов и 

↓ диастдавления;тахикардия  

в ответ на ↓ АД; тремор; ↑ур глюкозы в крови;беспокойство, 
потливость, головокружение, задержка мочеиспускания. 

 

Изопреналин оказстимулир влияние на β1- и β2-арц. Осн 

эффекты препарата связ с влиянием на сердце и гл мышцы.Стим β1-арц сердца: ↑силу  

и ЧСС, ↑автоматизм кардиомиоцитов. Стим β2-арц:расширяет сосуды, 

↓диастдавление. Применяют для ↑АВ проводимости при АВ блоке 

сублингвально; можно исп в кач-ве бронхорасш средства. ПЭ: более 

выраж тахикардия, высокаопасность аритмий.  
При длительном применении β-адреномиметиков (селективных, 

неселективных) развивается толерантность, ↓эффект препаратов. 
 

23.α и β-адреномиметики (эпинефрин, норэпинефрин). Механизм 

действия. Фармакологические эффекты. Показания к применению. 

Побочные эффекты. 
 

α-, β-Адреномиметики (стимуляторы α- и β-адренорецепторов).  

Норэпинефрин(норадреналин) обл стимулир влиянием на α1- и α2-арц сосудов и 

β1-арц сердца.Осн эффект - выраженное, но непродолжительное ↑АД, вследствие ↑ 

АД возн рефлекторн брадикардия. Стим β1-арц сердца: ↑ССС, ↑ УО, но не происх↑ 

увеличения минутн.обьема.  

При пероральном введ разрушается, при п\к и в\м введможет вызвать некроз ткани, 

его вводят в\в. Применяют при состояниях, сопр-ся 

острым ↓ АД. При его примвозм наруш дыхания, гол боль, наруш ритма сердца.  

Эпинефрин(адреналин)стимулир на β1-, β1-, α1- и α2-арц различных органов 

и тканей.В небольш дозах адреналин преимущ стимβ-арц. 

https://medfsh.ru/
mailto:support@medfsh.ru


https://medfsh.ru/                                                                                support@medfsh.ru 

Вследствие стимуляции α1- и α2-арцоказ сосудосуж д-е. Стимуляция β2-арц: 

расширение сосудов. При введ небольш доз происходит расш сосудов,↓диаст 

давление; из-за ↑ систолич давления среднеедавление изм незначит. 

Стимулируя β1-арц миокарда: ↑силу и ЧСС. Прессорный эффект наиболее выражен  

при быстром в\вввед адреналина: сначала резкое ↑ АД и кратковрем рефлекторн 

брадикардию, кратковрем ↓АД, затем ↑ 

вследствие вазоконстрикторного д-я адреналина и стимуляции секреции ренина.  

Адреналин облегчает АВ проводимость, что может привести к аритмиям; расширяет 

зрачки и ↓ ВГД;выз расслабление гл.мышц бронхов и устраняет бронхоспазм; тонус и 

моторика ЖКТ ↓; ↑тонус сфинктера 

моч пузыря, гл мышц уретры и предст железы; задержка мочеиспускания;  

выз гипергликемию; гипокалиемию. Он разрушается при введении внутрь, его 
вводят парентерально и местно. 

Показания: при анафилактическом шоке (сопров↓  АД и спазмом бронхов)  

и др острых аллерг р-х; для купирования приступов бронх астмы; при остановке 

сердца; тампоны, смоченные р-м адреналина, прим для ост кровотечения; для ↓ 

ВГДпри открытоуг глаукоме. ПЭ: ↑АД, при его резком ↑возможно кровоизлияние в 

мозг; наруш сердечн ритма; возбуждающее д-е на ЦНС; беспокойство, страх, 

головокружение, тремор, тошнота, рвота.  
Противопоказан при гиперт болезни, тиреотоксикозе, атеросклерозе, 
закрытоугольной глаукоме, СД, беременности,при стенокардии. 

 

24. α-адреноблокаторы. Классификация. Механизм действия. 

Фармакологические эффекты. Показания к применению. 

Побочные эффекты. 
 

Блокаторы α1-, α2-арц:фентоламин, феноксибензамин; 
дигидроэрготамин, ницерголин.  

Фентоламин:оказ сосудорасш д-е, ↓АД и венозное давл; может 
вознрефлекторная тахикардия; ↑потр-ь миокарда в кислороде и секреция ренина. 

Показания: оказ выраж гипотенз д-е при феохромоцитоме; перед и/или во время 

операции для предупр-я и купир-я гипертенз кризов во время хир 

вмешательства, для ↓ АД при неоперабельныхопухолях; гипертензивныйкриз; при 

нарушении периф кровообращения, трофических язвах конечностей, отморожениях – 

расшпериф сосуды, улучш кровоснабжение мышц, кожи, устр гипоксию тканей.  

ПЭ: ортостатическая гипотензия, тахикардия, заложенность носа, диарея, ↑ секреции 

слюн желез и желез желудка, нарушение эякуляции, учащение мочеисп. 

Противопоказан при арт гипотензии, стенокардии, после перенесенного инфаркта 

миокарда.  

Феноксибензаминблок α-арц необратимо, выз гипотенз эффект продолжительностью. 

ПЭ и противопок как у фентоламина.  

Дигидроэрготаминвыз расш периф сосудов и ↓ АД, оказывает стимулир влияние на 

тонус сосудов мозга (для купированияприступов мигрени), прим при 

вазоспастической стенокардии.  

Ницерголинмало влияет на АД, уугнетает агрегацию тромбоцитов, оказ ноотропноед-

е, улучшая память и внимание. Исп при хрон нарушениях мозгового кровообращ, 
мигрени, расстр-хпериф кровообр. 
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α1-адреноблокаторы: празозин, доксазозин, теразозин, тамсулозин, 

альфузозин.Празозин, доксазозин, теразозин блок α1-арц ГМК сосудов и устр 

сосудосуж влияние НА и адреналина. Вследствие ↓ АДразв рефлекторн тахикардия; 

возможна ортостатическая гипотензия.  

Показанияк прим α1-адреноблокаторов:при артериальной гипертензии; длит д-е  

(доксазозин, теразозин) прим при нарушениимочеисп-я. Празозин используют 

при спазмах периф сосудов(синдром Рейно). При прим празозина, теразозина и 

доксазозина ↓ЛПНПи ↑ЛПВП. ПЭ:рефлекторная тахикардия; ортостатическая 

гипотензия; учащенное мочеисп-е;заложенность носа; периф отеки. 

Тамсулозинпреимущ блок α1-арц гл мышц предст железы, уретры и шейки моч 

пузыря: прим при доброкач гиперплазии предст железы (исп-т также альфузозин). 

 

25. β-адреноблокаторы. Классификация. Механизм 
 

действия.Фармакологические эффекты. Показания к применению. 
 

Побочные эффекты. 
 

Блокада β1-арц: ослаблению силы сокращений сердца;↓ЧСС; угнетениеАВ 

проводимости;↓автоматизма АВУ и волокон Пуркинье. Блокада β1-арц 

юкстагломерулярных клеток почек приводит к ↓ секреции ренина, 

нарушает образование ангиотензина II.  

Блокада β2-арц: сужение кровеносных сосудов;↑тонуса бронхов; ↑сокр активности 

миометрия;↓гипергликемического д-я адреналина;↓секреции инсулина β-клетками 

подж железы. Блокада β1-, и β2-арц выз ↑ моторики кишечника. Вследствие 

блокады β1-арц β-адреноблокаторы оказ антигипертенз-е, антианг-е и антиаритм-е 

д-я; ↓ВГД при открытоуг глаукоме.  

Блокаторы β1- и β2-адренорецепторов: пропранолол, надолол, тимолол, 

пиндолол, окспренолол.  

Пропранололвызывает эффекты: связ с блокадойβ1-арц (↓ силы и ЧСС, угнетение АВ 

проводимости, ↓ автоматизма АВУ и вол Пуркинье, угнетение секреции ренина) и β2-

арц (сужение кров сосудов, ↑ тонуса бронхов, сокр активности миометрия, ↓ ур 

глюкозы в крови). Показания:1.Гипертонич болезнь.При однократном прим он↓ АД за 

счет ↓ сердечного выброса, тонус сосудов и ОПСС ↑ вследствие блокады β2-арц гл 

мышц сосудов и устранения д-я на них адреналина. При длит примпрепарата 

происходитрасширение сосудов и ↓ ОПСС, АД↓. 2.При стенокардии напряжения он: 

↓силу и ЧСС, ↓работу сердца; вызывая сужение коронарн артерий, он ↓ общий 

коронарный кровоток. 3.↓автоматизм САУ (ЧСС), автоматизм и проводимость 

АВУ,эффективен при наджелудочковых тахикардиях  

и тахиаритмиях. 4.После острого периода инфаркта миокарда для предупреждения 

повторных инфарктов. 5.При тиреотоксикозе.6.Применяют для проф-ки приступов 

мигрени. ПЭ: развитие сердечной нед-ти; брадикардия; угнетение АВУ проводимости; 

арт гипотензия; бронхоспазм у б-х бронх астмой;↑тонуса периф сосудов; угнетение 

гликогенолиза в печени; усил сокращ-й беременной матки; усил перистальтики 

кишечника; угнетение ЦНС, депрессия, тошнота, рвота. При резкой отмене - 

приступы стенокардии, обострение арт гипертензии, повышается риск инфаркта 

миокарда (синдром отмены). 
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Надолол(неселект β-адреноблокаторам длит д-я). Прим-т: арт гипертензия, 

стенокардия напряжения, аритмия, инфаркт миокарда, тиреотоксикоз. ПЭ 

и противопок как у пропранолола.  

Тимололприм при лечении открытоуг глаукомы, также назн внутрь для 
лечения стенокардии и арт гипертензии. 

 

Блокаторы β1-адренорецепторов (кардиоселективные): талинолол, атенолол,  

бетаксолол, эсмолол, бисопролол, небиволол.Кардиоселективные преп в 

меньшстепени ↑ тонус бронхов и периф сосудов, меньше 

влияют на д-е гипоглик-х ср-в и в меньш степ ↑ рез-ть тканей к инсулину. При 

бронхастме могут ↑ тонус бронхов, поэтому противопоказаны.  

Кардиоселект β-адреноблокаторы прим в оснпо тем же показаниям, что неселект-е: 

при арт гипертензии, стенокардии напряжения, инфаркте миокарда, тахиаритмиях. 

Метопролол, бисопролол, небиволол прим при ХСН. 

 

Метопролол: в осн прим по тем же показаниям, что пропранолол. 
Препараты метопролола пролонгирд-я прим в компл терапии ХСН.  

Атенолол: прим при арт гипертензии, стенокардии напряжения, 
аритмиях. Эффект сохраняется до 24 ч. Кардиоселективность его не очень 

высока, выз ПЭ, хар-е для неселект препаратов.  

Бетаксолол: прим при арт гипертензии, стенокардии напряжения, тахиаритмиях, для ↓  

ВГДпри открытоуг глаукоме. Может вызвать местные поб р-и: жжение, боль,зуд 
в глазах, аллергический конъюнктивит.  

Эсмолол: для быстрого прекращения приступов 
пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии, для 

устранения аритмий при тиреотоксическом кризе.  

Бисопролол: прим при арт гипертензии, стенокардиинапряжения, при умеренно 
выраж ХСН.  

Небиволол: прим при арт гипертензии, стабильной стенокардии, назначают, при 
умеренной и легкой формах ХСН. ПЭ, хар-е для неселективных β-

адреноблокаторов, проявл в наим степени. 
 

Ср-ва, влияющие на 

афферентную иннервацию 
 

26. Местные анестетики. Классификация. Механизм действия. 

Фармакологические эффекты. Показания к применению. 

Побочные эффекты. 
 

Местноанестезирующие ср-ва↓ чув-ть окончаний аффер нервных волокон 

или угнетают провед-е возб-я по нервным волокнам. Местные анестетики в 

первую очередь устр болевую чув-ть, затем t и др виды чув-ти.  

Механизм д-я связ с блокадой потенциалозависNa каналов клеточных мембран 

чувнервных волокон; местные анестетики имеютсродство к Na каналу, находящемуся в 

инактивир состоянии, они блок-т переход этих каналовв открытое состояние. 
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1.Поверхностная (терминальная) анестезия:при нанесении на пов-ть слизоболв-во 

блок чув-е нервноконч, она теряет чув-ть; это д-е и при нанесении 

на раневую и язвенную пов-ти. Используют в-ва, легко проник ч\з эпителий слиз 

оболочек, достигающие чувнервных окончаний.  

2.Проводниковая анестезия: при введместн анестетика в ткани, окруж-е нерв, 

возникает блок проведения возбужденияпо чув нервн волокнам, 

происходитпотеря чув-ти в обла, иннерв-й этими нервными вол. 

Проводниковаяанестезия дел на эпидуральную и спинномозговую.  

3.Инфильтрационная анестезия- послойнпропитывание тканей в обл операции р-м 

местноанестезирующего в-ва, оно д-т и на чув нервн оконч, и на чув нервнвол. 

 

Анестетики дел на: 1.ср-ва, прим-е только для пов анестезии: кокаин, 

тетракаин, бензокаин, бумекаин, прамокаин; 2.ср-ва, примпреимущ для инфильтрац-й  

и проводниковой анестезии: прокаин, тримекаин , бупивакаин, мепивакаин, артикаин; 

3.ср-ва, прим для всех видов анестезии: лидокаин.  
Средства, применяемые только для поверхностной анестезии:  
Кокаин: токсичный, применяют для пов анестезии в глазн практике. При 

длитприм кокаин может вызвать изъязвление эпителия роговицы. Вызывает 

эйфорию, психомоторное возбуждение, тахикардию, может вызвать судороги, в 

выс дозах вызывает угнетение ЦНС и остановку дыхания.  
Тетракаин:прим в глазной практике при удалении инородных тел и 
оперативных вмешательствах. 

Бумекаин:для поверхностной анестезии в стоматологии.  
Бензокаин:для пов анестезии в составе мазей, паст, присыпок при крапивнице, 

заб кожи, сопр-ся зудом, для обезболивания раневой и язвенной поверхностей. 

Прамокаин: прим при аллергии на производные аминобензойной к-ты.  
Средства, прим преимущдля инфильтрационной и проводниковой анестезии 

Прокаин: для инфильтрационнойанестезии применяют; анестезии по Вишневского; 

для проводниковой анестезии; иногда для спинномозговой анестезии При 

всасывании в кровь оказывает угнетающее д-е на нервную систему: угнетает 

висцеральные рефлексы и некоторые спинальные рефлексы;↓спазм гладких мышц; 

гипотензивное и кратковремантиаритмическоед-я.  
Тримекаин: прим в осн для инфильтрац-й и проводниковойанестезии; 

спинномозговой анестезии. При резорбтивном д-и оказывает угнетающее влияние 

на ЦНС.  
Бупивакаин: прим для инфильтрац-й, проводниковой, эпидуральной, 

спинномозговой анестезии. 

Артикаин: прим в акушерской,стоматологическойпрактике.  
Средства, применяемые для всех видов анестезии  
Лидокаин: применяют для инфильтрац-й анестезии при хир вмешательствах; для 

проводн-й анестезии в стоматологии, хирургии конечностей; для блокады нервных 

сплетений; для эпидуральн и спинномозг анестезии при операциях на органах 

малого таза, нижн конечностях; для терминальной анестезии слизобол в урологии, 

офтальмологии, стоматологии, при ожогах.  
При интоксикации лидокаином: головная боль, головокружение, 

сонливость, беспокойство, шум в ушах, онемение языка, нарушение зрения, 

тремор, Брадикардия, возможно угнетение дыхания. 
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Ср-ва, регулирующие ф-и ЦНС 
 

27.Понятие о наркозе. Стадии наркоза. Средства для ингаляционного наркоза. 

Механизмы действия. Препараты. Показания к применению. Побочные 

эффекты. 
 

Наркоз- обратимое угнетение функций ЦНС, сопров-ся потерей сознания, 
утратойчув-ти, угнетением соматич-х и вегет-х рефлексов, ↓ мышечного 

тонуса. Препараты этой группы ↓ активность нейронов разл областей ГМ.  

Ср-ва для наркоза стимулируют или ↑ чув-тьк ГАМК и глицину соотв-х рецепторов 

в ГМ и СМ, угнетают активность глутаматных рецепторов, в частности NMDA-

рецепторов. В д-и эталонного ср-вадля наркоза - диэтилового эфира - выделяют 4 

стадии .  

1)Cтадия аналгезии:↓болевой чув-ти, постепугнетение сознания.К концу стадии разв- 

ся выраженная аналгезия и амнезия. 2)Стадия возбуждения: утрачивается сознание, 

разв-сяречевое и двиг-е возб-е ;дыхание нерегулярное, тахикардия, зрачкирасширены,  

усиливается кашлевой и рвотный рефлексы; спинномозговые рефлексыи мыш тонус ↑. 

3)Стадия хирургического наркоза: начало - нормализация дыхания, 

отсутствиепризнаков возбуждения, ↓мыш тонуса и угнетение безусловных рефлексов; 

сознание и болевая чув-ть отсутствуют; зрачки сужены, в стадииглубокого хир 

наркоза происх урежение пульса. Происходит постепенное угнетение 

дыхания. В этой стадии выделяют 4 уровня: 1 уровень – поверхн-й наркоз; 2 ур-  

легкий наркоз; 3ур - глубокий наркоз; 4 ур - сверхглубокий наркоз. 

4)Стадия восстановлениянаступает после прекращении введения 
препарата. Постепенно происходит восстановление функций ЦНС  

в порядке, обратном их появлению. При передозировке ср-вдля наркоза разв-ся 

агональная стадия - угнетениеДЦ и СДЦ.  
Средства для ингаляц наркоза: жидкие летучие в-ва - галотан, энфлуран, 

изофлуран (их введение проводятс помспец наркозных аппаратов). Преимущество 
ингаляционного наркоза - высокая управляемость.  
Галотан: в смеси с кислородом или воздухом выз стадию хир.наркоза (наст быстро, 

без выраж стадии возбуждения); исп-т для наркоза при операт вмешательствах. ПЭ: 
брадикардия, ↓АД, гепатотоксич, нефротокс д-е.  
Энфлуран: сходен по свойствам с галотаном, но менее активен, более 

выражемиорелаксация; ↓ рискгепатотоксич и нефротоксич эффектов.  
Эфир диэтиловый (эфир для наркоза) обладает выс акт-юи большой наркотической 

широтой. Вызвыраж аналгезиюи миорелаксацию, но при его применении 

возникает больш кол-во ПЭ: раздражает дых пути, ↑секреция слюн и бронх желез, 

рефлекторноеугнетение дыхания и ↓ ЧСС, рвота.  
К газообразным средствам для наркоза относят азота закись:вызы стадию хир 

наркоза только в гипербарических условиях. Для предупр-я гипоксии  
в мед практике применяют газовые смеси, сод не более80% азота закиси и 20% 

кислорода. Азота закись исп для обезболивания кратковременных операций в 

стоматологии, гинекологии, для обезболивания родов, купированияболей при 

инфаркте миокарда и острой коронарной недостаточности. 
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Ксенон: обесп быстрое разв наркоза с выс степенью аналгезии. Не 
оказывает токсического действия и не влияетна сократимость миокарда. 

 

28.Средства для неингаляционного наркоза. Особенности действия 

отдельных препаратов. Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

В отличие от ингаляционного в\в наркоз протекает практически без стадии 

возбуждения. Высокая липофильность позв препаратам этой группы легко проникать 

в мозг. В случае исп-я средств для в\в наркоза управляемость глубиной наркоза низка. 

Ср-ва для в\в наркоза по продд-я: препкратковрем д-я: пропанидид, пропофол, 

этомидат, кетамин; препсредн прод д-я (20–30 мин): тиопентал натрия, гексобарбитал; 

преп длитд-я (60 мин и более): натрия оксибутират.  
Пропанидид: наркоз наступает ч\з 20–40 си прод-ся 3–4 мин. Исп для вводного 
наркоза, для кратковрем наркоза при биопсии, вправлении вывихов, удалении 

зубов. Возм болевые ощущения по ходу вены, аллерг р-и.  
Пропофол: вызывает быстрое развитие наркоза, возм кратковрем угнетение дыхания; 

вводятдля введения в наркоз или его поддержания в комбинации со средствами для 

ингаляц наркоза, он лишенанальг-х св-в, комб-т с наркотич анальгетиками; прим как 

седативное ср-во при кратковременных хир манипуляциях, ИВЛ. Он выз 

брадикардию, ↓ АД, возм болезненность по ходу вены.  
Этомидат: исп для вводного или сбалансированного наркоза, не обл анальгетич 

активностью, необх комб с наркотичанальгетиками. При в\в введении выз потерю 

сознания на 5 мин, ↓АД. В послеоперац периоде часто возникает рвота, особенно 

при комб с нарк анальгетиками.  
Кетамин: выз диссоциативную анестезию - угнетает одни структуры мозга и не влияет 

на другие. При его введении возн выраж аналгезия, легкий снотворный эффект, 

амнезияс сохранением самост дыхания, мышечного тонуса, гортанного, глоточного и 

кашлевого рефлексов; сознание утрачи-  
вается лишь частично.Прим для вводного наркоза, самост для обезболивания при 
кратковременных болезненных процедурах. Среди средств для неингаляц 

наркоза только кетамин ↑ЧСС, сердечный выброс и ↑ АД.  
Тиопентал натрия: обладаетнекоторым прямым ГАМК-миметическим д-м, 

отличается высокой наркотич акт-ю и быстрым развитием наркотич д-я. 

Длительность наркоза 15–25 мин, после выхода из наркоза разв продолжительный 

посленаркозный сон. Применяют для наркоза при кратковрем  
хир вмешательствах, для купирования психомоторного возбуждения и 

судорожных припадков; часто для вводного наркоза.  
Натрия оксибутират: в мал дозах оказ седативное и мышечнорасслабляющее д-е, в 

больших - вызывает сон и наркоз. Он медленно проникает в мозг, наркотич д-е разв-ся 

медленно. Длительность наркотич эффекта 2–4 ч. Применяют в\в, ректально и внутрь 

для вводного и базисного наркоза, для купирования психического возбуждения, проф-

ки и лечения гипоксического отека мозга и эклампсии. 

 

29.Снотворные средства. Классификация. Механизмы снотворного действия. 
 

Показания к применению. Побочные эффекты. 
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Снотворные средства - ЛВ, выз у человека состояние, близкое кестественному сну. 

Они д-т угнетающе на синаптич передачу в ЦНС, одни из них отн избир угнетают 

отдельные стр-ры и ф-и мозга (снотворные с ненаркотическим типом д-я), другие 

оказывают общее угнетающ д-е на ЦНС, 

(ср-ва наркотического типад-я). 

Снотворные ср-ва с ненаркотическим типом д-я:1.Агонисты бензодиазепиновых  

рецепторов:произв бензодиазепина: нитразепам, флунитразепа, триазолам, мидазолам; 

препараты др хим стр-ры:  

зопиклон, золпидем,залеплон. 2. Блокаторы Н1-рецепторов: доксиламин. 

3. Агонисты мелатониновых рецепторов: рамелтеон. 

Снотворные ср-ва с наркотич типом д-я: 1.Производные барбитуровой кислоты 

(барбитураты): фенобарбитал. 2.Алифатические соед: хлоралгидрат. 

 

СНОТВОРНЫЕ СРЕДСТВА С 

НЕНАРКОТИЧЕСКИМ ТИПОМ ДЕЙСТВИЯ 

1.Агонисты бензодиазепиновых рецепторов 

Производные бензодиазепинаобланксиолитич активностью и оказ снотворное, в 

небольш дозах седативное д-е; ↓тонус скел мышц и проявляют противосудорожную 

активность, оказывают амнестическое действие. Анксиолитич и снотворн д-я 

бензодиазепинов обусл их угнетающ д-м на лимбич систему и активирующРФ ствола  

мозга. Механизм этих эффектов  

связывают со стимуляцией бензодиазепиновых (ω)рецепторов - 3 подтипа ω-

рецепторов ω1,ω2, ω3. Снотворное д-е обуслпреимущ связ с ω1-рц. Бензодиазепины 

используют при бессоннице, связ с тревогой, стрессовой ситуацией, резкой сменой 

часовых поясов, частыми ночнымипробуждениями; в анестезиологии для 

премедикации. Бензодиазепины по прод д-я: длитд-я: флунитразепам; средней прод: 

нитразепам; коротк д-я: триазолам, мидазолам. Бензодиазепины не следует 

назначать пациентам, проф деят-ть которых требует быстротыр-и и внимания. При 

резкой отмене кратковрем д-х преп чаще возникает феномен отдачи. При повтприм 

разв-ся привыкание, возможно разв лек зав-ти.  

Нитразепамнаиб широко применяют при бессоннице, для премедикации перед хир 

операциями. Характерны явления последействия: слабость, сонливость, 

нарушение внимания; возм агрессивность. Обл спос-ю  

к кумуляции, при длит прим разв привыкание. 

Флунитразепам-препа длит д-я. ПЭ как у нитразепама.  
Триазолам-преп короткого д-я, при повт прим кумулирует незначит, последействие 

выраж в меньшей степени.  
Мидазолам-преп короткого д-я; назначают для облегчения засыпания, 

Исп для премедикации перед хир операциями и введения в наркоз. 

Антагонист бензодиазепинов– флумазенил: восст дыхание и сознание 

при передозировкебензодиазепинов.  
Препараты другой химической структуры  
При стим бензодиазепиновых рцпроисх ↑ чув-ти ГАМКА-рц к ГАМК, ↑ частота 

открытия хлорных каналов, ↑ поступление в нервн клетку ионов Cl и возн 

гиперполяризация мембраны, развтормознпроцесы, проявл в виде снотворного 

и седативного эффектов. Это залеплон, зопиклон и золпидем. 
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Зопиклон: стимулирует ГАМК-ергические механизмы синаптич передачи в ГМ 

вследствие возбуждения ω1- и ω2-бензодиазепиновых рц. ПЭ: ощущение горького и 

металлич вкусаво рту, тошнота, раздражительность, подавленное настроение, 

аллерг р-и. При длит прим возн привыканиеи лек зависимость.  

Золпидем- агонист ω1-бензодиазепиновых рц. Не оказ выражанксиол-го, 

противосудор-гои миорелаксир-го д-й. ПЭ: гол боль, сонливость в дневн 

время, галлюцинации, при длит прим разв привыкание.  

Залеплон:испдля лечения транзиторной бессонницы.  

Блокаторы Н1-рецепторов: противоаллерг-й препарат дифенгидрамин, блокир Н1-

рецепторы, оказвыраж снотворное д-е. В качестве только снотворногосредства исп 

доксиламин .  

Агонисты мелатониновых рецепторов Рамелтеон - агонист МТ1- и МТ2-
мелатониновых рц,у б-х с хронич бессонницей укорачивается латентный период 

сна. 

 

СНОТВОРНЫЕ СРЕДСТВА С НАРКОТИЧ ТИПОМ Д-Я  

Оказ неизбир-е угнетающее д-ена ЦНС. В небольш дозах они выз-т седативный 
эффект, при ↑ дозы снотворное д-е, в больших дозах могут вызвать наркоз.  

Производные барбитуровой кислоты (барбитураты)  

Обладают седативным, снотворным и противосудорожным св-ми. В больш дозах 

вызсост наркоза. Барбитураты в значит степ изм стр-ру сна -↓ про-ть быстрого 

сна.Для барбитуратов хар-но последействие, проявл-ся сонливостью в течение дня, 

вялостью, нарушением внимания. При повт прим кумулируют. Длит прим 

можетпривести к нарушению ВНД; развитие лек зависимости. Барбитураты имеют 

огранич прим-е. В качестве снотворного ср-ва используют препарат длит д-я 

фенобарбитал. Фенобарбитал: в осн применяют при эпилепсии; в 

качествеснотворного ср-ва имеетограниченное прим-е. Фенобарбитал входит в состав 

комб преп валокордин - оказ седативное д-е.  

Циклобарбитал- барбитурат коротк/средн прод д-я. Исп в составекомб 

препарата реладорм .  

При передозировке барбитуратов возностротравление, связ с угнетением ЦНС, в 
тяж случаях коматозноесостояние, смерть от остановки дыхания.  

Алифатические соединения  

Хлоралгидрат: обр в процессе метаболизма трихлорэтанол, выз снотворный эффект. 

Его прим в осн в лекклизмах вместе со слизями; исппреимущ в геронтологии; 
иногда для купирования психомоторного возбуждения.  

В кач-ве снотвср-ва прим клометиазол: оказывает седативное, снотворное, 

миорелаксирующее и противосудорожное д-я. Он способен ↑  
чув-ть ГАМК-рецепторов к ГАМК. Прим в кач-ве снотворного ср-ва при всех видах 

расстройств сна, состояниях возбуждения и беспокойства; при психозах. ПЭ: аллерг 
р-и, расстройства дыхания,тахикардия, тошнота, рвота. 
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30. Противоэпилептические средства, активирующие ГАМК-ергическую систему. Препараты. Механизмы 
действия. Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

• Средства, усиливающие тормозные эффекты в ЦНС (повышающие эффективность ГАМК-ергической системы): 
 

- барбитураты:  
• фенобарбитал;  
• бензобарбитал;  
• примидон; 

 
- бензодиазепины:  

• диазепам  
• клоназепам  
• лоразепам; 

 

-средства, влияющие на метаболизм ГАМК в ЦНС:  
• вигабатрин;  
• тиагабин;  
• габапентин. 

 
К этим средствам относят ЛВ, усиливающие тормозной эффект ГАМК (барбитураты и бензодиазепины), и 
средства, влияющие на метаболизм ГАМК (тиагабин, вигабатрин). 
 

Барбитураты 
 

1. Фенобарбитал  
Механизм действия фенобарбитала: усиливает тормозное действия ГАМК в ЦНС. 

 

Фенобарбитал применяют для предупреждения больших судорожных припадков (тонико-клонических судорог) 
и парциальных судорог. 
 
ПЭ фенобарбитала: гипотония, аллергические реакции (кожная сыпь), ощущение разбитости, сонливость, 
депрессия, атаксия, тошнота, рвота. 
 
Противопоказания - беременность, грудное вскармливание, гиперчувствительность к препарату, заболевания печени 
и почек, миастения. 

 

2. Бензобарбитал применяют для предупреждения больших судорожных припадков. Побочные эффекты: 
сонливость, слабость, головная боль, атаксия, нарушения речи. 

 
3. Примидон - производное пиримидина, сходен с фенобарбиталом по химической структуре. В меньшей 

степени, чем фенобарбитал, вызывает сонливость, менее токсичен. Применяют для предупреждения больших 

судорожных припадков. 
 

Бензодиазепины 

 

Бензодиазепины обладают выраженной противосудорожной активностью, анксиолитическими, 
седативными, снотворными и мышечнорасслабляющими свойствами. 

 

Противосудорожное действие бензодиазепинов объясняют повышением тормозных эффектов ГАМК. 

Стимуляция аллостерических бензодиазепиновых рецепторов приводит к повышению 

чувствительности ГАМКА-рецепторов к ГАМК, увеличению частоты открытия хлорных каналов, в 

результате большее число отрицательно заряженных ионов хлора поступает внутрь нейрона. Это 

приводит к гиперполяризации нейрональной мембраны и усилению тормозных эффектов. 

 

1. Клоназепам - производное бензодиазепина. Препарат применяют для предупреждения малых 

припадков эпилепсии, а также при парциальных судорогах, миоклонус-эпилепсии, вводят внутрь и 

парентерально. Препарат применяют также для купирования эпилептического статуса, вводят внутривенно.  
ПЭ клоназепама: повышенная утомляемость, головокружение, нарушение координации движений, 
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мышечную слабость, депрессивные состояния, нарушения мышления и поведения, аллергические реакции 

(кожную сыпь). При длительном применении у детей клоназепам может вызвать нарушения умственного и 

физического развития. При парентеральном введении возможны угнетение дыхания (вплоть до апноэ), 

гипотензия, брадикардия. 

 

2. Диазепам - препарат выбора при эпилептическом статусе. Препарат вводят внутривенно, иногда 

ректально. К недостаткам относят непродолжительный эффект, высокий риск угнетения дыхания, 

возникновение артериальной гипотензии. 

 
3. Лоразепам по эффективности купирования эпилептического статуса превосходит диазепам. Препарат также 

применяют для лечения парциальной эпилепсии в сочетании с другими противоэпилептическими 

препаратами. При парентеральном введении может вызвать гипотензию, угнетение дыхания, апноэ, 

остановку сердца. 
 

Средства, влияющие на метаболизм ГАМК в центральной нервной системе 

 

1. Вигабатрин - структурный аналог ГАМК, необратимо ингибирует ГАМК-трансаминазу, увеличивает 

содержание ГАМК в головном мозге. Вигабатрин используют для профилактики больших судорожных 

припадков и при парциальных припадках. 

 
2. Тиагабин блокирует транспортную систему, обеспечивающую обратный нейрональный захват ГАМК из 

синаптической щели. Тиагабин используют для профилактики генерализованных и парциальных припадков. 

Потенцирует действие барбитуратов, бензодиазепинов и этанола. Среди ПЭ выделяют седативное 

действие, сонливость, депрессию и психозы. 

 
3. Габапентин- структурный аналог ГАМК для стимуляции ГАМКА-рецепторов в головном мозге, однако его 

противосудорожный эффект не связан с ГАМК-миметической активностью. Габапентин взаимодействует с α2δ-

субъединицей стенки потенциалозависимого кальциевого канала N-типа. Эти кальциевые каналы 

расположены на пресинаптических окончаниях и при деполяризации обеспечивают поступление 

ионизированного кальция, стимулирующего выделение медиатора. За счет блокады кальциевых каналов 

уменьшается выделение медиаторов (в основном возбуждающих. Препарат эффективен при 

нейропатических болях.  
ПЭ габапентина: сонливость, головокружение, атаксия, тремор, головная боль. 
 
 

 

31.Противоэпилептические средства (блокаторы натриевых каналов, блокаторы кальциевых 

каналов, препараты, уменьшающие глутаматергические влияния). Препараты. Механизмы действия. 

Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

Блокаторы потенциалозависимых натриевых каналов: - фенитоин;  
- карбамазепин;  
- ламотриджин. 

 

1. Фенитоин имеет выраженное противосудорожное действие, не вызывая снотворного или седативного 

эффектов. Наряду с этим препарат обладает антиаритмической активностью, особенно при нарушениях 

сердечного ритма, вызванных передозировкой сердечных гликозидов, оказывает анальгетическое действие 

(при невралгии тройничного нерва). 

 

Механизм противосудорожного действия фенитоина связывают с блокадой потенциалозависимых натриевых 

каналов и, как следствие, - снижением степени деполяризации нейронов, обусловленной уменьшением 

поступления ионов натрия. Фенитоин связывается с натриевыми каналами наиболее активных нейронов 

(эпилептический фокус), блокирует их. Это препятствует генерации и распространению высокочастотных 
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импульсов, а также снижает возбудимость нейронов и препятствует их активации при поступлении к ним 
импульсов из эпилептогенного очага. 

 

Фенитоин применяют для лечения различных форм эпилепсии в частности для профилактики парциальных 
и больших судорожных припадков. 
 
ПЭ Фенитоина: головокружение, возбуждение, тошнота, рвота, тремор, нистагм, атаксию, диплопию, 

гирсутизм, гиперплазию десен (особенно у молодых людей), снижение уровня фолатов и 

мегалобластную анемию, остеомаляцию (связано с нарушением метаболизма витамина D), 

аллергические реакции и др. Отмечено тератогенное действие. 

 

2. Карбамазепин - препарат выбора для предупреждения парциальных судорог и больших судорожных 

припадков. Его применяют для ослабления нейропатической боли, в частности при невралгии 

тройничного нерва (препарат выбора), а также для профилактики маниакально-депрессивных состояний. 

Противосудорожное действие препарата связано с блокадой потенциалозависимых натриевых каналов 

мембран нервных клеток. 

 

Карбамазепин вызывает многочисленные ПЭ: потерю аппетита, тошноту, головную боль, сонливость, атаксию, 

нарушение аккомодации, диплопию (двоение в глазах), нарушения сердечного ритма, гипонатриемию, 

гипокальциемию, гепатит, аллергические реакции, лейкопению, тромбоцитопению, агранулоцитоз (требуется 

контроль картины крови). Отмечают риск тератогенного воздействия. 

 

3. Ламотриджин блокирует потенциалозависимые натриевые каналы мембран нейронов, а также 

уменьшает выделение глутамата из пресинаптических окончаний (что связывают с блокадой натриевых 

каналов пресинаптических мембран). Ламотриджин применяют практически при всех формах эпилепсии: 

для предупреждения парциальных судорог, больших судорожных припадков, малых приступов эпилепсии. 

Препарат назначают для лечения эпилепсии, устойчивой к другим противоэпилептическим средствам, или в 

качестве дополнения к терапии другими препаратами. ПЭ ламотриджина: сонливость, диплопия, головная 

боль, атаксия, тремор, тошнота, кожные высыпания. 
 
 

 

32.Противопаркинсонические средства, активирующие дофаминергические влияния. Препараты.  
Механизмы действия. Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

Средства, стимулирующие дофаминергическую систему головного мозга:  
- предшественник дофамина: леводопа;  
- ингибиторы МАО-B: селегилин  
- средства, повышающие выделение дофамина: амантадин 
 
- средства, стимулирующие дофаминовые рецепторы (агонисты дофаминовых рецепторов): бромокриптин, 
перголид, прамипексол 
 
1. СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ ДОФАМИНЕРГИЧЕСКУЮ ПЕРЕДАЧУ 

 

Леводопа - левовращающий изомер ДОФА (L-ДОФА), непосредственный предшественник дофамина. В 

неповрежденных дофаминергических нейронах леводопа под влиянием ДОФА-декарбоксилазы 

превращается в дофамин, который выделяется из окончаний дофаминергических волокон и стимулирует D2-

рецепторы на холинергических нейронах неостриатума. В результате снижение активности этих нейронов 

приводит к купированию симптомов паркинсонизма. Леводопа - наиболее эффективное 

противопаркинсоническое средство: оно уменьшает брадикинезию, мышечную ригидность и в меньшей 

степени тремор. 

 

В настоящее время леводопа выпускается в комбинации с блокаторами периферической ДОФА-
декарбоксилазы и входит в состав комбинированных препаратов наком, синемет, дуэллин. 
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Показания к назначению препаратов с содержанием леводопы - болезнь Паркинсона и паркинсонизм (за 

исключением лекарственного паркинсонизма). Препараты принимают внутрь только после еды. Лечение 

проводят длительно. 

 

ПЭ: возникновение ортостатической гипотензии, тахикардии, сердечной аритмии, связанной с образованием 

дофамина в периферических тканях и действием дофамина на сосуды и сердце. Кроме того, частые побочные 

эффекты - тошнота и рвота, обусловленные стимуляцией D2-рецепторов рвотного центра дофамином. 

 

Для повышения эффективности проводимого лечения леводопу обычно сочетают с другими 

противопаркинсоническими средствами, улучшающими дофаминергическую передачу и способствующими 

сохранению эндогенного дофамина. К ним относят селегилин (ингибитор МАО-В), амантадин (препарат, 

высвобождающий дофамин из пресинаптических окончаний) и агонисты дофаминовых рецепторов. 
 

Селегилин - селективный ингибитор МАО-В (фермента, преимущественно инактивирующего 
 
дофамин). Селегилин, угнетая МАО-В, уменьшает разрушение дофамина в нейронах черной субстанции 

и потенцирует действие леводопы. ПЭ селегилина: тошнота, рвота, артериальная гипотензия, нарушение 

концентрации внимания и спутанность сознания. 
 

Амантадин усиливает высвобождение дофамина из неповрежденных нейронов в синаптическую щель и 
 
нарушает обратный нейрональный захват дофамина. Повышение концентрации дофамина в ЦНС приводит к  
уменьшению выраженности симптомов болезни Паркинсона. Амантадин оказывает умеренный  
противопаркинсонический эффект. Его применяют при болезни Паркинсона и паркинсонизме (за 
 
исключением лекарственного паркинсонизма), особенно при противопоказаниях к  
леводопе. Амантадин назначают также в сочетании с леводопой. К препарату быстро развивается  
привыкание. 

 

К ПЭ амантадина относят возбуждение, раздражительность, бессонницу, головокружение, ортостатическую 
гипотензию, судороги. 
 

Бромокриптин - полусинтетическое производное алкалоида спорыньи эргокриптина.  
Противопаркинсоническая активность бромокриптина связана со стимуляцией D2-рецепторов неостриатума. 
 

Бромокриптин и перголид в основном применяют в сочетании с леводопой, когда не удается получить 
 
удовлетворительных результатов, а также в случае возникновения синдрома  
«включения/выключения». Прамипексол по эффективности превосходит бромокриптин. Препараты 
 
назначают как в виде монотерапии, так и в сочетании с леводопой. По продолжительности действия агонисты 
 
дофаминовых рецепторов превосходят леводопу. 

 

В начале применения агонистов дофаминовых рецепторов возможны побочные эффекты: 

ортостатическая гипотензия, тошнота, рвота (вследствие стимуляции D2-рецепторов пусковой зоны 

рвотного центра). Эти проявления можно предупредить, назначая периферический блокатор 

дофаминовых рецепторов домперидон. 
 
 

 

33.Противопаркинсонические средства, угнетающие холинергические и глутаматергические влияния. 

Препараты. Механизмы действия. Фармакологические эффекты. Показания к применению. 

Побочные эффекты. 
 

СРЕДСТВА, УГНЕТАЮЩИЕ ХОЛИНЕРГИЧЕСКУЮ ПЕРЕДАЧУ 

 

Тригексифенидил - центральный холиноблокатор, блокирует М1-холинорецепторы неостриатума, уменьшая 

симптомы паркинсонизма. Препарат оказывает умеренное противопаркинсоническое действие - 

преимущественно уменьшает тремор и мышечную ригидность, мало влияя на брадикинезию. 
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Бипериден - центральный холиноблокатор, близкий по свойствам тригексифенидилу. 

 

Показания к назначению центральных холиноблокаторов: начальные стадии болезни Паркинсона и 

паркинсонизм. Их также применяют при лекарственном паркинсонизме, в частности назначают с целью 

профилактики и купирования экстрапирамидных расстройств, вызванных антипсихотическими средствами. 

Среди ПЭ, связанных с блокадой периферических М-холинорецепторов, отмечают нарушение аккомодации, 

сухость во рту, сердцебиение, запоры, задержку мочеиспускания. Побочные эффекты, связанные с блокадой 

центральных М-холинорецепторов, - нарушение памяти и концентрации внимания (особенно у пожилых 

пациентов). При передозировке биперидена возможны возбуждение, галлюцинации. 
 
Противопоказания к применению биперидена: глаукома, гипертрофия предстательной железы, 
гиперчувствительность к препарату, кормление грудью. 
 
 

 

34.Анальгетики преимущественно центрального действия. Классификация. Механизм действия.  
Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

1. Опиоидные (наркотические) анальгетики 
 

Действие наркотических анальгетиков опосредуется через опиоидные рецепторы. 
 

Среди веществ, стимулирующих опиоидные рецепторы, выделяют: 
 
• полные агонисты опиоидных рецепторов (вещества, способные вызвать максимальный для данной 
системы эффект); 
 
• частичные агонисты опиоидных рецепторов (вещества, всегда вызывающие эффект, меньший 
максимального); 
 
• агонисты-антагонисты опиоидных рецепторов (стимулирующие рецепторы одного подтипа и блокирующие 
рецепторы другого подтипа). 
 

К полным агонистам опиоидных рецепторов относят: 
 
• природные наркотические анальгетики (опиаты): морфин, омнопон, кодеин;  
• синтетические наркотические анальгетики: тримеперидин, фентанил, ремифентанил, метадон. 

 

К частичным агонистам и агонистам-антагонистам опиоидных рецепторов относят пентазоцин , 
буторфанол, налбуфин, бупренорфин. 
 
 

 

Полные агонисты опиоидных рецепторов 
 

Природные наркотические анальгетики (опиаты) 

 

Морфина гидрохлорид - производное фенантрена, основной алкалоид опия. Действие морфина на организм 

связано с возбуждением опиоидных рецепторов, расположенных как в ЦНС, так и в периферических тканях. 
 

Морфин применяют как болеутоляющее средство при выраженных болях, связанных с тяжелыми травмами,  
ожогами, такими заболеваниями, как злокачественные опухоли, инфаркт миокарда. В  
анестезиологии морфин используют для подготовки больных к операции (премедикации), а также при 
 
послеоперационных болях. Снимая сильные боли, морфин препятствует развитию болевого шока. Препарат  
можно применять при почечной, кишечной коликах, связанных со спазмом гладких мышц, однако 
 
поскольку морфин повышает тонус гладких мышц, в этих случаях его назначают вместе со спазмолитическими 
 
средствами (атропином, папаверином). Морфин также применяют при остром отеке легких. 
 
ПЭ морфина: тошнота, рвота, спазм гладких мышц, обстипация, брадикардия, артериальная 
гипотония, урежение дыхания; при повторном применении - привыкание, лекарственная зависимость. 
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Омнопон- препарат, содержащий смесь алкалоидов опия. Применяют по тем же показаниям, что и морфин. 

Вводят парентерально (подкожно, внутривенно). За счет папаверина обладает спазмолитическими 

свойствами, поэтому имеет преимущества перед морфином при болях, связанных со спазмом 

гладкомышечных органов (почечная, печеночная, кишечная колики). 

 

Кодеин - производное фенантрена, алкалоид опия. Для использования в качестве ЛС кодеин синтезируют 

из морфина (метилированное производное). Обладает всеми свойствами наркотических анальгетиков. По 

анальгетическому действию примерно в 10 раз слабее морфина. По сравнению с морфином кодеин в 

большей степени угнетает кашлевой центр, поэтому его применяют чаще как противокашлевое средство. 

 

Тримеперидин - синтетический наркотический анальгетик, по анальгетической активности в 2-4 раза 
уступает морфину, но в меньшей степени угнетает дыхательный центр 

 

Показания: выраженный болевой синдром (травмы, злокачественные новообразования, послеоперационный 

период и др.), подготовка к операции, обезболивание родов, почечная, кишечная и печеночная колики. 
 

ПЭ: тошнота, рвота, слабость, головокружение. Возможно развитие лекарственной зависимости. 
 

Противопоказания: дыхательная недостаточность. 
 
 

 

Частичные агонисты и агонисты-антагонисты опиоидных рецепторов 

 

Бупренорфин - частичный агонист μ-опиоидных рецепторов. По анальгетической активности в 20-30 раз 

превышает морфин и действует длительнее (6-8 ч). По эффективности сравним с морфином, вводят 

парентерально и сублингвально. 

 

Пентазоцин - производное бензоморфана, синтетический наркотический анальгетик из группы агонистов-

антагонистов опиоидных рецепторов (агонист κ- и б-рецепторов, антагонист μ-рецепторов). Анальге-тические 

свойства обусловлены в основном стимуляцией κ-рецепторов. По анальгетической активности уступает 

морфину, но в меньшей степени угнетает дыхание. Пентазоцин вызывает повышение давления в легочной 

артерии, при этом увеличивается преднагрузка на сердце, усиливается работа сердца. В связи с этим 

препарат не рекомендуют применять при инфаркте миокарда. Для пентазоцина характерны дисфория, 

галлюцинации, тахикардия, повышение АД. 

 

Препарат противопоказан при бронхиальной астме, черепно-мозговой травме, эпилепсии, желчно- и 

мочекаменной болезни, недостаточности печени и почек. Ограничения к применению: беременность, 

грудное вскармливание, возраст до 1 года. 

 

Буторфанол - агонист-антагонист опиоидных рецепторов (стимулирует к-рецепторы и выступает в роли 

антагониста μ-рецепторов). Применяют для премедикации перед хирургическими операциями, во время 

операций и для послеоперационного обезболивания. В меньшей степени, чем морфин, угнетает дыхание, 

меньше вызывает риск лекарственной зависимости 

 

Налбуфин также агонист κ-рецепторов и антагонист μ-рецепторов. По анальгетической активности близок к 

морфину, но меньше угнетает дыхание. В отличие от пентазоцина и буторфанола не влияет на 

гемодинамику, применяют для обезболивания при болевых синдромах, в том числе при инфаркте миокарда. 

Продолжительность действия до 6 ч. 

 

В качестве антагонистов наркотических анальгетиков используют налоксон и налтрексон. Эти препараты 

блокируют μ-, δ-и κ-рецепторы, поэтому устраняют как анальгезирующее действие наркотических 

анальгетиков, так и вызываемые ими эйфорию, угнетение дыхания и другие эффекты. 
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2. Неопиоидные препараты с анальгетической активностью 
 

Препараты различных фармакологических групп с анальгетическим компонентом действия 

 

Парацетамол - Обладает болеутоляющим и жаропонижающим действиями. Противовоспалительная 

активность отсутствует. Анальгетическое действие связано с ингибированием циклооксигеназы в ЦНС. 

Не исключено влияние на серотонинергическую и каннабиноидную системы головного мозга. 

 

Используют при головной боли, для снижения температуры при лихорадке, миалгии, невралгии, 
суставных болях. 
 

Клонидин - α2-адреномиметик, используют в качестве антигипертензивного средства. Обладает выраженным  
анальгетическим действием, которое объясняют усилением нисходящих тормозных влияний  
(опосредуемых α2-адренорецепторами) на проведение болевых импульсов в афферентных путях спинного 
 
мозга. Препятствует развитию вегетативных нарушений, вызванных болью. Используют для уменьшения боли  
при оперативных вмешательствах, в послеоперационном периоде, при инфаркте миокарда, злокачественных 
 
опухолях. 

 

Амитриптилин и имипрамин - трициклические антидепрессанты. За счет угнетения обратного нейронального 

захвата норадреналина и серотонина активируют нисходящую антиноцицептивную систему, угнетающую 

передачу болевых импульсов на уровне спинного мозга. Эффективны при хронических болях. Используют 

при невралгии различной этиологии, фантомных болях. 

 

Карбамазепин и фенитоин - блокаторы натриевых каналов, применяют в качестве 

противоэпилептических средств. В качестве анальгетиков эффективны при невралгии тройничного нерва, 

сопровождающейся приступами сильных болей. 

 

Габапентин применяют в качестве противоэпилептического средства. Анальгетическое действие связано со 

стимуляцией ГАМК-ергической передачи в головном мозге. В качестве анальгетика применяют при 

мигрени, нейропатических болях. 
 

Баклофен - агонист ГАМК-рецепторов, применяют при болезненных мышечных спазмах, спастичности. 

 

Кетамин - производное фенциклидина, неконкурентный антагонист NMDA-рецепторов, обладает 

выраженным анальгетическим действием, применяют для общего обезболивания 

(диссоциативной анестезии). 
 

3. Анальгетики со смешанным механизмом действия (опиоидный и неопиоидный компоненты) 
 

Трамадол - центральный неселективный агонист μ-, δ-и κ-рецепторов. Анальгетический эффект  
дополнительно опосредуется за счет влияния на адренергическую и серотонинергическую передачу 
 
(нарушается нейрональный захват норадреналина и серотонина) в нисходящих антиноцицептивных путях, в  
результате чего усиливаются нисходящие тормозные влияния на проведение болевых импульсов на уровне  
спинного мозга. Препарат применяют при послеоперационных болях и других болевых синдромах (при 
 
инфаркте миокарда, злокачественных опухолях, травмах). 
 
 

 

35.Морфин. Механизм действия. Фармакологические эффекты. Показания к применению. 
Побочные эффекты. Лекарственная зависимость. Принципы лечения острого отравления морфином. 
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Морфина гидрохлорид - производное фенантрена, основной алкалоид опия (10% от общей массы). 

Действие морфина на организм связано с возбуждением опиоидных рецепторов, расположенных как в ЦНС, 

так и в периферических тканях. 

 

Показания к применению: выраженный болевой синдром (при инфаркте миокарда, нестабильной 

стенокардии, травмах, в послеоперационном периоде, при онкологических заболеваниях), в качестве 

дополнительного ЛС при премедикации, эпидуральной и спинальной анестезии. 

 

Побочные эффекты морфина: тошнота, рвота, спазм гладких мышц, обстипация, брадикардия, артериальная 

гипотония, урежение дыхания; при повторном применении - привыкание, лекарственная зависимость. 

 

При остром отравлении морфином развиваются коматозное состояние, редкое поверхностное дыхание, 

брадикардия, резко суживаются зрачки (диагностический признак интоксикации опиоидами), однако при 

асфиксии зрачки расширяются. Тяжелое отравление приводит к смертельному исходу вследствие остановки 

дыхания. 

 

При отравлении морфином основные мероприятия направлены на удаление его из организма (промывают 

желудок 0,05% раствором калия перманганата, который вызывает окисление морфина, и теплой водой со 

взвесью активированного угля, адсорбирующего морфин, затем назначают солевое слабительное) и на 

восстановление дыхания (вводят внутримышечно или внутривенно антагонист опиоидных рецепторов - 

налоксон). При глубоком угнетении дыхания проводят искусственную вентиляцию легких. 

 

36.Анальгетики преимущественно периферического действия. Классификация в зависимости от влияния 
на ЦОГ. Механизм действия. Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты 

 

К нестероидным соединениям, обладающим противовоспалительной активностью, относятся вещества, 

оказывающие ингибирующее влияние на ЦОГ и таким путем снижающие биосинтез простаноидов 

(простагландинов и тромбоксана). ЦОГ-1 продуцируется в обычных условиях и регулирует образование в 

организме простаноидов. Продукция ЦОГ-2 в значительной степени индуцируется процессом воспаления. 

 

I. Неизбирательные ингибиторы циклооксигеназы-1 и -2 (ЦОГ-1 +ЦОГ-2) 

Производные салициловой кислоты -Кислота ацетилсалициловая 

Производные пиразола- бутадион Производные индолуксусной 

кислоты- Индометацин Производные фенилуксусной кислоты -

Диклофенак-натрий Производные фенилпропионовой кислоты –

Ибупрофен Производные нафтилпропионовой кислоты –Напроксен 

Оксикамы -Пироксикам Лорноксикам 
 

 

II. Избирательные ингибиторы циклооксигеназы-2 (ЦОГ-
2) Целекоксиб, мелоксикам 
 

Большинство НПВС оказывают противовоспалительное, анальгетическое и жаропонижающее действие. 
 

Показания к применению ненаркотических анальгетиков следующие: 
 
· послеоперационная боль (иногда ненаркотические анальгетики назначают в комбинации с 
наркотическими анальгетиками — пиритрамидом, трамадолом, пентазоцином); 
 
· болевой синдром при ушибах костей, суставов, растяжении, разрыве связок, трещинах костей и 
других незначительных травмах, включая спортивные;  
· головная боль (включая мигрень) и зубная боль; 
 
· невралгия, миозит простудной и травматической природы (ненаркотические анальгетики применяют внутрь 
и местно в форме мази, геля, лосьона, крема). 
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· острый болевой синдром при спазмах внутренних органов и менструациях (ненаркотические 
анальгетики вводят в комбинации со спазмолитическими средствами). 

 

ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ Наиболее частым осложнением противовоспалительной терапии является 

повреждение желудочно-кишечного тракта. НПВС снижают аппетит, вызывают изжогу, тошноту, 

эпигастральную боль, диарею, эрозии и язвы желудка и двенадцатиперстной кишки (ульцерогенное 

действие). Серьезное осложнение терапии НПВС — кровотечения, обусловленные антиагрегантным и 

противосвертывающим действием. НПВС могут ухудшать почечный кровоток, фильтрацию, повышать 

секрецию вазопрессина (антидиуретический гормон) и альдостерона. Гепатотоксичностью обладают 

парацетамол, кислота ацетилсалициловая, бутадион, индометацин, кеторолак, сулиндак, диклофенак, 

кислота тиапрофеновая. Наконец, НПВС замедляют заживление переломов, провоцируют у 

чувствительных пациентов фотодерматоз и аллергические реакции в виде различных сыпей, отека Квинке, 

токсического эпидермального некролиза (синдром Лайелла), диффузной интерстициальной пневмонии. 
 
 

 

37.Парацетамол. Механизм действия. Показания к применению. Фармакологические эффекты. 
Побочные эффекты 

 

Парацетамол- ненаркотический анальгетик, производное пара-аминофенола, активный метаболит 

фенацетина. Обладает болеутоляющим и жаропонижающим действиями. Противовоспалительная 

активность отсутствует. Анальгетическое действие связано с ингибированием циклооксигеназы в ЦНС. Не 

исключено влияние на серотонинергическую и каннабиноидную системы головного мозга. 

 

Используют при головной боли, для снижения температуры при лихорадке, миалгии, невралгии, суставных 

болях. По эффективности парацетамол сопоставим с ацетилсалициловой кислотой. В терапевтических дозах 

редко вызывает побочные эффекты. Однако токсическая доза парацетамола лишь в 3 раза превышает 

терапевтическую. При передозировке препарат оказывает гепатотоксическое действие, вызывая некроз 

клеток печени, что связано с образованием токсичного метаболита ацетамино-фена - N-ацетил-п-

бензохинонимина. С целью предупреждения развития токсических эффектов парацетамола в течение 

первых 12 ч после отравления вводят ацетилцистеин или метионин. 
 

38.Ацетилсалициловая кислота как антиагрегант. Механизм действия. Побочные эффекты. 

 

КИСЛОТА АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВАЯ (АСПИРИН) - наиболее популярный антиагрегант. В дозах 75 — 150 мг в 

сутки она ацетилирует и необратимо ингибирует ЦОГ-1 тромбоцитов, при этом последовательно нарушается 

синтез циклических эндопероксидов и тромбоксана А2. В итоге при действии кислоты ацетилсалициловой 

уменьшается количество мощного стимулятора агрегации — тромбоксана А2, и остается неизмененным 

уровень ингибитора агрегации — простациклина. После однократного приема исходное содержание 

тромбоксана А2 восстанавливается через 7 — 10 дней, когда в кровь поступают новые тромбоциты из 

костного мозга. Кислота ацетилсалициловая обладает также свойствами антикоагулянта. Она уменьшает в 

крови концентрацию зависимых от витамина К факторов свертывания — II, VII, IX и X, повышает 

фибринолитическую активность плазмы. Самыми частыми ПЭ АСК являются желудочнокишечные 

расстройства, связанные с ее раздражающим влиянием на слизистую оболочку пищеварительного тракта. 

Кислота ацетилсалициловая может вызывать тромбоцитопению, лейкопению, гемолиз, апластическую или 

макроцитарную анемию, бронхоспазм, бронхиальную астму, анафилаксию, обратимое поражение печени, 

гаперкальциемию, обострение подагры, учащение приступов вазоспастической вариантной стенокардии. 

Это обусловлено синтезом тромбоксана А2 в макрофагах при участии ЦОГ-2. 

 

39. Побочные эффекты нестероидных противовоспалительных средств. Механизм их развития.Наиболее 

частым осложнением противовоспалительной терапии является повреждение желудочно-кишечного тракта. 

НПВС снижают аппетит, вызывают изжогу, тошноту, эпигастральную боль, диарею, эрозии и язвы желудка и 
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двенадцатиперстной кишки (ульцерогенное действие). Механизм ульцерогенного эффекта НПВС обусловлен 

двумя независимыми механизмами — местным повреждением слизистой оболочки желудка и системным 

истощением цитопротективных ПГ. НПВС как слабые кислоты присутствуют в кислой среде желудочного сока 
 
в виде липофильных нейтральных молекул. Они медленно диффундируют в эпителий желудка и 

накапливаются в нейтральной среде цитоплазмы. Способствуют дезорганизации желудочного сурфактанта, 

нарушают состав фосфолипидов, гликолипидов и гликопротеинов эпителиальных клеток, разобщают 

окислительное фосфорилирование. Еще большее значение в механизме ульцерогенеза имеет 

ингибирование ЦОГ-1 с уменьшением синтеза ПГ и простациклина, которые выполняют гастропротективную 

функцию. Наиболее безопасные препараты — ингибиторы ЦОГ-2 ацеклофенак, мелоксикам, нимесулид 

(тормозит продукцию лейкотриена В4), набуметон, целекоксиб, хотя и они могут повреждать слизистую 

оболочку желудка. Серьезное осложнение терапии НПВС — кровотечения, обусловленные антиагрегантным 

и противосвертывающим действием. При приеме АСК, бутадиона, индометацина, кислоты тиапрофеновой 

возможны носовые, легочные, желудочные, кишечные, маточные кровотечения. Нефротоксическое действие 

НПВС развивается при циррозе печени с асцитом, алкоголизме, заболеваниях почек, гипонатриемии и 

гиповолемии (лечение мочегонными средствами), сердечной недостаточности, артериальной гипертензии, у 

людей пожилого возраста. Гепатотоксичностью обладают парацетамол, АСК, бутадион, индометацин, 

кеторолак, сулиндак, диклофенак, кислота тиапрофеновая. Парацетамол при участии цитохрома P450 

преобразуется в свободные радикалы, инициирующие в печени перекисное окисление липидов с развитием 

некрозов. 
 

40.Анксиолитики (транквилизаторы). Классификация. Механизмы действия. Фармакологические эффекты.  
Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Анксиолитические средства- ЛС, устраняющие чувство страха, тревогу, внутреннюю эмоциональную 
напряженность. 
 

Классификация анксиолитических средств 
 

• Производные бензодиазепина:  
- короткого действия (1-12 ч): триазолам, мидазолам;  
- средней продолжительности действия (12-40 ч): темазепам, нитразепам, алпразолам, феназепам,оксазепам;  
- длительного действия (40-250 ч): диазепам, флуразепам, хлордиазепоксид. 

 

• Анксиолитические средства небензодиазепиновой структуры: 

- производные азаспиродекандиона: буспирон; - производные 

других химических групп: бензоклидин, мебикар. 
 

.1. Производные бензодиазепина 

 

Бензодиазепины оказывают анксиолитическое (транквилизирующее), седативное, снотворное, 

противосудорожное и миорелаксирующее действия. Механизм анксиолитического действия связан 

с усилением ГАМК-ергического торможения в ЦНС. 

 

Бензодиазепины применяют при невротических и неврозоподобных состояниях, сопровождаемых страхом, 

тревогой, и в качестве седативных (успокаивающие) и снотворных средств при бессоннице; широко 

используются для премедикации перед хирургическими операциями и для введения в наркоз, в качестве 

противоэпилептических средств и при заболеваниях с повышенным мышечным тонусом. ПЭ: 

лекарственная зависимость, синдром отмены. 

 

Диазепам и феназепамоказывают наиболее сильное анксиолитическое и снотворное действия, причем 

феназепам превосходит диазепам и хлордиазепоксид, по сравнению с этими препаратами обладает 

менее выраженным анксиолитическим действием. Медазепам - «дневной» транквилизатор, его 

седативное, снотворное и миорелаксирующее действия выражены в минимальной степени. 
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Побочные эффекты: сонливость, головная боль, нарушение памяти, внимания, координации движений, 

особенно у пожилых людей. При употреблении бензодиазепинов не рекомендуют заниматься 

деятельностью, требующей повышенного внимания (вождение автомобиля). Бензодиазепины угнетают ЦНС 

у новорожденных, проникают в грудное молоко и вызывают седативный эффект, что приводит к трудностям с 

кормлением и потере массы у ребенка. 
 

.2. Анксиолитические средства небензодиазепиновой структуры 
 

Производные азаспиродекандиона 

 

Буспирон - частичный агонист 5-НТ1А-рецепторов, на бензодиазепиновые рецепторы не влияет и вследствие 

этого не оказывает (в отличие от бензодиазепинов) стимулирующего эффекта на ГАМК-ергическую систему. 

Буспирон - анксиолитик без седативной активности, не обладающий противосудорожной и 

миорелаксирующей активностью. 
 

Производные других химических групп 

 

Бензоклидин умеренно блокирует ганглии и адренорецепторы и обладает гипотензивным действием, 

поэтому может рассматриваться в качестве препарата выбора у больных гипертонической болезнью и 

с расстройствами мозгового кровообращения. 

 

Особенность мебикара - умеренная транквилизирующая активность. Препатат не вызывает 
центрального миорелаксирующего действия, применяется в качестве «дневного» транквилизатора. 
 
 

 

41.Препараты для купирования судорожного синдрома. Их фармакологические свойства и 
механизм действия. 

 

Cудорожный припадок может быть проявлением генной и симптоматической эпилепсии — следствием 

перенесенныхзаболеваний (травма головного мозга, нарушение мозгового кровообращения, нейро-

инфекция, опухоль, туберкулез, сифилис, токсоплазмоз, цистицеркоз, синдром Морганьи-Адамса-Стокса, 

фибрилляция желудочков, эклампсия) и интоксикации. 
 

Неотложная помощь 
 
1. После одиночного судорожного припадка — диазепам (реланиум, седуксен, сибазон) — 2 мл 
внутримышечно (как профилактика повторных припадков). 
 

 

2. При серии судорожных припадков:  
— предупреждение травматизации головы и туловища: 
 
— восстановление проходимости дыхательных путей; 
 
— купирование судорожного синдрома: диазепам (реланиум, седуксен, сибазон) — 2-4 мл на 10 мл 
0,9% раствора натрия хлорида внутривенно или внутримышечно, рогипнол 1-2 мл внутримышечно; 
 
— при отсутствии эффекта — натрия оксибутират 20% раствор из расчета 70 мг/кг массы тела внутривенно 
на 5-10% растворе глюкозы; 
 
— противоотечная терапия: фуросемид (лазикс) 40 мг на 10-20 мл 40% глюкозы или 0.9% раствора натрия 
хлорида (у больных сахарным диабетом)внутривенно; 
 
— купирование головной боли: анальгин 2 мл 50% раствора: баралгин 5 мл; трамал 2 мл внутривенно 
или внутримышечно. 
 

3. Эпилептический статус 
 
— предупреждение травматизации головы и туловища;  
— восстановление проходимости дыхательных путей; 
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_ купирование судорожного синдрома: диазепам (реланиум, седуксен) _ 2-4 мл на 10 мл 0,9% раствора  
натрия хлорида внутривенно или внутримышечно, рогипнол 1-2 мл внутримышечно; 
 
_ при отсутствии эффекта — натрия оксибутират 20% раствор из расчета 70 мг/кг массы тела внутривенно на 5-  
10% растворе глюкозы;  
_ при отсутствии эффекта — ингаляционный наркоз закисью азота в смеси с кислородом (2:1). 
 
_ противоотечная терапия: фуросемид (лазикс) 40 мг на 10-20 мл 40% глюкозы или 0,9% раствора 
натрия хлорида (у больных сахарным диабетом) внутривенно 

 

42.Антипсихотические средства (нейролептики) – производные фенотиазина. Препараты. 
Механизм действия. Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

Типичные антипсихотические средства 
 

• Производные фенотиазина: 
 
- алифатические производные: хлорпромазин, левомепромазин  
- пиперазиновые производные: перфеназин; триф-луоперазин; флуфеназин  
- пиперидиновые производные: тиоридазин, пипотиазин 
 

• Производные бутирофенона: галоперидол; дроперидол. 
 
• Производные тиоксантена: хлорпротиксен 
 

Производные фенотиазина 
 

Алифатические производные 

 

Хлорпромазин - оказывает антипсихотическое, выраженное седативное, анксиолитическое действия, 
потенцирует действие наркозных, снотворных и ряда других средств, угнетающих ЦНС. 

 

Способность хлорпромазина блокировать центральные гистаминергические и холинергические структуры 

усиливает седативное действие, в больших дозах вызывает снотворный эффект (поверхностный сон). 

Результат анксиолитического действия наблюдают в снижении страха, тревоги, беспокойства, 

психической напряженности. 

 

Центральное мышечнорасслабляющее действие обусловлено угнетением супраспинальной регуляции 
мышечного тонуса. 

 

Препарат оказывает противорвотное действие, вызванное блокадой дофаминовых D2-рецепторов в пусковой 

(триггерной) зоне рвотного центра; этот эффект иногда используют для купирования тяжелой рвоты. 

 

Гипотермическое действие связано с угнетением центра терморегуляции в гипоталамусе, препарат 

увеличивает теплоотдачу и способствует развитию гипотермии при снижении температуры 

окружающей среды. 

 

Хлорпромазин увеличивает секрецию пролактина в передней доле гипофиза, что связано с блокадой 

дофаминовых D2-рецепторов и устранением действия дофамина на продукцию этого гормона. 

 

Для хлорпромазина характерны экстрапирамидные нарушения (лекарственный паркинсонизм), связанные 
с блокадой дофаминовых D2-рецепторов в неостриатуме. 

 

Блокада периферических α-адренорецепторов сосудов приводит к понижению АД, ортостатической 

гипотензии. Гипотензия может привести к рефлекторной тахикардии (в механизме гипотензивного эффекта 

играет роль угнетение препаратом активирующего влияния сосудодвигательного центра на периферические 

сосуды). 
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Для периферического м-холиноблокирующего эффекта характерно снижение секреции 

слюнных, бронхиальных и пищеварительных желез, снижение моторики ЖКТ (возможно 

развитие других атропиноподобных эффектов). 

 

Препарат обладает антигистаминным действием, что связано с его способностью блокировать 
гистаминовые Н1-рецепторы (противоаллергическое действие). 

 

Показания: шизофрения и другие психозы, психомоторное возбуждение, маниакальное состояние у 

больных маниакально-депрессивным психозом, острые галлюцинаторно-бредовые состояния, психозы с 

агрессивностью, состояния тревоги, страха, эмоционального напряжения, при подготовке к анестезии 

(премедикации), для потенцирования наркоза, купирования тяжелой рвоты, икоты. 

 

Противопоказания: коматозные состояния, депрессии, тяжелые заболевания печени и почек; 
нарушение функции кроветворных органов; микседема; беременность. 

 

Левомепромазин по механизму действия и фармакологическим свойствам близок к хлорпромазину, но 

по способности потенцировать эффекты наркотических веществ и анальгетиков, гипотермическому, 

адреноблокирующему, противогистаминному действиям превосходит хлорпромазин, а по 

холиноблокирующей активности и противорвотному действию ему уступает. Способен вызывать 

обезболивающий эффект 
 

Пиперазиновые производные 

 

Флуфеназин-деканоат - препарат пролонгированного действия, его получают этерификацией флуфеназина 

остатком каприновой кислоты, что увеличивает относительную молекулярную массу препарата и придает 

высокую липофильность (после однократной внутримышечной инъекции масляного раствора препарат 

постепенно высвобождается и обеспечивает лечебный эффект в течение 1-2 нед и более). 
 

Пиперидиновые производные 

 

Для препаратов этой группы характерны умеренная антипсихотическая активность и слабо выраженная по 

сравнению с хлорпромазином способность вызывать экстрапирамидные расстройства и нейроэндокринные 

побочные эффекты, умеренные седативный эффект и холи-ноблокирующая активность. В связи с меньшей 

частотой развития побочных эффектов по сравнению с другими производными фенотиазина пиперидиновые 

производные интересны для применения у пациентов пожилого возраста. 
 

Представители данной группы препаратов - тиоридазин и пипотиазин. 

 

Тиоридазин по сравнению с хлорпромазином обладает менее выраженными ПЭ, препарат показан 
для пациентов пожилого возраста. 

 

Пипотиазин в низких дозах блокирует пресинаптические дофаминовые D2-рецепторы, что вызывает 

облегчение дофаминергической передачи и приводит к активирующему эффекту. В больших дозах приводит 

к блокаде постсинаптических D2-рецепторов, что снижает активность дофаминергических влияний 

(антибредовый и антигаллюцинаторный эффекты). 
 
 

 

43.Антипсихотические средства – производные бутирофенона. Препараты. Механизм 
действия. Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты 

 

Производные бутирофенона обладают выраженной антипсихотической активностью, оказывают седативное 
и противорвотное действия, не обладают холиноблокирующими свойствами, в меньшей степени блокируют 
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периферические α-адренорецепторы, практически не вызывают снижения АД. Особенность фармакокинетики  
- хорошая всасываемость из ЖКТ. 

 

Производные бутирофенона - антагонисты по отношению к психостимуляторам, потенцируют действие 

наркозных, снотворных средств, наркотических анальгетиков, алкоголя и других препаратов, угнетающих ЦНС, 

вызывают выраженные экстрапирамидные нарушения. 
 

Представители данной группы препаратов - галоперидол и дропери-дол. 

 

Галоперидол применяют по тем же показаниям, что и хлорпромазин, чаще используют в качестве активного 

антипсихотического препарата с седативным эффектом для купирования психомоторного возбуждения. 

Эффективен у больных, резистентных к другим нейролептическим средствам, часто вызывает 

экстрапирамидные расстройства, поэтому противопоказанием для его применения считают заболевания ЦНС 

с экстрапирамидной симптоматикой. 

 

Дроперидол оказывает сильное, но кратковременное антипсихотическое действие, его 0,25% раствор 

применяют для купирования острых приступов психомоторного возбуждения. В сочетании с 

наркотическим анальгетиком фентанилом дроперидол в составе комбинированного препарата 

таламоналиспользуютдлянейролептаналгезии. 
 
 

 

44.Атипичные нейролептики. Препараты. Особенности механизма действия. Фармакологические эффекты. 
 
Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Атипичные нейролептики эффективны в отношении продуктивной симптоматики психозов и активны в 

отношении негативной симптоматики и когнитивных расстройств. Препараты этой группы не вызывают 

экстрапирамидных расстройств (обусловлено высокими значениями соотношения вызываемой ими блокады 

5-НТ2А-/D2-рецепторов). 
 

Производные дибензодиазепина 

 

Клозапин - высокоэффективное антипсихотическое средство с седативным эффектом, не вызывает 

заторможенность, редко вызывает экстрапирамидные нарушения. Препарат устраняет негативную 

симптоматику у больных шизофренией (интравертность, бедность речи), преимущественно блокируя D4-

рецепторы (в сравнении с D2-рецеп-торами) и 5-НТ2А-рецепторы, а также м-холинорецепторы и α1-

адренорецепторы головного мозга. 
 
Показания к применению: шизофрения (все формы), маниакальная фаза маниакально-депрессивного 
психоза. 
 
Побочные эффекты: мышечная слабость, сонливость, гипотензия, в том числе ортостатическая, 

атропиноподобные эффекты (тахикардия, нарушение аккомодации, обстипация), повышение аппетита и 

массы тела, возможна гиперсаливация. Наиболее серьезный побочный эффект - гранулоцитопения (вплоть до 

агранулоцитоза), поэтому лечение препаратом следует проводить под контролем состава периферической 

крови. 

 

Оланзапин блокирует 5-НТ2А-рецепторы, D1-, D2-, D3-, D4-рецепторы, α1-адренорецепторы, М-

холинорецепторы, гистаминовые Н1-рецепторы, эффективен в устранении негативных симптомов 

шизофрении. 
 

Производные бензизоксазола 

 

Рисперидон селективно блокирует центральные 5-НТ2А-рецепторы, дофаминовые D2-рецепторы, α-

адренорецепторы, а также гистаминовые Н1-рецепторы. Эффективен в лечении резистентных форм 

шизофрении, в том числе резистентных к терапии галоперидолом. 
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Производные бензамида 

 

Амисульприд - атипичный нейролептик, блокирует только D2-рецеп-торы и D3-рецепторы, блокирует пре- и 
постсинаптические дофаминовые рецепторы. 
 
Амисульприд в качестве препарата выбора может применяться для купирования острых эпизодов 

шизофрении, а в низких дозах - для лечения негативной симптоматики и средство с доказательно 

установленной лечебной эффективностью для коррекции нейрокогнитивных нарушений. 
 
 

 

45.Седативные средства. Препараты. Механизм действия. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Седативные средства усиливают процессы торможения в ЦНС, их применяют при вегетососудистых 
дистониях и неврозах. 
 
Механизм действия заключается в усилении процессов торможения в ЦНС, что приводит их в соответствие 

с патологически увеличенными процессами возбуждения. Среди седативных средств выделяют препараты 

брома и препараты растительного происхождения. 

 

Препараты брома представлены солями брома - калия бромидом и натрия бромидом. Они обладают 

умеренным седативным действием, хорошо всасываются в ЖКТ и медленно выводятся из организма (период 

полувыведения - 10-12 дней), в основном почками, но также кишечником, потовыми и молочными 

железами. Применяют при неврастении и других неврозах, повышенной раздражительности. 

 

Бромиды при длительном применении кумулируют в организме, для побочных эффектов, особенно при 

длительном применении, характерен комплекс патологических реакций, называемых бромизмом: общая 

заторможенность, сонливость, нарушение памяти, кожные высыпания. Препарат может оказывать 

раздражающее действие на слизистые оболочки, вызывая понос, кашель, конъюнктивит. Для ускорения 

выведения бромидов из организма назначают большие количества натрия хлорида (10-20 г/сут) и обильное 

питье. 

 

Более безопасны в применении седативные средства растительного происхождения - препараты валерианы 

лекарственной, пиона, пустырника и др. Они обладают большим терапевтическим действием, практически не 

вызывая серьезных побочных эффектов. 

 

Наиболее широко применяют препараты валерианы лекарственной: настой корневища с корнями валерианы, 

настойку валерианы, экстракт валерианы густой. Эти препараты оказывают выраженное седативное 

действие, усиливают действие снотворных средств, оказывают спазмолитическое действие. Применяют при 

неврозах, спазмах гладких мышц внутренних органов. 

 

В качестве седативных средств используют комбинированные препараты, содержащие фенобарбитал. 

Например, Валокордин- оказывает седативное, умеренное сосудорасширяющее и спазмолитическое 

действия. 

 

46.Ноотропы. Препараты. Механизм действия. Фармакологические эффекты. Показания к применению. 
Побочные эффекты 

 

Ноотропные средства составляют особую группу нейропсихотропных препаратов. Их специфический эффект 

определяется способностью улучшать процессы памяти и обучения, когнитивные функции, нарушенные 

при различных заболеваниях и агрессивных воздействиях. 

 

Пирацетам - производное пирролидина, циклическое производное ГАМК. Препарат обладает 

антигипоксическими свойствами и умеренным противосудорожным действием. Ноотропное действие препарата 

связано с улучшением метаболических процессов в нервной клетке: повышением синтеза фосфолипидов (ФЛ) и 

белка, активацией аденилатциклазы, повышением уровня АТФ, усилением утилизации 
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глюкозы в мозге, усилением микроциркуляции без сосудорасширяющего действия. 
 

Пирацетам применяют при деменции (слабоумии), развившейся вследствие нарушения мозгового 

кровообращения и дегенеративных поражений головного мозга (атеросклероз сосудов мозга, 

постинсультный период, черепно-мозговые травмы), и других заболеваниях со снижением памяти, 

концентрации внимания, а также при хроническом алкоголизме для снятия абстинентного синдрома и 

в комплексной терапии эпилепсии; в педиатрии - при умственной отсталости у детей. 
 
ПЭ: головная боль, тошнота, нервозность, раздражительность, расстройства сна, функции ЖКТ (диарея, 
рвота, тошнота). 

 

Никотиноил гамма-аминомасляная кислота - комбинированный препарат ноотропных средств с витаминами, 
представляет собой молекулу ГАМК, соединенную с никотиновой кислотой. 
 
Введение никотиновой кислоты в комплекс позволяет получить вазодилатирующий эффект, улучшить 

мозговое кровообращение и доставку ГАМК в мозг. Кроме того, никотиновая кислота обладает 

гиполипидемическим действием, что может оказывать положительное действие при атеросклерозе 

сосудов мозга. Среди ПЭ отмечают аллергические реакции, тошноту, головную боль, возбуждение, 

раздражительность. 

 

Гопантеновая кислота и пиритинол обладают антигипоксическим действием, имеют широкое терапевтическое 

действие, оказывают благоприятное влияние на метаболические процессы в тканях мозга. 

 

Мемантин - ЛВ для лечения болезни Альцгеймера. По механизму действия является антагонистом 

NMDA-рецепторов. Препарат обладает умеренной активностью в отношении восстановления 

мнестических возможностей, поведения и возможности выполнять действия по самообслуживанию. 

Препарат рекомендован при умеренных и тяжелых формах болезни Альцгеймера. Среди ПЭ выделяют 

заторможенность, ажитацию, бессонницу, галюцинации, гипертензию, цистит. В настоящее время 

исследуется возможная эффективность мемантина при других заболеваниях ЦНС. 

 

47.Аналептики (кофеин, кордиамин). Механизмы стимулирующего действия на ЦНС. Показания к 
применению. Побочные эффекты 

 

Аналептические средства (аналептики) - группа ЛС, оказывающая оживляющее (аналептическое) действие 
путем стимуляции жизненно важных центров продолговатого мозга (дыхательного и сосудодвигатель-ного). 

 

Кофеин - алкалоид, содержащийся в листьях чая, а также в семенах кофе, какао, в других растениях. Особенно 

выражено у него прямое возбуждающее влияние на кору головного мозга. Кофеин стимулирует психическую 

деятельность, повышает умственную и физическую работоспособность, двигательную активность, укорачивает 

время реакций. После его приема появляется бодрость, временно устраняются или уменьшаются утомление, 

сонливость. Аналептическая активность связана с влиянием кофеина на центры продолговатого мозга. Он 

оказывает прямое стимулирующее действие на дыхательный и сосудодвигательный центры. Возникают учащение 

и углубление дыхания, что особенно отчетливо проявляется при угнетении центра дыхания. Кроме того, кофеин 

возбуждает центры блуждающих нервов. На спинной мозг препарат действует только в больших дозах. За счет 

облегчения межнейронной передачи возбуждения он усиливает спинномозговые рефлексы. Значительное место в 

фармакодинамике кофеина занимает его влияние на сердечно-сосудистую систему. Оно складывается из 

периферических и центральных эффектов. Так, кофеин оказывает прямое стимулирующее влияние на миокард. 

Однако одновременно возбуждаются центры блуждающих нервов, поэтому конечный эффект зависит от 

преобладания того или иного влияния. Обычно изменения в деятельности сердца (если они вообще возникают) 

невелики. В больших дозах кофеин вызывает тахикардию (т.е. преобладает его периферическое действие), иногда 

аритмии. Центральный и периферический компоненты в действии кофеина имеются и в отношении сосудистого 

тонуса. Стимулируя сосудодвигательный центр, кофеин повышает тонус сосудов, а при непосредственном влиянии 

на гладкие мышцы сосудов снижает их тонус. Кофеин оказывает неоднозначное влияние на разные сосудистые 

области. Так, коронарные сосуды чаще всего расширяются (особенно если сердечный выброс увеличен). Вместе с 

тем 
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мозговые сосуды несколько тонизируются. 
 

Применяют кофеин для стимуляции психической деятельности, при утомлении, мигрени, гипотензии. 

Он входит в состав многих комбинированных препаратов в сочетании с ненаркотическими 

анальгетиками (таблетки «Цитрамон-П» и др.) и алкалоидами спорыньи. 
 
ПЭ проявляются в виде тошноты, рвоты, беспокойства, возбуждения, бессонницы, тахикардии, 
сердечных аритмий. 

 

Кордиамин – относится к группе алкилированных амидов кислот, стимулирует ЦНС и особенно центры 

продолговатого мозга — дыхательный и сосудодвигательный. Возбуждение дыхательного центра частично 

обусловлено рефлекторным влиянием, связанным с возбуждением хеморецепторов каротидных 

клубочков. Под влиянием Кордиамина дыхание учащается и углубляется (особенно если оно угнетено), АД 

повышается, если имеется исходная гипотензия. 
 
Применение: ослабление дыхательной функции легких у больных инфекционными заболеваниями, особенно 
 
в период реконвалесценции; гипотонические состояния; в качестве дополнительного средства при 
коллапсе, шоке, асфиксии, в т.ч. у новорожденных.  
ПЭ: судороги. 
 
 

 

48.Действие кофеина на сердечно - сосудистую систему. 
 
Значительное место в фармакодинамике кофеина занимает его влияние на сердечно-сосудистую систему. 

Оно складывается из периферических и центральных эффектов. Так, кофеин оказывает прямое 

стимулирующее влияние на миокард. Однако одновременно возбуждаются центры блуждающих нервов, 

поэтому конечный эффект зависит от преобладания того или иного влияния. Обычно изменения в 

деятельности сердца (если они вообще возникают) невелики. В больших дозах кофеин вызывает 

тахикардию (т.е. преобладает его периферическое действие), иногда аритмии. Центральный и 

периферический компоненты в действии кофеина имеются и в отношении сосудистого тонуса. Стимулируя 

сосудодвигательный центр, кофеин повышает тонус сосудов, а при непосредственном влиянии на гладкие 

мышцы сосудов снижает их тонус. Кофеин оказывает неоднозначное влияние на разные сосудистые 

области. Так, коронарные сосуды чаще всего расширяются (особенно если сердечный выброс увеличен). 

Вместе с тем мозговые сосуды несколько тонизируются. Последнее, по-видимому, объясняет благоприятное 

влияние кофеина при мигрени. Также изменяется артериальное давление, так как оно зависит от 

кардиотропных и сосудистых эффектов кофеина. Обычно, если исходное артериальное давление 

нормальное, кофеин не изменяет или очень незначительно повышает его. Если препарат введен на фоне 

гипотензии, артериальное давление повышается (нормализуется). 
 

49. Антидепрессанты- ингибиторы нейронального захвата моноаминов. Классификация. Препараты.  
Побочные эффекты. 
 

Ингибиторы нейронального захвата моноаминов: 

 

-средства неизбирательного действия (преимущественно угнетающие нейрональный захват серотонина 
и норадреналина); ■трициклическиеантидепрессанты 
 
(TCA): амитриптилин, имипрамин, кломипрамин, пипофезин;  
- средства избирательного действия: ■ингибиторынейрональногозахватасеротонина  
(SSRI): пароксетин, флуоксетин, флувоксамин, сертралин; ■ингибиторынейрональногозахватанорадреналина 
 
(NaRI): мапротилин; ■ингибиторынейрональногозахватасеротонинаинорадрена-лина (SNRI): венлафаксин 

 

Трициклические антидепрессанты конкурентно блокируют транспортную систему пресинаптических 

окончаний, обеспечивающую обратный нейрональный захват норадреналина, серотонина и дофамина, 

при этом медиаторы более продолжительное время находятся в синаптической щели, стимулируя 

постсинаптические рецепторы; через 2-3 нед плотность центральных адренорецепторов понижается. 
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Препараты этой группы обладают м-холиноблокирующей и α-адрено-блокирующей активностью, 

поэтому для них характерны такие побочные эффекты, как нарушение аккомодации, сухость во рту, 

тахикардия, констипация, задержка мочеиспускания, снижение АД. 

 

Амитриптилин назначают при эндогенных депрессиях, тревожно-депрессивных и невротических 

состояниях, кроме того, он обладает анальгетической активностью и применяется при хронических болях. 

Антидепрессивное действие развивается при систематическом приеме препарата в среднем через 2-3 нед. 

ПЭ амитриптилина и противопоказания к его применению в ряде случаев обусловлены блокадой 

периферических М-холинорецепторов: сухость во рту, расширение зрачка, нарушение аккомодации, 

задержка мочеиспускания; нарушение сердечного ритма вследствие блокады α-адренорецепторов, 

возможна ортостатическая гипотензия. 
 

Пипофезин - Применяют при депрессиях легкой и средней тяжести. 
 

Средства избирательного действия 
 

Избирательные ингибиторы нейронального захвата серотонина 

 

Механизм антидепрессивного действия препаратов этой группы преимущественно связан с усилением 

серотонинергической активности в ЦНС в результате ингибирования обратного захвата серотонина 

нейронами мозга. 

 

Пароксетин. На фоне лечения пароксетином наблюдают уменьшение состояния тревоги, депрессии и 

расстройства сна. Показаниями для применения препарата считают тяжелые депрессивные расстройства. 

ПЭ: тошнота, головная боль, кожный зуд, крайне редко - нарушение аккомодации, расширение зрачка; 

тахикардия, нарушение сердечного ритма, ортостатическая гипотензия. 
 

Флуоксетин по механизму действия близок к пароксетину. Побочные эффекты: нарушение аппетита 
 
(анорексигенное действие), тошнота, акатизия (неусидчивость, беспокойство), нервозность, 
бессонница, головные боли, кожные высыпания. 

 

Флувоксамин практически не обладает седативным действием, не влияет на 
периферические холинергические и адренергические рецепторы. 

 

Сертралин наряду с антидепрессивным обладает седативным действием, не влияет на 
периферическую иннервацию. 

 

Мапротилин. Показания к применению: различные формы депрессий, в том числе 
сопровождающихся страхом, раздражительностью. 
 
ПЭ обусловлены как периферическим действием препарата, в том числе связанным с м-холиноблокирующим 

действием (сухость во рту, запор, задержка мочеиспускания), так и центральным (головная боль, 

головокружение, парестезии, общая слабость, вялость, сонливость); наиболее частые признаки - кожная сыпь, 

зуд, крапивница. 
 

Игибиторы нейронального захвата серотонина и норадреналина 

 

Венлафаксин одновременно блокирует захват из синаптической щели норадреналина и серотонина, действие 

вызвано как самим препаратом, так и его метаболитом. Препарат вызывает сонливость, головокружение, 

сухость во рту, нарушения эйякуляции. 
 
 

 

50.Сердечные гликозиды. Механизм действия. Фармакологические эффекты. Показания к применению. 
 
Побочные эффекты. 
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Сердечные гликозиды - средства растительного происхождения, обладающие 
выраженным кардиотоническим действием. 
 

• Гликозиды наперстянки: дигоксин, ацетилдигоксин В, ланатозид С, дигитоксин. 
 
• Гликозиды строфанта Комбе: уабаин. 
 
• Гликозиды ландыша майского: коргликон, конваллотоксин 

 

Молекула СГ состоит из гликона (сахаристой части) и агликона, или генина (несахаристой части). Гликон 

определяет фармакокинетические свойства сердечных гликозидов (способность к кумуляции, всасывание, 

экскреция). Агликон (несахаристая часть, генин) имеет стероидную структуру, гликон определяет 

преимущественно фармакодинамические свойства сердечных гликозидов. 

 

Воздействуя на сердце, сердечные гликозиды вызывают положительный инотропный приводит к (усилению 

и укорочению систолы, в результате чего увеличивается сердечный выброс - кардиотоническое действие), 

отрицательный хронотропный (брадикардия), отрицательный дромотропный (снижение проводимости 

возбуждения), а также положительный батмотропный эффекты (увеличение возбудимости). Помимо 

кардиотонического эффекта, СГ оказывают диуретический эффект. Он связан с ингибированием К+-Na+-

АТФазы базальных мембран эпителиоцитов почечных канальцев. В результате этого снижается реабсорбция 

натрия и эквивалентных количеств воды. 

 

Общие показания к применению СГ - сердечная недостаточность (хроническая и острая) и 

тахисистолическая форма мерцательной аритмии. Более детальные показания к применению сердечных 

гликозидов обусловлены инидивидуальными свойствами препаратов. 

 

К ПЭ сердечных гликозидов относят: желудочковые экстрасистолы; атриовентрикулярную блокаду; тошноту; 

рвоту; диарею; расстройства зрения (в том числе ксантопсия - изменение цветоощущения в желтом и 

зеленом спектрах); расстройства психики (возбуждение, галлюцинации); нарушения сна; головные боли. 
 
 

 

51.Негликозидные кардиотоники. Классификация. Препараты. Механизмы действия. 
Фармакологические эффекты. Показания к применению. 

 

В настоящее время группа кардиотонических средств негликозид-ной структуры применяется в качестве 

средств скорой помощи (кратковременно) при острой (декомпенсированной) сердечной недостаточности. 

По механизму действия их классифицируют на 3 группы. 
 
• Агонисты β,-адренорецепторов:  
- β1-адреномиметики - добутамин;  
- дофаминомиметики - допамин. 
 

• Ингибиторы фосфодиэстеразы III типа - милринон♠. 
 
• Сенситайзеры кальция - левосимендан. 

 

Добутамин - β1-адреномиметик. Стимулируя β1-адренорецепторы миокарда, активирует Gs-белки, которые 

увеличивают активность аденилатциклазы. В результате увеличивается образование цАМФ из АТФ. 

Накапливающийся в кардиомиоцитах цАМФ активирует цАМФ-зависимые протеин-киназы, способствующие 

открытию кальциевых каналов. Это повышает вход Са2+ в кардиомиоциты и усиливает десекве-страцию Са2+ из 

саркоплазматического ретикулума. Увеличивается сила сердечных сокращений (при этом ЧСС, автоматизм 
 
и проводимость увеличиваются в меньшей степени). Добутамин вводят внутривенно. Препарат увеличивает 
коронарный кровоток, повышая доставку кислорода к миокарду, а также снижает ОПСС и сосудистое 
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сопротивление в малом круге кровообращения. Основная сфера применения - ОСН или острая 

декомпенсация хронической сердечной недостаточности. Из ПЭ возможны тахикардия, аритмии 

(как желудочковая, так и наджелудочковая). 

 

Допамин - дофаминомиметик, предшественник норадреналина. Его кардиотоническое действие, как и у 

добутамина, обусловлено стимуляцией β1-адренорецепторов. Однако в отличие от добутамина, мало влияющего 

на тонус периферических сосудов, допамин в небольших дозах расширяет сосуды почек и брыжейки (за счет 

стимуляции дофаминовых рецепторов), а в высоких дозах повышает тонус периферических сосудов, оказывая 

прессорное действие (стимуляция а-адренорецепторов). Применение допамина: ОСН, кардиогенный (а также 

послеоперационный, инфекционно-токсический, анафилактический) шок. 
 
Вводят допамин внутривенно капельно. Препарат обладает быстрым, но коротким действием (5-10 мин). 

Среди побочных эффектов отмечают сужение периферических сосудов, тахикардию, аритмию, тошноту, 

рвоту. 
 

Милринон- ингибитор фосфодиэстеразы кардиомиоцитов (фосфодиэстераза-III). Угнетение фосфодиэстеразы- 
 
III приводит к увеличению внутриклеточной концентрации цАМФ и активации цАМФ-зависимых 
 
протеинкиназ, открывающих кальциевые каналы. За счет этого увеличивается концентрация ионов Са2+ в 

кардиомиоцитах и усиливаются сокращения миокарда. За счет неизбирательного угнетения 

фосфодиэстеразы ангиомиоцитов милринон оказывает сосудорасширяющее действие, снижая ОПСС и 

постнагрузку. Препарат применяют внутривенно для кратковременной терапии острой сердечной 

недостаточности, резистентной к другим кардиотоникам. В качестве побочных эффектов отмечают 

аритмогенное действие, ангинальные боли, тромбоцитопению. 

 

Левосимендан - относят к группе негликозидных кардиотонических средств, повышающих чувствительность 

миофибрилл сердца к ионам кальция (сенситайзерам). Таким образом, левосимендан, повышая 

интенсивность систолы, не препятствует полному расслаблению желудочков в диастолу.Ценное свойство 

левосимендана - способность активировать АТФ-зависимые калиевые каналы ангиомиоцитов. Это приводит к 

расширению сосудов большого круга кровообращения (снижение постнагрузки и преднагрузки на сердце), а 

также к расширению коронарных сосудов. Эти эффекты чрезвычайно важны при сердечной 

недостаточности.Среди ПЭ отмечают только гипотензию и головную боль. 

 

52.Органические нитраты как антиангинальные средства. Механизм действия. Фармакологические 

эффекты. Препараты и их особенности. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Органические нитраты –средства, понижающие потребность миокарда в кислороде и повышающие 
доставку кислорода. 

 

К числу средств для лечения стенокардии относятся различные препараты, содержащие нитроглицерин. 

Нитроглицерин является представителем группы нитратов (эфир азотной кислоты и глицерина). 

Антиангинальный эффект нитроглицерина в значительной степени связан с его экстракардиальным влиянием. 

Основной причиной устранения приступа стенокардии являются снижение нитроглицерином венозного, а 

также артериального давления и соответственно уменьшение венозного возврата и сопротивления току 

крови и в итоге понижение пред- и постнагрузки на сердце. В свою очередь это ведет к уменьшению работы 

сердца и его потребности в кислороде. В этих условиях имеющийся уровень кровоснабжения и оксигенации 

становится вполне адекватным и состояние гипоксии устраняется. По чувствительности сосудов к 

нитроглицерину они располагаются в следующем порядке: вены > артерии > артериолы и капиллярные 

сфинктеры. Нитроглицерин улучшает кровоснабжение ишемизированного участка миокарда. Так, 

уменьшение диастолического напряжения стенки желудочков улучшает кровоснабжение 

субэндокардиальной части миокарда. Положительную роль играет уже отмеченное расширение крупных 

коронарных сосудов. Особенно благоприятное значение имеет их расширение на месте окклюзии. Кроме 

того, установлено, что нитроглицерин улучшает коллатеральное кровообращение, а также блокирует 

центральные звенья рефлексов, вызывающих сужение коронарных сосудов. Нитроглицерин расширяет также 
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сосуды мозга, внутренних органов, сетчатки. Являясь спазмолитиком миотропного действия, он уменьшает 

тонус гладких мышц внутренних органов (пищеварительного тракта, бронхиол и др.). Из нежелательных 

эффектов он может вызывать рефлекторную тахикардию (компенсаторная реакция, связанная с падением 

артериального давления), головную боль, головокружение. Эти явления особенно выражены после первых 

приемов препарата. Интенсивность головной боли в последующем снижается и она перестает возникать. 

Вместе с тем способность устранять явления стенокардии сохраняется. При применении нитроглицерина, 

возможно чрезмерное снижение артериального давления вплоть до коллапса. Быстро и кратковременно 

действующий нитроглицерин предназначен для купирования уже возникшего приступа стенокардии. Его 

вводят обычно под язык в таблетках, или капсулах, или в виде спиртового раствора (по 1-2 капли на кусочке 

сахара). Нитроглицерин быстро всасывается (действие его начинается через 2-3 мин) и устраняет (купирует) 

приступ стенокардии. Эффект непродолжителен (до 30 мин). Имеется также лекарственная форма 

нитроглицерина для внутривенного введения, которую используют по экстренным показаниям при 

неэффективности других препаратов (а также при инфаркте миокарда, если нет выраженной гипотензии). 

Кроме того, выпускается нитроглицерин в баллончиках для ингаляционного введения. Для предупреждения 

приступов стенокардии применяют препараты нитроглицерина пролонгированного действия. Созданы 

особые микрокапсулированные и другие лекарственные формы, обеспечивающие его постепенное 

всасывание. Одним из таких препаратов является сустак - нитроглицерин в виде постепенно 

растворяющихся таблеток, которые принимают внутрь. Действие начинается через 10-15 мин и сохраняется 

в течение нескольких часов (около 4 ч). Побочные эффекты выражены в меньшей степени, чем при приеме 

нитроглицерина. Аналогичным по продолжительности действия (3-4 ч) является тринитролонг. Его наносят в 

виде полимерной пластинки на десну. Более продолжителен эффект нитронга (до 7- 8 ч). Принимают его 

внутрь в таблетках. Длительное действие оказывает 2% мазь нитроглицерина. Эффект наступает через 15-30 

мин и продолжается до 5 ч. Привыкание, а также лекарственная зависимость могут возникать у сотрудников 

фармацевтических и военных предприятий, работающих с нитроглицерином. К нитратам длительного 

действия относятся также нитросорбид (изосорбида динитрат)1 , эринит (пентаэритритил тетранитрат, 

нитропентон) и изосорбида мононитрат (моночинкве). Их эффективность несколько меньше, чем 

пролонгированных препаратов нитроглицерина. При приеме внутрь действие наступает примерно через 30 

мин и продолжается 1-4 ч. Для нитросорбида и изосорбида мононитрата выпускаются и таблетки 

пролонгированного действия (6-8 ч). Препараты связываются с белками плазмы крови. Переносятся хорошо. 

Побочные эффекты аналогичны таковым для нитроглицерина, но выражены в меньшей степени. Возможны 

диспепсические явления. При длительном применении возникает привыкание. Отмечено перекрестное 

привыкание к нитратам 
 

53.Нитроглицерин. Механизм действия. Фармакологические эффекты. Показания к применению.  
Нежелательные эффекты. 

 

К числу средств для лечения стенокардии относятся различные препараты, содержащие нитроглицерин. 

Нитроглицерин является представителем группы нитратов (эфир азотной кислоты и глицерина). 

Антиангинальный эффект нитроглицерина в значительной степени связан с его экстракардиальным влиянием. 

Основной причиной устранения приступа стенокардии являются снижение нитроглицерином венозного, а 

также артериального давления и соответственно уменьшение венозного возврата и сопротивления току 

крови и в итоге понижение пред- и постнагрузки на сердце. В свою очередь это ведет к уменьшению работы 

сердца и его потребности в кислороде. В этих условиях имеющийся уровень кровоснабжения и оксигенации 

становится вполне адекватным и состояние гипоксии устраняется. По чувствительности сосудов к 

нитроглицерину они располагаются в следующем порядке: вены > артерии > артериолы и капиллярные 

сфинктеры. Нитроглицерин улучшает кровоснабжение ишемизированного участка миокарда. Так, 

уменьшение диастолического напряжения стенки желудочков улучшает кровоснабжение 

субэндокардиальной части миокарда. Положительную роль играет уже отмеченное расширение крупных 

коронарных сосудов. Особенно благоприятное значение имеет их расширение на месте окклюзии. Кроме 

того, установлено, что нитроглицерин улучшает коллатеральное кровообращение, а также блокирует 
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центральные звенья рефлексов, вызывающих сужение коронарных сосудов.Нитроглицерин расширяет также 

сосуды мозга, внутренних органов, сетчатки. Являясь спазмолитиком миотропного действия, он уменьшает 

тонус гладких мышц внутренних органов (пищеварительного тракта, бронхиол и др.). Из нежелательных 

эффектов он может вызывать рефлекторную тахикардию (компенсаторная реакция, связанная с падением 

артериального давления), головную боль, головокружение. Эти явления особенно выражены после первых 

приемов препарата. Интенсивность головной боли в последующем снижается и она перестает возникать. 

Вместе с тем способность устранять явления стенокардии сохраняется. При применении нитроглицерина, 

особенно при его передозировке, возможно чрезмерное снижение артериального давления вплоть до 

коллапса. Быстро и кратковременно действующий нитроглицерин предназначен для купирования уже 

возникшего приступа стенокардии. Его вводят обычно под язык в таблетках, или капсулах, или в виде 

спиртового раствора (по 1-2 капли на кусочке сахара). Нитроглицерин быстро всасывается (действие его 

начинается через 2-3 мин) и устраняет (купирует) приступ стенокардии. Эффект непродолжителен (до 30 

мин). Имеется также лекарственная форма нитроглицерина для внутривенного введения, которую 

используют по экстренным показаниям при неэффективности других препаратов (а также при инфаркте 

миокарда, если нет выраженной гипотензии). Кроме того, выпускается нитроглицерин в баллончиках для 

ингаляционного введения. Для предупреждения приступов стенокардии применяют препараты 

нитроглицерина пролонгированного действия. 

 

54.Блокаторы кальциевых каналов. Классификация. Препараты. Механизм действия. 
Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Блокаторы кальциевых каналов - средства, понижающие потребность миокарда в кислороде и 
повышающие доставку кислорода к миокарду 

 

При стенокардии применяют препараты трех классов (фенилалкиламины, дигидропиридины и 

бензотиазепины). Все три класса соединений избирательно блокируют потенциалзависимые 

кальциевые каналы L-типа. 

 

Потенциалзависимые кальциевые каналы открываются при деполяризации клеточной мембраны. Они 

состоят из α1-, α2-, β- и γ-субъединиц; α1-субъединица - потенциалочувствительный сенсор, его могут 

блокировать ЛВ. Потенциалзависимые кальциевые каналы L-типа расположены в кардиомиоцитах и 

ангиомиоцитах (гладкомышечных клетках) резистивных сосудов.Кальциевые каналы сердца и сосудов 

проявляют неодинаковую чувствительность к фенилалкиламинам, дигидропиридинам и бензотиазе-

пинам. Так, фенилалкиламины действуют главным образом на сердце, дигидропиридины - на сосуды, 

бензотиазепины - и на сердце, и на сосуды. 

 

Верапамил относят к группе фенилалкиламинов, эффективен при стенокардии напряжения и 

вазоспастической стенокардии. Кроме того, его применяют в качестве противоаритмического препарата 

при суправентрикулярных аритмиях (антиаритмическое средство IV класса). 

 

ПЭ: АВ- блокада, чрезмерное ослабление сердечных сокращений, гипотензия, головокружение, 
тошнота, рвота. 

 

Дилтиазем - производное бензотиазепина. Механизм антиангинального действия и показания к применению 

аналогичны таковым верапамила. В качестве побочных эффектов вызывает гипотензию, тахикардию, 

головную боль, отеки, мышечные спазмы. 

 

Нифедипин - производное дигидропиридина. Его антиангинальное действие связано с влиянием на 

резистивные сосуды большого круга кровообращения и коронарные сосуды. В качестве 

антиангинального препарата нифедипин эффективен при вазоспастической стенокардии и стенокардии 

напряжения. Кроме того, нифедипин применяют в качестве антиги-пертензивного средства. Побочные 

эффекты: гипотензия, рефлекторная тахикардия, отеки лодыжек. 
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Амлодипин - производное дигидропиридина. Характерная особенность амло-дипина - большой период 

полуэлиминации (t/ -35-50 ч). Это позволяет назначать препарат 1 раз в сутки. Механизм действия, 

применение и побочные эффекты сходны с нифедипином. 

 

Амиодарон - эффективен при стабильной и вазоспа-стической стенокардии. Его применяют в качестве 

антиангинального средства, а также в качестве противоаритмического средства (III класса) при тахиаритмиях 

и экстрасистолии любой локализации. 

 

Никорандил активирует калиевые каналы гладкомышечных клеток сосудов. При этом происходит 

гиперполяризация мембран ангиомиоцитов. Это приводит к закрытию потенциалзависимых кальциевых каналов 

и снижению входа Са2+ в ангиомиоциты резистивных сосудов. Кроме того, увеличивает высвобождение NO. В 

результате снижается тонус артерий и вен, расширяются коронарные сосуды. Препарат применяют при 

стенокардии напряжения, вазоспастической стенокардии, артериальной гипертензии. 
 

55.Фармакологические эффекты верапамила. Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

Верапамил относят к группе фенилалкиламинов. 
 

Механизм антиангинального действия верапамила включает следующие компоненты. 
 
• Блокирует кальциевые каналы кардиомиоцитов, в результате чего уменьшаются сила и частота сердечных 
сокращений, уменьшается работа сердца и снижается потребность миокарда в кислороде. 
 
• Блокирует кальциевые каналы ангиомиоцитов (гладких мышц) ре-зистивных сосудов, они расширяются, 
снижаются ОПСС и постнагрузка, в результате чего уменьшается потребность миокарда в кислороде. 
 
• Блокирует кальциевые каналы ангиомиоцитов коронарных сосудов, в результате они расширяются, и 
увеличивается доставка кислорода к миокарду. 

 

В качестве антиангинального средства верапамил эффективен при стенокардии напряжения и 

вазоспастической стенокардии. Кроме того, его применяют в качестве противоаритмического препарата 

при суправентрикулярных аритмиях (антиаритмическое средство IV класса). 

 

Побочные эффекты: атриовентрикулярная блокада, чрезмерное ослабление сердечных сокращений, 
гипотензия, головокружение, тошнота, рвота. 

 

56.Ингибиторы АПФ. Препараты. Механизм действия. Фармакологические эффекты. Показания к 
применению. Побочные эффекты. 
 

К ингибиторам АПФ относят: 
 
• действующий непродолжительно (4-8 ч) каптоприл;  
• действующие длительно (24 ч и  
более): эналаприл, лизиноприл, фозиноприл, периндоприл, рамиприл, трандолаприл. 

 

Каптоприл - При применении каптоприла происходит расширение периферических артерий и некоторое 

расширение вен, снижение ОПСС и АД, уменьшение пред- и постнагрузки на сердце, улучшается 

кровообращение в малом круге и в почках. Каптоприл применяют при артериальной гипертензии (в 

особенности он эффективен при повышенном содержании ренина) и хронической сердечной 

недостаточности. Из побочных эффектов наблюдают сухой кашель, ангионевротический отек (связаны с 

повышением уровня брадикинина), гиперкалиемию (связана со снижением уровня альдостерона), 

протеинурию, головную боль, головокружение, кожную сыпь. 

 

Эналаприл отличается от каптоприла большей продолжительностью действия. В ходе метаболических 

превращений эналаприл гидролизуется с образованием эналаприлата, который ингибирует АПФ и оказывает 

продолжительное антигипертензивное действие (24 ч). Побочные эффекты такие же, как у каптоприла, но их 

отмечают реже. 
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Трандолаприл. Отличительные особенности препарата - высокая продолжительность действия (эффект 

сохраняется до 48 ч) и высокая липофильность. В связи с этим трандолаприл и трандолаприлат легко 

преодолевают гистогематические барьеры и ингибируют АПФ не только в сосудистом русле, но и в тканях. 

 

Омапатрилат- первый представитель нового класса - ингибиторов вазопептидаз. Препарат блокирует АПФ и 

нейтральную эндопептидазу, которая инактивирует эндогенные пептиды, обладающие 

сосудорасширяющими свойствами. Таким образом, омапатрилат снижает АД, инги-бируя активность РАС и 

повышая действие вазодилатирующих систем. Часто вызывает ангионевротический отек. 
 

57.Средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему. Классификация. Механизмы действия.  
Блокаторы рецепторов ангиотензина. Фармакологические эффекты. Показания к применению. 

 

• Средства, снижающие активность ренин-ангиотензиновой системы: 

- средства, угнетающие секрецию ренина; -ингибиторы ангиотензин-

превращающего фермента (АПФ); - блокаторы ангиотензиновых 

рецепторов 1-го типа. 
 

Блокаторы ангиотензиновых рецепторов 1-го типа  
В эту группу входят лозартан, ирбесартан, валсартан, эпросартан. 

 

Препараты этой группы в большей степени, чем ингибиторы АПФ, предотвращают действие ангиотензина II на 

сердечно-сосудистую систему. Это связано с тем, что ангиотензин II может образовываться не только в 

сосудах под влиянием АПФ, но и в тканях под влиянием других ферментов. При этом в системный кровоток 

он выделяется в готовом виде. Блокаторы АТ1-рецепторов устраняют эффекты ангиотензина II независимо от 

того, где он образовался. Блокада АТ1-рецепторов кровеносных сосудов препятствует вазоспастическому 

действию ангиотензина II, что приводит к снижению ОПСС и АД. Блокада АТ1-рецепторов коры надпочечников 

приводит к уменьшению выделения альдостерона. Кроме того, блокаторы АТ1-рецепторов устраняют другие 

эффекты ангиотензина II. Показания к применению блокаторов АТ1-рецепторов - артериальная гипертензия и 

хроническая застойная сердечная недостаточность. Препараты отличаются хорошей переносимостью. Среди 

побочных эффектов отмечают головную боль, головокружение, слабость, ангионевротический отек. 

 

58.Средства, улучшающие мозговой кровоток. Препараты. Механизм действия. 
Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Один из основных способов профилактики и лечения хронических ишемических нарушений мозгового 

кровообращения - применение средств, расширяющих сосуды мозга (увеличивают мозговой кровоток), в 

меньшей степени влияя на системную гемодинамику. Эти препараты могут также использовать для 

лечения остаточных явлений после перенесенных ОНМК (в основном после ишемических инсультов). К 

таким препаратам относят: 
 
• некоторые блокаторы кальциевых каналов (нимодипин, циннаризин);  
• производные алкалоидов барвинка (винпоцетин);  
• производные ГАМК (никотиноил-ГАМК);  
• некоторые производные алкалоидов спорыньи (ницерголин);  
• производные никотиновой кислоты (ксантинола никотинат) и др. 
 

1. БЛОКАТОРЫ КАЛЬЦИЕВЫХ КАНАЛОВ 
 

Нимодипин и циннаризин блокируют поступление ионов Са2+ в гладкомышечные клетки сосудов мозга, 
что приводит к снижению тонуса сосудов. 

 

Нимодипин применяют для профилактики и лечения нарушений мозгового кровообращения (после 

перенесенной острой ишемии мозга, при хронической ишемии мозга). ПЭ нимодипина - снижение 

системного АД (при внутривенном введении), рефлекторная тахикардия. Реже отмечают чувство жара и 
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гиперемию лица, желудочнокишечные расстройства, повышение активности трансаминаз печени и 
снижение функции почек. 

 

Циннаризин применяют при остаточных явлениях после инсульта и черепно-мозговых травм, для 

профилактики и лечения нарушений периферического кровообращения. Препарат уменьшает 

возбудимость вестибулярного аппарата, вследствие чего его применяют для профилактики морской и 

воздушной болезни (болезни движения). ПЭ - сухость во рту, сонливость, диспептические явления. 
 

2. ПРОИЗВОДНЫЕ АЛКАЛОИДОВ БАРВИНКА 

 

Винпоцетин - миотропное спазмолитическое действие препарата связывают с ингибированием 

фосфодиэстеразы, что способствует накоплению в гладкомышечных клетках цАМФ. Он усиливает 

кровоснабжение ишемизированных участков мозга. Препарат улучшает мозговое кровообращение 

и повышает устойчивость мозга к гипоксии. 
 
Винпоцетин показан при хронической недостаточности мозгового кровообращения, состояниях 

после инсульта, при неврологических и психических нарушениях у больных с цереброваскулярной 

недостаточностью, при сосудистых заболеваниях глаз и снижении остроты слуха сосудистого или 

токсического генеза. Назначают внутрь в течение длительного времени. При необходимости вводят 

внутривенно капельно. 
 
ПЭ - снижение АД, тошнота и головокружение. При быстром внутривенном введении возможны тахикардия, 
экстрасистолия, замедление внутрижелудочковой проводимости. 
 

3. ПРОИЗВОДНЫЕ АЛКАЛОИДОВ СПОРЫНЬИ 

 

Ницерголин - Сосудорасширяющий эффект препарата связан с α-адреноблокирующим и прямым 

миотропным действиями. Расширяет артериолы головного мозга и периферические сосуды. Улучшает 

мозговой, легочный, почечный кровоток и кровоснабжение в конечностях. 
 
Применяют при нарушениях мозгового кровообращения на фоне атеросклероза и тромбоэмболии, 

при расстройствах периферического кровообращения и др. Из побочных эффектов также возможны 

головокружение, зуд, диспептические расстройства. 
 

4. ПРОИЗВОДНЫЕ НИКОТИНОВОЙ КИСЛОТЫ 
 

Ксантинола никотинат расширяет периферические сосуды и сосуды мозга, улучшает как периферическое, так 
 
и мозговое кровообращение, уменьшает явления гипоксии мозга, несколько снижает агрегацию 

тромбоцитов. Препарат применяют при нарушениях периферического и мозгового 

кровообращения, связанных с атеросклерозом сосудов мозга. 

 

Никотиноил-ГАМК относят к группе производных ГАМК, сочетает структуру ГАМК и никотиновой кислоты, 
преимущественно расширяет сосуды мозга. 
 

5. ПРОИЗВОДНЫЕ КСАНТИНА 

 

Пентоксифиллин блокирует аденозиновые рецепторы и, будучи ингибитором фосфодиэстеразы, повышает 

содержание цАМФ в гладкомышечных клетках сосудов, с чем связывают его умеренное 

сосудорасширяющее действие. Препарат уменьшает агрегацию тромбоцитов, повышает эластичность 

оболочки эритроцитов, снижает вязкость крови, улучшает микроциркуляцию и доставку кислорода к тканям. 

 

Пентоксифиллин показан при ишемических формах нарушения мозгового, коронарного и периферического 
кровообращения. 

 

ПЭ: тошнота, рвота, чувство жара и гиперемия кожи, кровотечения из сосудов кожи и слизистых 
оболочек, аллергические реакции, при внутривенном введении - снижение АД. 
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59. Антиатеросклеротические средства. Классификация. Механизм действия. 
Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Противоатеросклеротические средства-это ЛС,которые предупреждают,уменьшают 
проявления,и приводят к регрессу развитие атеросклероза. 
 

1.Гиполипидемические 
 

2.Антиоксиданты 
 

3.Ангиопротекторы  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.Статины. 

 

Механизм действия:угнетают синтез ХС- конкурентно обратимо ингибируют ГМГ-КоА-

редуктазу,что вызывает угнетение синтеза ХС на этапе обр-ия мевалоновой кислоты.=> экспрессия 

ЛПНП-рц на гепатоцитах и увел.рецепторозависимого эндоцитоза атерогенных липопротеинов. 
 

Показания:гиперлипопротеинемия IIа и IIб. 
 

ПЭ: диспептические расстройства,гол.боль,бессонница ,гепатотоксичность. 
 

2. Эзитимиб .Механизм:избирательно угнетает всасывание ХС в кишечнике. 

 
3. Секвестранты ЖК. Механизм: образуют в кишечнике невсасывающиеся комплексы с желчными 
кислотами,это приводит к усилению вывежения желчных кислот из организма. 
 

Показания: гиперлипопротеинемия IIа типа. 
 

ПЭ: расстройства со стороны ЖКТ, нарушение абсорбции других ЛС и витаминов. 

 

4.Фибраты .Механизм: активируют PPARa рц вызывают экспрессию эндотелиальной 
липопротеин липазы . Фибраты назначают при гиперлипопротеинемии II, IV и V типов 
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5.Препараты никотиновой кислоты 

 

Гиполипидемическое действие никотиновой кислоты связано с тем, что она угнетает 
триглицерид липазу в адипоцитах. 

 

применятют при гиперлипопротеинемии IIа, IIb, III, IV и V типов (осо- бенно эффективна при III и 
V типах). 
 

Вопрос 60.. Петлевые диуретики. Препараты. Механизм действия. Фармакологические эффекты. 
 

Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Механизм действия:Петлевые диуретики ингибируют транспорт ионов Na+, К+ и 2Cl– через мембрану 

эпителиальных клеток в толстом сегменте восходящего отдела петли Генле, селективно блокируя 

транспортную систему NKCC2 . В результате блокады транспортной системы угнетается реабсорбция 

этих ионов, что приводит к снижению реабсорбции воды и увеличению диуреза. 

 

Фуросемид проявляет свое действие через 0,5 ч, буметанид — через 30–40 мин, а этакриновая 

кислота — через 1 ч, продолжительность действия этих ЛС составляет 3–4 ч, 4–6 ч и 6–8 ч 

соответственно. В неотложных случаях препараты вводят парентерально (внутривенно и 

внутримышечно). 
 

Показания для назначения петлевых диуретиков: острый отек легких; 
 

другие состояния, связанные с отеками (сердечная недостаточность, 

 

цирроз печени);гипертонический криз;тяжелая форма гипертонической болезни; 
преэклампсия; гиперкальциемия; ангионевротический отек. 
 

ПЭ:увеличение экскреции ионов К+ и возможность развития гипока- 
 

лиемического алкалоза; гипокалиемия;гипомагниемия; гиперурикемия ; обратимая 
ототоксичность; гипергликемия; 

 

Вопрос 61.Калийсберегающие диуретики. Препараты. Механизм действия. Фармакологические 
эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Калийсберегающие диуретики — блокаторы Na+ -каналов: триамтерен и амилорид. 
Оказывают слабый мочегонный эффект. 

 

Механизм действия: конкурентные ингибиторы натриевого канала ;блокируют транспорт ионов 

Na+ внутрь клетки через эти каналы =>снижаются поступление ионов К+ в эпителиальную клетку 

через базолатеральную мембрану клетки и затем его секреция в просвет канальцев. 

 

Так как эти препараты способны сохранять эндогенный калий их применяют в комплексной 
терапии с другими диуретиками . 
 

Амилорид и триамтерен — препараты выбора при болезни Лиддла. 
 

ПЭ: гиперкалиемия,тошнота, рвота, гипотония, кожные высыпания. 
 

Калийсберегающие диуретики — антагонисты альдостерона 
 

Спиронолактон и эплеренон — конкурентные антагонисты альдосте- 
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рона и дезоксикортикостерона в конечном сегменте дистальных 
 

канальцев и корковом отделе собирательных трубочек . 

 

Основные показания к применению спиронолактона — отеки, свя- занные с избыточной продукцией 

минералокортикоидов при первич- ном и вторичном гиперальдостеронизме;гипертонической болезни. 

Препарат назначают также в сочетании с диуретиками, вызывающими гипокалиемию . 
 

Побочные эффекты: тошнота, рвота, гинекомастия, нарушения менструального цикла. 
 
 

 

Вопрос 62. Осмотические диуретики. Препараты. Механизм действия. Фармакологические эффекты. 
 

Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Маннитол — осмотически активное вещество, плохо проникающее через биологические мембраны. 
Препарат 

 

не реабсорбируется в почечных канальцах и поэтому удерживает воду на всем протяжении 

канальцевого аппарата нефрона .В результате объем мочи значительно увеличивается. 

 

маннитол оказывает также дегидратирующее действие, что связано с его способностью 
повышать осмотическое давление плазмы крови. 

 

Препарат применяют в качестве дегидратирующего средства при отеке мозга, острых приступах 

глаукомы, а также при отравлениях химически- ми веществами (форсированный диурез), при 

олигурии (уменьшенном мочеотделении), связанной с травмами, кровопотерей, ожогами. 
 

Побочные эффекты: слабость, сухость во рту, тахикардия. 
 

Вопрос 63.Тиазиды и тиазидоподобные диуретики. Препараты. Механизм действия. 
 

Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

● Тиазидные диуретики: гидрохлоротиазид ;циклопентиазид . 
 

●Тиазидоподобные диуретики: индапамид, хлорталидон , клопамид . 

 

Механизм действия: угнетают реабсорбцию ионов Na+ и Cl– через апикальную мембрану 

дистальных канальцев, блокируя транспортную систему NCC => способствуют выведению этих 

ионов и воды. 

 

Основные показания к применению препаратов этой группы — отеки, связанные с 
сердечной недостаточностью и заболеваниями почек и печени, гипертоническая болезнь. 

 

Гидрохлоротиазид высокоэффективен при гипертонической болезни;применяют при несахарном 
диабете и мочекаменной болезни . 
 

ПЭ: тошноту, слабость, гипокалиемия. 
 

Побочные действия при длительном применении тиазидных и тиазидо- 
 

подобных диуретиков: 
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● возможно развитие гипокалиемии 
 
● гиперурикемия (=>учащение приступов подагры). 
 
● возможны гипергликемия и повышение уровня атерогенных липопротеинов; 
 
 
 
 

Вопрос 64. Индапамид. Механизм действия. Фармакологические эффекты. Показания 
к применению. Побочные эффекты. 
 
 

 

Индапамид — тиазидоподобный диуретик . 

 

Механизм действия: угнетают реабсорбцию ионов Na+ и Cl– через апикальную мембрану 

дистальных канальцев, блокируя транспортную систему NCC => способствуют выведению этих 

ионов и воды. 

 

эффективный диуретик, обладает гипотензивным действием, не связанным с 
диуретическим (механизм не ясен). Время полуэлиминации препарата составляет 18 ч. 
 

побочных эффекты:гипокалиемия и ортостатическую гипотонию. 
 

АБ 
 

Вопрос 66.Нежелательные эффекты антибиотикотерапии. Примеры. 
 

Побочные эффекты антибиотиков можно разделить на 4 группы. 
 

● Связанные с действием на иммунную систему. 
 
● Связанные с химиотерапевтическим действием антибиотиков. 
 
● Органотропные. 
 
● Смешанные. 

 

Действие антибиотиков на иммунную систему : 1)реакции гиперчувствительности 
немедленного типа — сыпь, кра- 
 

пивница, зуд, отек Квинке, анафилактический шок; 
 

2)реакциигиперчувствительности замедленного типа — контактный 
 

дерматит; 
 

3)снижения активности макрофагов и Т-лифоцитов . 
 

Химиотерапевтическое действие проявляется в виде: 
 

● реакции обострения; 
 
● дисбиоза (дисбактериоз, суперинфекция). 
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Реакция обострения— интоксикация организма при действии бактерицидных антибиотиков. 

Под влиянием препаратов в кровь поступают эндотоксины и продукты распада микробных тел, в 

результате повышается температура тела и увеличи- ваются лимфатические узлы. 

 

Дисбиоз развивается вследствие гибели значительной части представителей нормальной 

(защитной) микрофлоры, чувствительных к препарату и размножения устойчивых к препарату 

микроорганизмов, включая патогенных и условно-патогенных. 

 

Кандидамикоз полости рта, кишечника, урогенитальный кандидоз — побочный эффект практически 
любого антибиотика с широким спектром действия. 

 

Диарея с примесью крови — диагностический признак псевдомембранозного колита, 

обусловленного размножением Clostridium difficile;возникает во время приема антибиотиков 

из группы пенициллинов, цефалоспоринов, фторхинолонов, линкозамидов . 

 

Органотропные побочные эффекты обусловлены действием антибио- тиков на различные органы 
и ткани: 
 

● гепатотоксичные антибиотики — макролиды, гликопептиды, рифампицин, тетрациклины и др.; 

 

●нефротоксичные антибиотики — аминогликозиды, цефалоспорины (цефамандол), 
полимиксины, гликопептиды и др.; 

 

● гематологические нарушения (гемолитическая анемия, апластическая анемия, агранулоцитоз) — 
хлорамфеникол. 
 
 

 

Вопрос 67.Антибиотики группы пенициллина. Классификация. Механизм и спектр действия. 
 

Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Механизм действия : 1)блокируют фермент транспептидазу, которая обеспечивает соединение 
цепей пептидогликана; 
 

2)угнетают эндогенный ингибитор аутолизинов 
 

=> нарушается структура пептидогликана -> гибель бактерий. Бактерицидный эффект. 
 

Эффективны в отношении : 

 

грамположительные кокки (стрептококки, пневмококки; стафило- кокки, не продуцирующие β-
лактамазу); 

 

возбудители дифтерии, сибирской язвы;менингококки и 
гонококки;анаэробы (клостридии);актиномицеты;спирохеты . 
 

Природные пенициллины .● Препараты для парентерального введения 
 

—короткого действия: 
 

✧бензилпенициллина натриевая и калиевая соли; 
 

—длительного действия: 
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✧бензилпенициллин прокаина (бензилпенициллина новокаи- 
 

новая соль♠); 
 

✧бензатина бензилпенициллин (бициллин 1); 
 

✧бензатина бензилпенициллин + бензилпенициллин прокаина 

(бициллин 5) 
 

● Препараты для энтерального введения 
 

— феноксиметилпенициллин. 
 

Природные пенициллины применяют при: 
 

Тонзиллофарингите ,скарлатине;роже; 
 

остеомиелите,абсцессе легких;дифтерии;менингите;газовой гангрене;столбняке;актиномикозе. 
 

Средства выбора при лечении сифилиса и профилактики обострений ревматических заболеваний. 
 
 

 

Полусинтетические пенициллины: 

 

1)Препараты узкого спектра действия, устойчивые к 

действию β-лактамазы: 

 

—изоксазолиловые пенициллины: оксациллин, нафциллин, клок-

сациллин, диклоксациллин, флуклоксациллин. 

 

2)Препараты широкого спектра действия, не устойчивые к 

действию β-лактамазы: 
 

—аминопенициллины: ампициллин, амоксициллин; 
 
 

 

—карбоксипенициллины: карбенициллин, карфециллин, тикар- циллин; 
 

— уреидопенициллины: азлоциллин, пиперациллин, мезлоциллин. 
 
 

 

Действуют на грам(-) бактерии : кишечную палочку , сальмонеллы , шигеллы, гемофильную палочку . 
 

Амоксициллин - препарат 1 линии при всех респираторных инфекциях . 
 

Карбоксипенициллины , уреидопенициллины эффективны в отношении синегнойной палочки . 

 

Побочные эффекты: аллергические реакции, боли в животе , тошнота , рвота , флебиты при 
в/в введении , Кандидоз полости рта , вагинальный кандидоз . 

https://medfsh.ru/
mailto:support@medfsh.ru


https://medfsh.ru/                                                                                support@medfsh.ru 

Вопрос 68.Ингибиторзащищенные β-лактамные антибиотики. Особенности механизма и 
спектра действия. Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

Комбинированные пенициллины 
 

-комбинированный препарат: ампициллин +оксациллин ( ампиокс) 

 

-комбинация пенициллинов с ингибиторами В-лактамаз : 1. Амоксициллин +клавулановая 
кислота (амоксиклав) 
 

2 . Ампициллин + сульбактам (уназин) 
 

3. Тикарциллин+ клавулановая кислота (тиментин) 
 
4. Пиперациллин+ тазобактам( тазоцин) 
 
 
 

 

Все полусинтетические пенициллины широкого спектра действия разрушаются бактериальными β-

лактамазами (пенициллиназами), по- этому их комбинируют с ингибиторами β-лактамаз. Ингибиторы 

β-лактамаз содержат β-лактамное кольцо, но обладают слабыми антибактериальными свойствами. 

Они связываются с β-лактамазами и необратимо инактивируют их, предотвращая гидролиз 

антибиотиков. антимикробный спектр ингибиторозащищенных пенициллинов расширяется в 

отношении стафилококков, клебсиелл, гемофильной палочки, шигелл, сальмонелл. 
 

ПЭ: 
 

●реакции гиперчувствительности: крапивница, сыпь, бронхоспазм, 
 

отек Квинке и анафилактический шок. 
 

● ЖКТ: боль в животе, тошнота, рвота, диарея, псевдомембранозный колит 
(потенциально угрожающее жизни осложнение); 

 

●местные реакции: болезненность и инфильтрат при внутримышечном введении, флебит 
при внутривенном введении; 
 

● кандидоз полости рта, вагинальный кандидоз. 
 

Вопрос 69.Цефалоспорины. Механизм действия. Особенности цефалоспоринов I – IV поколений. 
 

Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

Цефалоспорины - АБ широкого спектра действия. Механизм действия:угнетаюттранспептидазу, в 

результате нарушается образование пептидогликана, уменьшается прочность клеточной стенки 

бактерий, что приводит к их гибели . ->бактерицидный характер действия . 
 

I поколение : цефазолин(в/м), Цефалексин, Цефадроксил - Перор. 

 

Применяются при стафилококковой и стрептококковой инфекции кожи , суставов , мягких тканей, 
костей . Периоперационная а/б профилактика . 
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II поколение : 
 

Цефуроксим. Цефокситин. Цефамандол. Цефотетан- в/м 
 

Цефуроксима аксетил , цефаклор . 

 

Примеряются при бактериальных инфекциях ВДП и НДП ; инфекциях МВП; инфекциях Кожи, 
мягких тканей, периоперационная а/б профилактика. 
 
 

 

||| поколение : Цефотаксим. Цефтриаксон. Цефтазидим. Цефоперазон 
 

Показания : инфекции нижних дыхательных путей, МВП, кожи , мягких тканей, кишечные инфекции. 
 

IV поколение: цефепим, цефпиром 

 

Применяют при тяжёлых нозокомиальных инфекциях , вызванных полирезистентной микрофлорой , 
инфекциях нижних дыхательных путей ( пневмонии , абсцесс лёгкого ). 

 

ПЭ цефалоспоринов: аллергические реакции, нарушение функции печени, 
почек(|пок) псевдомембранозный колит , 
 

стоматит, глоссит , флебиты при в/в введении . 
 
 
 

 

Вопрос 70.Карбапенемы. Монобактамы. Механизм и спектр действия. Препараты. Показания 
к применению. Побочные эффекты. 
 

Карбапенемы — АБ сверхширокого спектра действия. 

 

Механизм действия: связываются со специфическими пенициллинсвязывающими белками, что 

приводит к угнетению транспептидазы, нарушению образования поперечных сшивок между 

цепочками пептидогликана, повышению активности аутолитических ферментов клеточной стенки. 
 

бактерицидный эффект. 

 

Карбапенемы - АБ резерва ,применяют при тяжелых инфекциях (включая 
нозокомиальные), вызванных полирезистентными штаммами микроорганизмов. 
 

Средства выбора -при угрожающих жизни инфекциях . 

 

Препараты : имипенем ( ПЭ: аллергические реакции, тошнота, рвота, судороги, 
лейкопения, нейтропения, флебиты в месте внутривенного введения) 

 

Меропенем более активен в отношении грамотрицательных бактерий; не обладает 
судорожной активностью; 
 

Эртапенем; 
 

Монобактамы .Азтреонам — препарат резерва. 
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Применяют при инфекциях нижних дыхательных путей (внебольничная и нозокомиальная пневмония), 

интраабдоминальных инфекциях, тяжелых инфекциях мочевыводящих путей, брюшной полости и 

малого таза, инфекциях кожи, мягких тканей,костей и суставов; при менингите, сепсисе; 

 

побочные эффекты: диспепсические нарушения, кожные аллергические реакции, головную боль, 
флебиты в месте внутривенного введения. 
 
 

 

Вопрос 71.Антибиотики группы аминогликозидов. Классификация. Механизм и спектр действия. 
 

Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Аминогликозиды — антибиотики широкого спектра действия с преимущественным влиянием на 
грамотрицательную флору. 

 

Аминогликозиды I поколения — стрептомицин, неомицин, канамицин. Аминогликозиды II 
поколения — гентамицин, тобрамицин, нетилмицин. Аминогликозиды III поколения — амикацин. 

 

Механизм действия: аминогликозиды связываются с 30S-субъединицей рибосом бактериальной клетки -

>нарушают началь- ные этапы синтеза белка . Нарушают процессы считывания кода мРHK, что приводит 

к присоединению «неправильных» аминокислот в растущую полипептидную цепочку и синтезу 

функционально неактивных белков -> повреждение ЦПМ -> повышение ее проницаемости . 

 

Стрептомицин применяют для лечения туберкулеза (в комбинации с другими 

противотуберулезными средствами), энтерококкового эндокардита и чумы (в комбинации с 

доксициклином), туляремии, бруцеллеза. Оказывает выраженные ото- и нефро- токсическое 

действия. 

 

Неомицин — самый ототоксичный аминогликозид. Применяют для санации кишечника при 

подготовке к операциям на ЖКТ, для лечения энтерита. местно — для лечения гнойных 

поражений кожи . 
 
 
 
 

Гентамицин- высоко эффективный при инфекциях, обусловленных синегнойной палочкой . Применяют 

при лечении туляремии; местно при лечении инфицированных ран кожи, мягких тканей 
 

и ожогов. В офтальмологии -при бактериальных инфекциях глаз, вызванных 
чувствительной микрофлорой (блефарит, кератит, кератоконъюнктивит). 

 

Амикацин относится к препаратам резерва во избежание развития устойчивости. Препарат 

применяют для лечения наиболее тяжелых инфекций, вызванных множественно 

устойчивой микрофлорой. 
 

Побочные эффекты аминогликозидов: 

 

диспепсические расстройства (тошнота, рвота, диарея); нефротоксический эффект;нарушение 

функций печени;снижение слуха;вестибулярные нарушения;угнетение нервно-мышечной 

передачи, проявляющееся ослаблени- 
 

ем дыхания, снижением мышечного тонуса и двигательной функции. 
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Вопрос 72. Линкозамиды. Механизм и спектр действия. Препараты. Показания к применению. 
 

Побочные эффекты. 
 

Препараты : линкомицин, клиндамицин. 

 

Механизм действия: угнетение синтеза белка на этапе транслокации за счет взаимодействия с 
50S субъединицей бактериальных рибосом. 
 

Бактериостатический характер действия преимущественно на грамположительные бактерии. 

 

Линкозамиды применяют как антибиотики второго ряда при тонзиллофарингите, пневмонии, 

инфекциях кожи и мягких тканей , костей и суставов (остеомиелит, гнойные артриты), при 

отитах, интрааб- доминальных инфекциях и заболеваниях органов малого таза. 

 

показания к применению клиндамицина — тяжелые анаэробные инфекции, вызванные 

бактероидами, и лечение смешанных инфекций, связанных с другими анаэробами. 

Препарат эффективен в отношении возбудителя пневмоцистной пневмонии. 

 

ПЭ: диспепсические расстройства (боль в животе, тошнота, рвота, диарея), аллергические 
реакции, транзиторная нейтропения, тромбоцитопения. 

 

73. Гликопептиды. Механизм и спектр действия. Препараты. Показания к применению. Побочные 
эффекты. 
 
 
 

 

Ванкомицин и тейкопланин- бактерицидный характер действия в отношении 
грамположительных палочек и кокков. 

 

Механизм действия : нарушение синтеза клеточной стенки за счет взаимодействия с D-Ala-D-Ala 

концевой частью муреинового мономера, что препятствует добавлению нового блока муреина 

к растущей полимерной цепи . 

 

Ванкомицин - при тяжелых стафилококковых и стрептококковых инфекциях в случаях 

неэффективности других АБ.ринов и других антибиотиков. Внутривенно - для лечения сепсиса и 

эндокардита, вызванных метициллин-резистентным Staphylococcus aureus (MRSA). Перорально 

вводимый ванкомицин используется для лечения инфекций ЖКТ, обусловленных C. difficile . 

 

ПЭ: обратимое нарушение функции почек, ототоксическое действие, обратимые лейкопения, 

нейтропения, эозинофилия, тромбоцитопения;синдром «красного человека» (гиперемия кожи 

лица и шеи). 

 

Тейкопланин :реже вызывает нарушение функции почек;более активен в отношении метициллин-
резистентных Staphylococcus 
 

aureus (MRSA) и энтерококков;более длительное действие . 
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74. Тетрациклины. Препараты. Механизм и спектр действия. Показания к применению. Побочные 
эффекты. 
 

широкого спектра с бактериостатическим характером действия. 
 

Природные (биосинтетические) антибиотики — тетрациклин, окси- 
 

тетрациклин. 
 

Полусинтетические антибиотики — метациклин ,доксициклин . 
 

Механизм действия: связываются с 30S-субъединицей бактериальных рибосом, блокируя 

связывание аминоацил-тРНК с участком А на мРНК-рибосомном комплексе->нарушается 

присоединение последующих аминокислот к растущей полипептидной цепочке. 
 

тетрациклины показаны при риккетсиозах 

 

чуме, холере, туляремии, боррелиозах. назначают при заболеваниях, вызываемых хламидиями , 

микоплазмами (возбудителями атипичной пневмонии), кишечной палочкой (перитониты, 

холециститы), шигеллой (бациллярная дизентерия), спирохетами (сифилис), гемофильной 

палочкой и клебсиеллой. используют для эрадикации Helicobacter pylori при язвенной болезни 

желудка и двенадцатиперстной кишки. 
 

ПЭ:аллергические реакции (кожная сыпь, крапивница, отек Квинке 

 

и анафилактический шок)тошнота, рвота, боли в животе, метеоризм ; при внутривенном введении — 
тромбофлебиты; 

 

гепатотоксическое действие;нарушение образования скелета, желтое или серо-коричневое 

окрашивание и повреждение зубов;дисбактериоз и суперинфекция с развитием кандидомикоза 

и псев- 
 

домембранозного энтероколита;фотосенсибилизация. 
 
 
 

 

75. Макролиды. Классификация. Механизм и спектр действия. Препараты. Показания к применению. 
Нежелательные эффекты. 
 

Макролиды — бактериостатические антибиотики. 

 

Механизм действия: блокируют синтез белка на этапе транслокации, взаимодействуют с 
50S субъединицей бактериальных рибосом 

 

-> нарушают процесс перемещения образованного пептида из А участка в P участок за 
счет связывания со специфическим лигандом в рибосомном тоннеле. 
 

14-членные 
 

Эритромицин ,Олеандомицин 
 

Рокситромицин Кларитромицин 
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15-членные (азалиды): азитромицин 
 

16-членные 
 

Спирамицин Джозамицин 
 

Применяют для лечения стрептококкового тонзиллофа рингита, пневмонии (в том числе 
 

«атипичной», вызванной микоплазмами, хламидиями), коклюша, дифтерии, скарлатины, 

инфекций кожи и мягких тканей, хламидиоза, микоплазменной инфекции, инфекций полости рта, 

для эрадикации H. pylori при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. 
 

ПЭ :аллергические реакции; диспепсические расстройства (тошнота, тяжесть в 
 

эпигастрии);холестатический гепатит, повышение уровня трансаминаз в плазме; нарушение слуха. 

 

76. Полимиксины. Механизм и спектр действия препаратов. Показания к применению. 
Побочные эффекты. 
 

Полимиксины: полимиксин В , полимиксин М . 

 

Механизм действия : прямое взаимодействие с фосфолипидами цитоплазматической 

мембраны микроорганизмов и нарушением ее структуры. В результате повышается 

проницаемость бактериальной мембраны-> выход жизненно важных ионов . 
 

Бактерицидное действие ; эффективны преимущественно в отношении грамотрицательных бактерий 
 

— кишечной палочки, сальмо- нелл, шигелл, клебсиелл, гемофильной палочки, синегнойной 
палочки. 
 

Применяют местно при инфекционных за- болеваниях глаз, ушей, кожи, слизистых оболочек. Внутрь 
 

- при инфекционных заболеваниях кишечника, для санации перед хирургическими 
операциями (препараты плохо всасываются, и их действие ограничивается кишечником). 
 

Побочные эффекты: 

 

Нефротоксическое действие; поражение нервной системы ,нарушение нервно-мышечной передачи 

;суперинфекция;аллергические реакции ;диспепсические расстройства (тошнота, боли в 

эпигастрии, сниже- 
 

ние аппетита) . 

 

77. Фторхинолоны. Классификация. Механизм и спектр действия. Препараты. Показания 
к применению. Побочные эффекты. 
 

Фторхинолоны: 
 

— I поколение: ципрофлоксацин; ломефлоксацин;норфлоксацин ;эноксацин ;пефлоксацин ; 
 

—II поколение: левофлоксацин ;спарфлоксацин; мосифлоксацин. 

 

Механизм действия: ингибирование ДНК-гиразы грамотрицательных микроорганизмов 

(топоизомеразы II) и топоизомеразы II и IV грамположительных микроорганизмов. 
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фторхинолонов I поколения более эффективны в отношении грамотри- цательных бактерий — 

менингококков, гонококков, кишечной палочки, клебсиелл, синегнойной палочки, гемофильной 

па-лочки. В некоторой степени они воздействуют на грамположительные. 

 

Фторхинолоны II поколения -более эффективны в отношении грамположительных бактерий 

— пневмококков, стрептококков, стафилококков, включая метициллинрезистентные штаммы 

стафилококков. 

 

Фторхинолоны применяют при инфекциях дыхательных путей, ЖКТ (брюшной тиф, шигеллез), 

урогенитальных инфекциях (цистит, пиело- нефрит, гонорея, простатит), вызванных 

чувствительными микроорг. 

 

Фторхинолоны II поколения высокоэффективны в отношении воз- будителей инфекций 
дыхательных путей, поэтому их еще называют «респираторными» фторхинолонами. 

 

ПЭ:аллергические реакции;фотосенсибилизация;диспепсические расстройства;периферические 

нейропатии;нарушение развития хрящевой ткани (препараты противопоказаны детям до 18 

лет, беременным и кормящим матерям). 
 
 
 
 

78. Сульфаниламиды. Классификация. Механизм действия. Показания к применению. 
Побочные эффекты. 
 

1)Сульфаниламиды для резорбтивного действия : 
 

— короткого действия :сульфаниламид;суль- 
 

фатиазол ; сульфаэтидол ;сульфакарба- 
 

мид ; сульфадимидин ; 
 

— средней продолжительности действия : сульфадиазин ; сульфаметоксазол; 

 

— длительного действия:сульфадиметоксин, сульфамонометоксин, 
сульфаметоксипиридазин; сверхдлительного действия -сульфален. 
 

—сверхдлительного действия (t1⁄2 >48 ч): сульфален. 
 

2)Сульфаниламиды, действующие в просвете кишечника : фталилсульфатиазол,сульфагуанидин. 

 

3)Сульфаниламиды для местного применения: сульфацетамид ,сульфадиазин серебра, 
сульфатиазол серебра . 
 

4)Сульфоны: дапсон, соласульфон. 
 

5)Комбинированные препараты сульфаниламидов и салициловой кислоты: 

 

сульфасалазин, месалазин 6)Комбинированные препараты сульфаниламидов с триметопримом: 
ко-тримоксазол ,лидаприм. 
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Механизм действия : являясь структурными аналогами ПАБК, взаимодействуют с 

дигидроптеридином вместо ПАБК и конкурентно ингибируют дигидроптероатсинтетазу -

> предотвраща- ется синтез фолиевой кислоты бактерий. 

 

Показания : нокардиоз, токсоплазмоз, тропическая малярия (в сочетании с 
пириметамином), устойчивая к хлорохину, профилактика чумы. 
 

Побочные эффекты сульфаниламидов: 
 

аллергические реакции ;диспепсические расстройства; кристаллурия;гепатотоксичность; 
 

лейкопения, тромбоцитопения. 

 

79. Ко-тримоксазол (Бисептол). Его состав. Механизм и спектр действия. Показания к 
применению. Побочные эффекты. 
 

Ко-тримоксазол : сульфаметоксазол+ триметоприм . 

 

Применяют при инфекциях дыхательных (бронхит, пневмония, включая пневмоцистную) и 

мочеполовых путей, хирургических и раневых инфекциях, бруцеллезе, инфекциях ЛОР-органов, в 

комплексной терапии токсоплазмоза и малярии. 
 

ПЭ: аллергические реакции ;диспепсические расстройства; кристаллурия;гепатотоксичность; 
 

лейкопения, тромбоцитопения. 

 

80. Противотуберкулезные средства I ряда (жизненно важные). Классификация. Механизм и спектр 
действия. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Препараты I ряда (основные антибактериальные): изониазид и его производные; 
рифампицин; стрептомицин; этамбутол; ПАСК. 

 

Препараты II ряда (резервные): циклосерин; канамицин; этионамид; протионамид; 
пиразинамид; тиоацетазон; флоримицина сульфат. 

 

Изониазид :ингибирует синтез миколиевых кислот, являющихся необходимым 
компонентом клеточной стенки микобактерии. 
 

Используют при всех формах туберкулеза 
 

ПЭ: периферическая нейропатия , лекарственный гепатит. 

 

Рифампицин :ингибирует бактериальную ДНК-зависимую РНК-полимеразу, что приводит к торможению 

синтеза РНК у бактерий. Используется при легочной и внелегочной формах туберкулёза 
 

. 
 

ПЭ: нарушение функции печени; тромбоцитопения, анемия; гриппоподобный синдром. 

 

Этамбутол ингибирует бактериальную арабинозилтрансферазу, участвующую в 
синтезе арабиногликана . 
 

ПЭ-ретробульбарный неврит. 
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Пара-аминосалициловая кислота (ПАСК) 
 

Механизм :антагонизм с пара-аминобензойной кислотой . 
 

ПАСК: применяют при всех формах туберкулеза в составе комбинированной химиотерапии. 
 

ПЭ: диспептические расстройства, аллергические реакции. 
 
 
 
 

81. Производные ГИНК: изониазид, фтивазид. Механизм действия. Показания к применению. 
Побочные эффекты. 

 

Изониазид :ингибирует синтез миколиевых кислот, являющихся необходимым компонентом 
клеточной стенки микобактерии.Используют при всех формах туберкулеза 
 

ПЭ: периферическая нейропатия , лекарственный гепатит. 

 

Фтивазид: блокирует синтез миколиевых кислот (обеспечивают кислотоустойчивость 
микобактерий туберкулеза) и вызывает гибель клеток. 
 

Применение : все формы туберкулёза и локализации у взрослых и детей. 
 

ПЭ : головная боль, головокружение, снижение аппетита, тошнота, рвота, боль в эпигастрии, гепатит. 
 
 

 

82. Нитрофураны. Препараты. Механизм действия. Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

Препараты : нитрофурал ,ни- трофурантоин ,фуразолидон, фуразидин, нифуроксазид . 

 

Механизм действия: при восстановлении нитрофуранов образуются высокоактивные метаболиты 

,которые нарушают структуру ДНК, изменяют конформацию белков что ведет к гибели 

микробной клетки. 
 

Широкий спектр антимикробного действия . 

 

Нитрофурал -используют в качестве антисептика для лечения и предупреждения 
гнойно-воспалительных процессов (блефарит, конъюнктивит, остеомиелит) 

 

Нитрофурантоин - применяют при инфекциях мочевыводящих путей и для профилактики 
инфекций при урологическом обследовании. 
 

Нифуроксазид -при инфекциях ЖКТ (энтероколит, острая диарея). 

 

Фуразолидон - Применяют при кишечных инфекциях бактериальной и протозойной 
этиологии (лямблиоз, трихомониаз). 

 

Фуразидин - применяют при инфекциях мочевыводящих путей и местно для промывания ран 
и полостей, спринцевания. 

 

ПЭ: диспепсические расстройства , аллергические реакции, гепатотоксичность , 
псевдомембранозный колит. 
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83. Противовирусные средства для лечения гриппа и герпеса. Препараты. Механизмы действия. 
Побочные эффекты. 

 

Ацикловир. Механизм: взаимодействие с вирусными ферментами тимидинкиназой и ДНК-

полимеразой -> при связывании ДНК-полимеразы с конечным участком цепи ДНК 

происходит необратимое ингибирование этого фермента. 

 

Применение : при поражениях кожи и слизистых оболочек используют 5% мазь и кремы 
ацикловира, при кератитах — 3% мазь (закладывают за веко). 
 

При приеме внутрь ПЭ : тошнота ,рвота ,головная боль,головокружение; 
 

Пенцикловир : местно при рецидивирующем простом грпесе, наносят на пораженные участки кожи. 

 

Идоксуридин — применяется в виде глазных капель для местного лечения кератита 
и конъюнктивита, вызванного вирусами простого герпеса . 
 

Лечение гриппа . 
 

1)Ингибиторы депротеинизации вируса 

 

Механизм действия: блокируют М2-протоновые каналы -> нарушают процесс диссоциации 

рибонуклеопротеинов от белкового матрикса и высвобождения вирусного генома . 
 

Амантадин эффективен только против вирусов гриппа типа А. 

 

Римантадин эффективен только при гриппе типа А -профилактика заболевания в период эпидемий и 
для лечения в начале заболевания . 
 

ПЭ: бессонницу, атаксию, неспособность концентрировать внимание . 
 

2)Ингибиторы высвобождения вируса из клетки . 

 

Механизм : изменяют конформацию активного центра нейраминидазы ,прекращая ее действие-
> нарушается выход из клеток эпителия новых вирусных частиц. 
 

Занамивир : для профилактики и лечения гриппа типов А и В у взрослых и детей старше 5 лет. 
 

ПЭ: затруднение дыхания, аллергические реакции. 
 

Осельтамивир :для лечения гриппа А и В у взрослых и детей старше 1 года . 
 

ПЭ: диспепсические расстройства . 

 

84. Интерфероны и индукторы интерферонов. Препараты. Механизм действия. Показания 
к применению. Побочные эффекты. 

 

Интерфероны — эндогенные вещества, обладающие противовирусной, иммуномодулирующей и 
антипролиферативной активностью, относятся к группе цитокинов. 
 

ИФ-альфа и ИФ-бета проявляют противовирусную и антипролифера- 
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тивную активность, стимулируют цитотоксическую активность лимфо- цитов, клеток-киллеров и 
макрофагов. ИФ-гамма в основном оказывает иммуномодулирующее действие. 
 

1)Препараты природного интерферона 
 

1.ИФ лейкоцитарный человеческий — для профилактики и лечения гриппа и других 
 

ОРВИ. 
 

2.Локферон- применяют в виде порошка, из которого готовят раствор 
 

для местного применения при вирусных за 

 

2)Препараты рекомбинантного ИФ-альфа применяют для лечения гепатита В, С и D, 
остроконечной кондиломы, саркомы Капоши. 
 

Препараты : Роферон-А; роферон -ЕС; 

 

Препараты интерферона-бета: ребиф, авонекс - лечение вирусных инфекций, вызванных 
вирусами простого гер- песа, папилломы человека, гепатита В и С. 
 

ПЭ: гриппоподобный синдром 
 

Индукторы интерферона: 
 

Тилорон 
 

Меглюмина акридонацетат 
 

Оксодигидроакридинилацетат натрия 
 

Полиадениловая кислота +полиуридиловая кислота (кагоцел). 
 

используются для профилактики и лечения гриппа и других ОРВИ. 
 
 
 

 

85. Противогрибковые средства - производные азола. Механизм действия. Показания к 
применению. Побочные эффекты. 

 

Механизм действия азолов связан с нарушением образования эргостерола в 
грибковой клетке(ингибируют ключевые ферменты биосинтеза эргостерина ). 

 

Имидазолы: кетоконазол, клотримазол, миконазол, эконазол, бутоконазол, 
оксиконазол, сертаконазол . 

 

Кетоконазол: активен при поверхностных (дерматомикозах и кандидамикозах) и системных 
микозах (кандидозах, гистоплазмозах, кокцидиоидомикозах и бластомикозах). 
 

Побочные эффекты: 

 

тошнота, рвота, анорексия;гепатотоксичность;эндокринная система: угнетение биосинтеза 
тестостерона и кортикостероидов. 
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Клотримазол и эконазол применяют местно при дерматомикозах, кандидозе рогового слоя 
кожи, роговицы, слизистой оболочки полости рта и глотки, кандидозном вульвовагините . 
 

К триазолам относят итраконазол, флуконазол, вориконазол, терконазол и позаконазол. 

 

Итраконазол эффективен при системных микозах: кандидамикозе, криптококкозе, аспергиллезе, 

бластомикозе, гистоплазмозе, кокцидио- идомикозе, паракокцидиоидозе, а также при 

дерматомикозах. 
 

ПЭ: 
 

● гепатотоксичность; 
 
● тошнота, рвота, боли в животе, диарея; 
 
● аллергические реакции 

 

Флуконазол: при системных микозах: кандидамикозе, криптококкозе, бластомикозе, 
гистоплазмозе, кокцидиоидомикозе, а также при дерматомикозах. 
 

ПЭ: тошнота,рвота ,боль в животе и диарея. 
 

Вориконазол - препарат выбора при лечении инвазивного аспергиллеза. 

 

86. Противогрибковые средства для лечения системных микозов. Препараты. Механизмы действия. 
Побочные эффекты. 

 

Амфотериц В - полиеновый АБ. Механизм действия: в клеточной мембране гриба образуется канал, 

выстланный гидрофильной частью молекулы антибиотика.Через этот канал содержимое грибов 

выходит наружу, и клетка гибнет-> фунгицидное действие. 

 

Механизм действия азолов связан с нарушением образования эргостерола в 
грибковой клетке(ингибируют ключевые ферменты биосинтеза эргостерина ). 

 

Миконазол: применяют местно при дерматомикозах, кандидамикозах кожи и слизистых оболочек, 

внутрь при грибковых инфекциях ЖКТ, кандидозном вульвовагините, для профилактики кандидоза 

слизи- стой оболочки полости рта и глотки при лечении ингаляционными глюкокортикоидами. 

 

Кетоконазол: активен при поверхностных (дерматомикозах и кандидамикозах) и системных 
микозах (кандидозах, гистоплазмозах, кокцидиоидомикозах и бластомикозах). 

 

Побочные эффекты:тошнота, рвота, анорексия;гепатотоксичность;эндокринная система: 
угнетение биосинтеза тестостерона и кортикостероидов. 

 

Флуконазол: при системных микозах: кандидамикозе, криптококкозе, бластомикозе, 
гистоплазмозе, кокцидиоидомикозе, а также при дерматомикозах. 
 

ПЭ: тошнота,рвота ,боль в животе и диарея. 

 

Итраконазол эффективен при системных микозах: кандидамикозе, криптококкозе, аспергиллезе, 

бластомикозе, гистоплазмозе, кокцидио- идомикозе, паракокцидиоидозе, а также при 

дерматомикозах. 
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ПЭ: гепатотоксичность;тошнота, рвота;аллергические реакции. 

 

87. Противогрибковые средства для лечения дерматомикозов. Препараты. Механизмы действия. 
Побочные эффекты. 

 

1)Гризеофульвин обладает узким спектром активности (грибы- дерматофиты) и эффективен 

только при дерматомикозах. Гризеофульвин угнетает митоз грибков.применяют при поражениях 

стоп, кистей, кожи головы, волос и ногтей. 
 

К побочным эффектам относят: 

 

головную боль, головокружение, нарушение ближнего зрения, периферические 
невриты;тошноту, рвоту, диарею, изжогу, сухость во рту,лейкопению; 

 

2) Клотримазол , эконазол применяют местно при дерматомикозах, кандидозе рогового слоя 
кожи, роговицы, слизистой оболочки полости рта и глотки. 

 

Механизм действия азолов связан с нарушением образования эргостерола в 
грибковой клетке(ингибируют ключевые ферменты биосинтеза эргостерина ). 

 

Миконазол: применяют местно при дерматомикозах, кандидамикозах кожи и слизистых оболочек, 

внутрь при грибковых инфекциях ЖКТ, кандидозном вульвовагините, для профилактики кандидоза 

слизи- стой оболочки полости рта и глотки при лечении ингаляционными глюкокортикоидами. 

 

Кетоконазол: активен при поверхностных (дерматомикозах и кандидамикозах) и системных 
микозах (кандидозах, гистоплазмозах, кокцидиоидомикозах и бластомикозах). 
 

Побочные эффекты: 

 

тошнота, рвота, анорексия;гепатотоксичность;эндокринная система: угнетение биосинтеза 
тестостерона и кортикостероидов. 
 

88) Метронидазол. Механизм и спектр действия. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Метронидазол — синтет антибактериальное и противопротозойное средство. Многие анаэробные 

бактерии обладают высоким отрицательным окислительно-восстан потенциалом. Ферментные 

системы этих патогенов восстанавливают нитрогруппу метронидазола. Восстановленный 

метронидазол встраивается в ДЦ простейших и анаэробов, препятствуя действию флавопротеинов — 

переносчиков электронов. В результате нарушаются дыхательные процессы, что приводит к гибели 

клеток. Метронидазол применяют при протозойных инфекциях — внекишечный и кишечный 

амебиаз, трихомониаз, балантидиаз, лямблиоз, кожный лейшманиоз. Кроме того, препарат 

эффективен в отношении анаэробных бактерий — бактероидов, Clostridium diffi cile, Helicobacter 

pylori. Показания к применению: ●инфекции костей и суставов, ЦНС, эндокардит, пневмония, 

абсцесс легких, инфекции брюшной полости, инфекции органов малого таза, вызываемые 

бактероидами; ●псевдомембранозный колит, связанный с применением антибиотиков; ●гастрит 

или язвенная болезнь 12-п кишки, обусловленные Helicobacter pylori. Метронидазол чаще 

применяют внутрь, однако возможно ректальное и в/в капельное введение. Метронидазол 

вызывает металлический горький вкус во рту, нарушения функций ЖКТ, нарушение координации 

движений, аллергические реакции. 
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89) . Препараты, регулирующие фосфорно-кальциевый обмен. Механизм действия. Показания к 
применению. Побочные эффекты. 

 

Паращитовидные железы синтезируют паратгормон. Паратгормон и кальцитонин регулируют обмен Са 

— паратгормон ↑ концентрацию ионов Са в плазме крови, а кальцитонин ↓ . Эффекты паратгормона: 

●стимуляция активности остеокластов; ●↓выведения Са почками; ●↑ всасывания Са 
 
в кишечнике. Паратгормон также ↑ коцентрацию кальцитриола. Паратгормон ↑ выведение 

фосфатов, ↓ их концентрацию в плазме крови. Паратиреоидин — препарат естественного 

паратгормона, получаемый из паращитовидных желез КРС. Вводят в/м или п/к при синдромах 

тетании, связанных с недостаточностью паращитовидных желез. Действие препарата начинается через 

4 ч и продолжается около суток. При длительном применении может сформироваться толерантность. 

Именно поэтому препарат следует отменить сразу после устранения гипокальциемии. После отмены 

паратиреоидина назначают препараты витD и питание с повышенным содержанием Са и с низким — 

Р. Кальцитонин ↓ резорбцию костной ткани и ↓ реабсорбцию фосфатов и Са в прокс извитых 

канальцах нефрона. Концентрация ионов Са в плазме крови ↓. Кальцитонин препятствует развитию 

остеопороза и других заболеваний, связанных с деструкцией костной ткани, ↓ активность 

остеокластов. Отмечают выраженное болеутоляющее действие. Кальцитонин — препарат 

кальцитонина щитовидных желез свиней, вводят в/м и п/к. Показания к применению: остеопороз, 

замедленное срастание костей после переломов; боли в 
 
костях, связанные с остеолизом. ПЭ: приливы, головокружение, повышение АД. Противопоказания: 

гипокальциемия. Миакальцик ♠— препарат синтетического кальцитонина лосося. Оказывает 

продолжительное и более выраженное действие. Препарат выпускают в дозированном назальном 

аэрозоле, содержащем 14 доз. Эффект развивается в течение часа после инстилляции. 

 

90) Препараты гормонов щитовидной железы. Фармакологические эффекты. Показания к 
применению. Побочные эффекты. 
 

Лиотиронин — синтетический аналог трийодтиронина (Т3), восполняет дефицит гормонов 
 

щитовидной железы при ее гипофункции. После приема внутрь всасывается на 95% в течение 4 ч. 
 

Показания: ●первичный гипотиреоз; ●микседема, кретинизм; ●эндемический зоб; 
 

●цереброгипофизарные заболевания с гипотиреоидизмом; ●гипотиреоидное ожирение; ●рак 
 

щитовидной железы; ●диагностика гипотиреоза. ПЭ: тахикардия, аритмии, стенокардия, сердечная 
 

недостаточность, раздражительность, головная боль, аллергические реакции, подавление 
 

выделения ТТГ . Противопоказания: тиреотоксикоз, СД, кахексия, б-нь Аддисона, стенокардия. 
 

Левотироксин натрия — синтетический аналог тироксина (Т4), действует несколько слабее, чем 
 

лиотиронин. Обладает менее выраженным аритмогенным действием, чем лиотиронин. Тиреотом ♠ 
 

— комбинированный препарат, содержащий 40 мкг левотироксина натрия и 10 мкг лиотиронина. 

Тиреоидин ♠ — препарат, получаемый из высушенных и обезжиренных щитовидных желез скота. 

Действует аналогично лиотиронину, но несколько слабее влияет на обмен веществ. Калия йодид — 

препарат неорганического нерадиоактивного йода. При недостатке йода препарат возмещает его 

дефицит и восстанавливает нарушенный синтез тиреоидных гормонов. При исходно нормальном 

содержании йода в организме препарат по принципу обратной связи угнетает инкрецию ТТГ 

аденогипофизом(профилактика эндемического зоба). Накапливаясь в щитовидной железе, калия 

йодид защищает ее от действия радиации, препятствуя накоплению радиоактивного йода. ПЭ: 

аллергические реакции, тахикардия и бессонница. Для лечения гипотиреоза калия йодид обычно 

используют в комбинации с препаратами тиреоидных гормонов: йодтирокс и тиреокомб. 

https://medfsh.ru/
mailto:support@medfsh.ru


https://medfsh.ru/                                                                                support@medfsh.ru 

91) Антитиреоидные средства. Препараты. Механизм действия. Фармакологические 
эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Препараты радиоактивного йода широко используют за рубежом, считая их антитиреоидными 

средствами «первого ряда». Радиоактивный йод захватывается щитовидной железой и включается в 

тироглобулин. При этом β-частицы оказывают цитотоксическое действие на клетки эпителия 

фолликулов. Калия перхлорат тормозит способность щитовидной железы захватывать и накапливать 

йод. Применяют внутрь, при легких и средних формах токсического зоба. ПЭ: угнетение 

кроветворения (лейкопения, агранулоцитоз, тромбоцитопения, апластическая анемия), развитие 

зоба по принципу обратной отрицательной связи; обладает гепатотоксическим действием. Тиамазол 

блокирует пероксидазу и угнетает йодирование тирозина, в результате ↓ синтез трийодтиронина и 

тироксина. Применяют внутрь при диффузном токсическом зобе. ПЭ: тошнота, рвота, угнетение 

кроветворения, ↑ размеров щитовидной железы. Препараты неорганического нерадиоактивного 

йода угнетают продукцию ТТГ аденогипофизом. Это свойство позволяет использовать их для 

профилактики струмогенного действия калия перхлората и тиамазола. 

 

92) Препараты гормонов передней доли гипофиза. Механизмы действия. 
Фармакологические эффекты. Показания к применению. 
 

Серморелин ♠ — синтетический аналог эндогенного гормона роста. Стимулирует продукцию и 

секрецию гормона роста клетками аденогипофиза. Препарат применяют в диагностических целях 

при подозрении на недостаточность соматотропного гормона у низкорослых детей. Вводят в/в с 

предварительным и последующим забором венозной крови для определения концентрации СТГ. 

Возможно подкожное и интраназальное введение. ПЭ редки. Противопоказания: повышенная 

чувствительность к препарату, беременность, грудное вскармливание. Протирелин— синтетический 

аналог тиреотропного гормона. Стимулирует секрецию ТТГ и пролактина передней долей гипофиза. 

Препарат применяют для дифференциальной диагностики дисфункций щитовидной железы. 

Характер поражения определяют на основании изменения уровней ТТГ и гормонов щитовидной 

железы в плазме крови до введения и через 30 мин после в/в введения протирелина. ПЭ: головная 

боль, колебания АД, тревожность, потливость, чувство сжатия в груди, аллергические реакции, 

покраснение и болезненность в месте инъекции. Противопоказания: повышенная чувствительность 

к препарату, нестабильная стенокардия, сердечные аритмии, предрасположенность к 

бронхообструктивному синдрому. Соматостатин — синтетический аналог соматостатина. 

Эндогенный соматостатин синтезируется в гипоталамусе, угнетает продукцию СТГ передней долей 

гипофиза. Соматостатин используют для остановки кровотечений из варикознорасширенных вен 

пищевода, а также для профилактики осложнений после хирургических вмешательств на 

поджелудочной железе, кишечника и желчных протоков. Применяют в/в капельно. ПЭ: 

головокружение, ощущение приливов крови к лицу, брадикардия, тошнота и рвота. Октреотид — 

синтетический аналог соматостатина. В отличие от соматостатина октреотид действует 

продолжительно. Вводят парентерально. Показания к применению: ●акромегалия (подавляет 

инкрецию СТГ); ●язвенная болезнь, гастринома, глюкагонома, карциноид и другие секретирующие 

опухоли; ●кровотечения из варикозно-расширенных вен пищевода у больных циррозом печени. 

 

93) . Препараты гонадотропных гормонов. Механизм действия. Фармакологические 
эффекты. Показания к применению. 
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Гонадорелин и другие препараты гонадотропного рилизинг-гормона — синтетические аналоги 

естественного гонадотропногорилизинг-гормона — стимулируют специфические рецепторы 

мембран гонадотрофных клеток аденогипофиза, вызывая накопление инозитол-1,4,5-трифосфата. 

Это приводит к увеличению продукции и выделения этими клетками гонадотропных гормонов — 

ФСГ и ЛГ с последующим увеличением инкреции половых гормонов. Однако такое действие 

препарат оказывает при однократном введении. Если в течение длительного времени концентрация 

препарата в плазме крови постоянна, то эффект угнетающий. Показания: эндометриоз, миома 

матки, бесплодие, рак предстательной железы. ПЭ: гиперчувствительность, нестабильность АД. 

Противопоказания: беременность, лактация, повышенная чувствительность. Даназол —производное 

тестостерона, частичный агонист гестагеновых рецепторов. Проникая через ГЭБ, он стимулирует 

гестагеновые рецепторы гипоталамуса и гипофиза. Это ведет к подавлению инкреции 

гонадотропного рилизинг-гормона и ФСГ и ЛГ, что приводит к подавлению выделения половых 

гормонов и снижению пролиферации гормонзависимых тканей. Применяют внутрь. Показания: 

эндометриоз, бесплодие, первичная меноррагия, макромастия, гинекомастия, мастопатия. ПЭ: 

диспептические расстройства, нарушение функций печени, нервозность, приливы, головокружения, 

головная боль. Противопоказания: порфирия, беременность, грудное вскармливание. Кломифен— 

синтетическое антиэстрогенное средство (препятствует стимуляции эстрогеновых рецепторов 

естественными эстрогенами как в гипоталамо-гипофизарной системе, так и в периферических 

тканях). В малых дозах препарат стимулирует инкрецию гонадотропинов, в высоких — оказывает 

антиэстрогенное действие на яичники. Применяют внутрь. Показания: ановуляторное бесплодие, 

аменорея; олигоспермия и задержка полового развития у лиц мужского пола. ПЭ: тошнота, рвота, 

приливы, головокружения, головные боли, расстройства зрения и менструального цикла. 

Противопоказания: киста яичника, опухоль гипофиза, беременность, тяжелая печеночная 

недостаточность, гиперчувствительность к препарату. Гонадотропин хорионический способствует 

овуляции, стимулирует образование и выделение прогестерона и эстрогенов. Естественный 

человеческий хорионический гонадотропин получают из мочи беременных. У мужчин стимулирует 

развитие интерстициальных клеток Лейдига и выделение тестостерона. Показания: ●у женщин: 

ановуляторное бесплодие; привычное невынашивание беременности; угроза самопроизвольного 

выкидыша; ●у мужчин: азооспермия; гипоталамо-гипофизарный гипогонадизм. ПЭ: головные боли, 

раздражительность, депрессия, кожные высыпания, у мужчин — задержка жидкости в организме. 

Противопоказания: опухоль гипофиза, гормонзависимые злокачественные опухоли. Менотропины 

получают из мочи женщин в постменопаузном периоде. У женщин препарат индуцирует созревание 

фолликула, у мужчин — сперматогенез. Показания к применению: ановуляторное бесплодие, 

нарушения сперматогенеза. ПЭ: синдром гиперстимуляции яичников, кисты яичников. 

Противопоказания: опухоли гипофиза, яичников, яичек. Фоллитропин бета—ФСГ, повышает уровень 

половых гормонов в крови. Стимулирует созревание фолликулов в яичниках и пролиферацию 

эндометрия. Показания: ановуляторное бесплодие. ПЭ: синдром гиперстимуляции яичников, кисты 

яичников, многоплодная беременность, внематочная беременность. Противопоказания: опухоли 

яичников, матки, молочных желез, гипофиза, поликистоз яичников, доброкачественные опухоли 

матки. 

 

94) Препараты гормонов задней доли гипофиза. Фармакологические эффекты. Показания к 
применению. Побочные эффекты. 

 

Окситоцин — синтетический аналог эндогенного окситоцина. Препарат стимулирует окситоциновые 
рецепторы матки, повышая тонус и сократительную активность миометрия. Плотность рецепторов в 

https://medfsh.ru/
mailto:support@medfsh.ru


https://medfsh.ru/                                                                                support@medfsh.ru 

миометрии растет с увеличением срока беременности. Действуя на миоэпителиальные клетки 

молочных желез, окситоцин усиливает сокращение гладкомышечных элементов альвеол и 

облегчает выделение молока. Препарат вводят в/м или в/в: ●для стимуляции родов ●для остановки 

послеродовых кровотечений; ●для облегчения отделения грудного молока в раннем послеродовом 

периоде. ПЭ: тахикардия, гипотензия, задержка воды в организме. Противопоказания: 

преждевременные роды, несоответствие головки плода размерам таза роженицы, повышение АД. 

Демокситоцин — синтетический аналог. Можно применять трансбуккально и внутрь. Отсутствие 

вазопрессиноподобного эффекта позволяет применять демокситоцин при АГ. Десмопрессин — 

синтетический пептидный аналог вазопрессина. Действие препарата связано со стимуляцией 

специфическихV1- и V2-рецепторов вазопрессина. При стимуляции V2- рц в клетках эпителия 

активируется синтез белков аквапоринов. В результате усиливается реабсорбция воды. Стимуляция 

V1A-рецепторы приводит к повышению тонуса сосудов и АД. Антидиуретический эффект развивается 

при парентеральном применении. Показания: несахарный диабет, острая полиурия (закапывание в 

нос), гемофилия А и болезнь Виллебранда. ПЭ: гипертензия, головная боль, тошнота; боли в животе. 

Противопоказания: задержка жидкости в организме, анурия; недостаточность кровообращения, 

требующая назначения диуретиков. 

 

95) Инсулины. Механизм действия. Фармакологические эффекты. Показания к применению. 
Побочные эффекты. 

 

Препараты инсулина — универсальные противодиабетические средства, эффективные при любой 

форме диабета. Актрапид НМ — р-р биосинтетического человеческого инсулина короткого и 

быстрого действия во флаконах по 10 мл.. Инсулин лизпро представляет собой модификацию 

инсулина по В-цепи. Такой инсулин, в отличие от обычного, не образует в растворе и местах 

инъекций димеров, что обусловливает более быстрое всасывание в системный кровоток. 

Продолжительность действия инсулина лизпро невелика, что снижает риск гипогликемической 

комы. Изофан-инсулин ГМ ♠ — нейтральная суспензия генно-инженерного инсулина средней 

продолжительности действия. Выпускается во флаконах по 10 мл суспензии. Гипогликемическое 

действие начинается через 1–2 ч. Ультратард НМ ♠ — суспензия цинк-инсулина кристаллического. 

Выпускается во флаконах по 10 мл суспензии. Гипогликемическое действие начинается через 4 ч. 

Инсулин изофан —свиной инсулин. Гипогликемическое действие начинается через 1–3 ч. Наиболее 

часто используют в комбинации с короткодействующим инсулином. Препараты инсулина быстрого 

действия используют как для систематического лечения, так и для купирования диабетической 

комы. Пролонгированные формы инсулина в/в вводить нельзя, основная сфера их применения — 

систематическое лечение. ПЭ: аллергические реакции, липодистрофии в местах инъекций. При 

введении слишком высоких доз может развиться чрезмерная гипогликемия вплоть до 

гипогликемической комы с потерей сознания, судорогами и явлениями сердечно-сосудистой 

недостаточности. 

 

96) Пероральные сахароснижающие средства- сенситайзеры (бигуаниды, тиазолидиндионы). 

Препараты. Механизм действия. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Единственный представитель группы бигуанидов — метформин. Гипогликемическое действие 

метформина не следствие увеличения секреции инсулина β-клетками. Механизм д-я: ● ↑ 

чувствительности инсулинозависимых тканей к инсулину; ●стимуляция захвата глюкозы скелетными 

мышцами; ●стимуляция анаэробного гликолиза; ●снижение всасывания глюкозы в кишечнике; ● ↓ 

продукции глюкозы гепатоцитами; ● ↓ уровня глюкагона в крови. Метформин влияет на углеводный 
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обмен, ↓ уровень атерогенных липопротеинов, ХС, ТГ в плазме крови, снижает аппетит и массу тела. 

Применяют при СД 2-го типа. ПЭ: тошнота, рвота, понос, метеоризм, боли в животе. 

Противопоказания: гиперчувствительность, нарушения функции печени и почек, метаболический 

ацидоз, беременность, лактация. Тиазолидиндионы (сенситайзеры инсулина). Они не только ↓ 

инсулино резистентность тканей, но и замедляют прогрессирование атеросклероза. Механизм 

действия — антагонисты PPAR-γ (γ-рецепторов, активируемых пролифератором пероксисом). 

Рецепторы локализуются в ядрах клеток инсулинозависимых тканей и регулируют транскрипцию 

ряда генов, участвующих в жировом и углеводном обмене. γ-рц регулируют дифференцировку 

адипоцитов, накопление в них жирных кислот, инициацию адипогенеза, а также синтез и 

встраивание в мембраны GLUT-4. α-Рецепторы регулируют жировой обмен, а также метаболизм 

медиаторов воспаления — простагландинов. Тиазолидиндионы уменьшают 

инсулинорезистентность тканей; ↑ количество мелких адипоцитов, более чувствительных к 

инсулину. Также тиазолидиндионы ↑ количество инсулинозависимых переносчиков глюкозы GLUT-

4 и ↓ концентрацию свободных жирных кислот и глицерина, препятствующих захвату глюкозы 

инсулинозависимыми тканями. Замедление прогрессирования атеросклероза — следствие 

антагонизма тиазолидиндионов с PPAR-α. В результате ускоряется катаболизм медиаторов 

воспаления, ↓ концентрация атерогенных липопротеинов и ↑ концентрация антиатерогенных ЛПВП 
 

в плазме крови. Представители этой группы — пиоглитазон, росиглитазон, троглитазон . 

Пиоглитазон при применении внутрь быстро всасывается. Применяют внутрь 1 раз в сутки как в 

монотерапии, так и в комбинации с производными сульфонилмочевины, бигуанидами, препаратами 

инсулина. ПЭ: гипогликемия, отеки, анемия, снижение концентраций билирубина и печеночных 

ферментов. 

 

97) Пероральные сахароснижающие средства – секретогоги (производные сульфонилмочевины, 
меглитиниды). Препараты. Механизм действия. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Производные сульфонилмочевины. Выделяют два поколения : ●I поколение — карбутамид, 

толазамид, толбутамид хлорпропамид; ●II поколение — глибенкламид, гликлазид, глипизид, 

гликвидон. Механизм действия. Главный компонент — стимуляция выделения эндогенного 

инсулина β-клетками. Эти в-ва взаимодействуют в стенках АТФ-зависимых калиевых каналов β-

клеток поджелудочной железы. Калиевые каналы блокируются, и мембраны β-клеток приходят в 

состояние деполяризации. Это приводит к открытию потенциалзависимых Са каналов — ионы Са 

входят в цитоплазму β-клеток и ↑ экзоцитоз эндогенного инсулина. Толбутамид— производное 

сульфонилмочевины I поколения. Гипогликемическое действие развивается в течение 1 ч. ПЭ: 

повышение аппетита, гипогликемия, при длительном применении — повышение смертности от 

заболеваний сердечно-сосудистой системы, парестезии, бессонница, головокружение, тошнота, 

рвота. Хлорпропамид отличается от толбутамида большей продолжительностью действия, более 

высокой активностью. Глибенкламид— препарат II поколения; отличается от более высокой 

активностью. Обладает гиполипидемическим и антитромбогенным эффектами. Механизм д-я 

меглитинидов. Они стимулируют инкрецию эндогенного инсулина, блокируя АТФ-зависимые 

калиевые каналы β-клеток островков поджелудочной железы. Главная особенность— способность 

восстанавливать стимулированную глюкозой фазу секреции инсулина. Это ↓ до минимума риск 

гипогликемии, связанной с пропуском приема пищи. Натеглинид— производное аминокислоты 

фен. При приеме внутрь быстро всасывается. Натеглинид применяют внутрь непосредственно перед 

приемом пищи. ПЭ: гипогликемия (тремор, потливость, тахикардия, головокружение, слабость, 
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повышение аппетита), повышение активности печеночных ферментов в крови, диспепсия, боли в 
животе, аллергические реакции. 

 

98) Средства для лечения сахарного диабета - инкретиномиметики (агонисты ГПП-1, ингибиторы 

ДПП-4). Препараты. Механизм действия. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Инкретиномиметики —ср-ва, применяемые при СД 2-го типа, включает 2 подгруппы — агонисты 

рецепторов глюкагоноподобного пептида 1-го типа и ингибиторы дипептидилпептидазы-4. Инкретины 

выделяются тонким кишечником в ответ на прием пищи и потенцируют стимулированную глюкозой 

секрецию инсулина. Их стимуляция приводит к активации аденилатциклазы и фосфолипазы С. 

Активированные протеинкиназы блокируют АТФ-зависимые калиевые каналы. Это приводит к 

деполяризации мембран и ↑ числа свободных ионов Са в β-клетках, стимуляции синтеза и инкреции 

эндогенного инсулина. Эксенатид — агонист рецепторов ГПП-1. Его Эксенатид активирует 

преимущественно стимулированную глюкозой фазу секреции инсулина. По мере ↓ концентрации 

глюкозы в крови ↓ и инкреция инсулина, тем самым ↓ потенциальный риск гипогликемии. Препарат 

вводят п/к. Обычно препарат назначают в комбинации 
 

с метформином или производными сульфонилмочевины. ПЭ: тошнота и рвота. Ингибиторы 

дипептидилпептидазы-4 подавляют энзиматическое расщепление эндогенных инкретинов, ↑ их 

концентрацию в плазме крови. Тем самым ингибиторы ДПП-4 ↑ гипогликемизирующее 

действие эндогенных инкретинов. Существенных пэ при применении ингибиторов ДПП-4 не 

отмечают. Возможны тошнота, рвота, понос. Ситаглиптин при приеме внутрь в дозе быстро 

всасывается. Применяют внутрь 1 раз в сутки, независимо от приема пищи. Вилдаглиптин сходен 

с ситаглиптином, но действует несколько короче. Суточную дозу в 100 мг делят на 2 приема. 

Саксаглиптин отличается более высокой активностью и продолжительностью ингибирования 

фермента. 

 

99) Глюкокортикоиды. Препараты. Механизмы действия. Фармакологические эффекты. Показания к 
применению. Побочные эффекты. 

 

Гидрокортизон— аналог кортизола. Выпускают крем, мазь, раствор или суспензию для инъекций. 

Применяют при острой надпочечниковой недостаточности, анафилактическом шоке, 

воспалительных заболеваниях суставов. Противопоказания: ●системные инфекции; ●склонность к 

тромбозам; ●острая почечная недостаточность. Синтетические производные кортизола используют 

преимущественно в качестве системных противовоспалительных, иммуносупрессивных и 

противошоковых препаратов. Преднизолон — глюкокортикоид, обладающий средней 

продолжительностью действия. Преднизолон хорошо проникает через кожу и слизистые оболочки. 

Оказывает выраженное системное, преимущественно катаболическое влияние на все виды обмена 

в-в в лимфоидной, жировой, соединительной ткани, мышцах и коже. Метилпреднизолон обладает 

бо́льшей по сравнению с преднизолоном способностью накапливается преимущественно в 

воспаленных тканях. ПЭ пульс-терапии метилпреднизолоном: ●гиперемия лица; ●изменение 

вкусовых ощущений; ●боли в мышцах и суставах; ●артериальная гипертензия; ●гипергликемия. 

Дексаметазон — фторированное производное преднизолона, оказывающее длительное системное 

действие. Дексаметазон в большей степени, по сравнению с преднизолоном, активирует 

катаболические процессы, поэтому препарат рекомендуют применять только при обострении 

заболевания и непереносимости преднизолона. ПЭ дексаметазона: ●повышение восприимчивости 

к инфекциям; ●развитие синдрома Иценко–Кушинга; ●задержка воды и натрия; ●потеря калия; 
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●повышение хрупкости костей; ●снижение способности поврежденной кожи к 
ранозаживлению; ●повышение аппетита и, следовательно, увеличение массы тела. 
 

100) Побочные эффекты глюкокортикоидов. Механизм их развития. 

 

Глюкокортикоиды используют при неэффективности других методов лечения, при этом нередко 

отмечают различные ПЭ. Локальные осложнения длительного применения глюкокортикоидов: 

●местная атрофия и снижение защитных свойств кожи и слизистых оболочек; ●нарушения 

пигментации и роста волос. Для профилактики развития вторичной кожной инфекции 

глюкокортикоиды обычно комбинируют с антимикробными средствами. Глюкокортикоиды по 

принципу обратной связи угнетают гипоталамогипофизарно-надпочечниковую систему, уменьшают 

выработку адренокортикотропного гормона. При резкой отмене глюкокортикоидов иногда 

развивается острая недостаточность коры надпочечников. При длительном применении 

глюкокортикоидов возникает синдром Иценко–Кушинга , для которого характерны следующие 

симптомы: ●изъязвление слизистой оболочки ЖКТ; ●тромбозы; ●остеопороз; ●обменные 

нарушения — стероидный сахарный диабет, угнетение синтеза и повышение распада белков, 

гипокалиемия, задержка натрия, сопровождающаяся отеками и артериальной гипертензией. 

Внешние симптомы развившихся в результате длительной глюкокортикоидной терапии 

осложнений: ●багрово-красное лунообразное лицо; ●перераспределение жировой ткани 

(избыточное накопление на груди, животе, спине; в конечностях происходит обратный процесс — 

уменьшение отложения жировой ткани). 

 

101) Препараты эстрогенов. Механизм действия. Фармакологические эффекты. Показания к 
применению. Побочные эффекты. 
 

Эстрадиол после приема внутрь быстро и полностью всасывается, но незначительная часть поступает 
 

в кровь в свободной форме и оказывает биологический эффект. По этой причине препарат внутрь 

назначают редко. Высокая липофильность эстрадиола обусловливает хорошее всасывание 

препарата с поверхности кожи, что позволяет его использовать в виде пластыря. При 

трансдермальном введении происходит постепенное повышение уровня эстрадиола в плазме 

крови. Эфиры эстрадиола — масляные растворы, которые вводят в/м. Эстриол — натуральный 

эстроген, обладающий избирательной активностью в отношении урогенитального тракта. Время 

связывания с рецептором слишком коротко, чтобы вызвать пролиферативную реакцию эндометрия, 

но достаточно для стимуляции слизистой оболочки влагалища, шейки матки и мочевых путей. К 

синтетическим эстрогенам относят этинилэстрадиол и местранол. Их основное отличие от 

природных эстрогенов — высокая эффективность при энтеральном применении. При приеме 

этинилэстрадиола внутрь накапливается в жировой ткани, откуда постепенно поступает в кровоток, 

оказывая пролонгированное действие. Он входит в состав большинства комбинированных оральных 

контрацептивов. Местранол — метиловый эфир этинилэстрадиола. ПЭ эстрогенных препаратов: 

●тошнота, рвота, анорексия; ●усиление приступов мигрени, изменение настроения; ●нагрубание и 

болезненность молочных желез; ●за счет задержки ионов натрия и воды экзогенные эстрогены 

могут вызывать отеки и повышение массы тела; ●развитие желчно-каменной болезни в связи с 

повышением содержания ХС в желчи; ●увеличение риска развития тромбозов и тромбоэмболий; 

●увеличение риска возникновения рака эндометрия, молочных желез и других эстрогензависимых 

органов половой системы, что в определенной степени связано с ускорением пролиферативных 

процессов. 
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102) Препараты гестагенов. Механизм действия. Фармакологические эффекты. Показания 
к применению. Побочные эффекты 

 

Основной гестагенный гормон человека — прогестерон. Механизм действия прогестерона. 

Биологические эффекты прогестерона обусловлены взаимодействием с гестагенными рецепторами, 

расположенными в яичниках, молочных железах, гипоталамусе и гипофизе. Он проникает через 

плазматические мембраны и в цитозоле образует связь со специфическими рецепторами. Под 

действием гормона происходят отсоединение шаперонов, фосфорилирование рецепторов, что 

приводит к образованию гомо- и гетеродимеров, избирательно реагирующих с прогестерон-

чувствительными регуляторными элементами генов-мишеней. В результате происходит активация 

транскрипции специфических генов, что обусловливает физиологические и морфологические изменения 

в органах-мишенях. Эффекты прогестерона ●Влияние на матку. (способствует образованию густой и 

вязкой шеечной слизи, что препятствует проникновению в матку сперматозоидов, способствует 

сохранению беременности). ●Влияние на молочные железы. Прогестерон стимулирует их рост, 

подготавливая к секреторной активности. ●Влияние на обмен веществ: —увеличение содержания 

гликогена в печени; —накопление жиров за счет повышения активности липопротеинлипазы; —

уменьшение реабсорбции ионов натрия за счет конкуренции с альдостероном за связь с рецепторами. 

Выделяют природные и синтетические гестагенные препараты. К природным гестагенным препаратам 

относят прогестерон . Синтетические гестагенные препараты представлены 3 группами. ● Производные 

прогестерона — медроксипрогестерон , мегестрол , дидрогестерон , ципротерон (активные при 

назначении внутрь). ● Производные 19-нортестостерона —✧ производные эстрана — норэтистерон , 

тиболон; ✧ производные гонана — левоноргестрел , дезогестрел , гестоден , норгестимат ; —без 

этинильного остатка в положении С17 
 

— диеногест . ● Производные спиронолактона — дроспиренон. Дроспиренон конкурентно 

блокирует альдостероновые рецепторы в почечных канальцах, препятствуя задержке ионов натрия 

и воды, вызываемой этинилэстрадиолом. В отличие от спиронолактона дроспиренон не оказывает 

диуретический эффект, а только препятствует задержке жидкости, вызываемой эстрогенными 

препаратами. Показания к применению гестагенных препаратов ● Контрацепция. Наиболее часто 

препараты гестагенов используют в составе комбинированных эстроген-гестагенных 

контрацептивов, в которых синтетические гестагены используют с этинилэстрадиолом. ● 

Контрацепция у женщин, страдающих андрогензависимыми заболеваниями. С этой целью 

назначают гестагены с выраженными антиандрогенными свойствами в составе комбинированных 

контрацептивов. ●Заместительная гормональная терапия в климактерическом периоде.. ●Все 

формы эндокринного невынашивания беременности с целью профилактики синдрома потери 

плода. ● Дисфункциональные маточные кровотечения (норэтистерон, дидрогестерон). 

●Гиперплазии эндометрия, эндометриоз, миома матки, дисфункциональные маточные 

кровотечения (левоноргестрел ). ● Доброкачественные заболевания молочных желез у женщин 

позднего репродуктивного возраста (используют трансдермальные формы гестагенов). ● 

Эндометриоз. ●Гормонально зависимый рак предстательной железы, рак эндометрия. ПЭ: 

●бессонница; ●депрессия; ●нарушение менструального цикла; ●увеличение массы тела. 

 

103) Гормональные противозачаточные средства. Классификация. Механизм действия. 

Фармакологические эффекты. Побочные эффекты. Противопоказания к применению. 

 

Комбинированные эстроген-гестагенные препараты. Монофазные контрацептивы содержат 
постоянную на протяжении всего цикла приема дозу эстрогена и гестагена: ●диане-35; ● жанин; 
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●ярина; ●логест; ●фемоден; ●минизистон. В двухфазных препаратах содержание эстрогена во всех 

таблетках одинаково, доза гестагена увеличена во второй фазе приема: антеовин. В трехфазных 

препаратах увеличение дозы гестагена происходит двухступенчато: ●триквилар; ●три-мерси. 

Комбинированные эстроген-гестагенные препараты содержат 21 таблетку в упаковке. Препараты 

начинают принимать с первого дня менструального цикла и принимают последовательно в одно и 

то же время в течение 21 дня; затем следует 7-дневный перерыв. ●Антиандрогенное действие 

комбинированных пероральных контрацептивов проявляется в уменьшении роста волос при 

гирсутизме, торможении выпадения волос при алопеции, улучшении состояния кожи при угревой 

сыпи и жирной себорее.. Жанин♠ за счет содержащегося в его составе диеногеста эффективен при 

эндометриозе. ●Антиминералокортикоидное действие препарата ярина♠ обусловлено гестагеном 

дроспиреноном, препятствующим эстрогензависимой задержке жидкости. Благодаря этому эффекту 

дроспиренон устраняет симптомы, связанные с задержкой ионов натрия и воды(нагрубание 

молочных желез, увеличение массы тела, повышение АД). Снижение риска развития рака тела матки 
 

и яичников обусловлено гестагенами, которые блокируют митогенный эффект эстрогенов на 

протяжении всего цикла их приема. Побочные эффекты комбинированных пероральных 

контрацептивов: тошнота, крайне редко рвота, межменструальные кровянистые 

выделения, аменорея, нагрубание и болезненность молочных желез, повыш АД. 

 

Гестагенные контрацептивы. Гестагенные пероральные контрацептивы содержат микродозы 

гестагенов. По механизму действия они отличаются от комбинированных эстроген-гестагенных 

препаратов. Овуляция при их использовании у большинства женщин сохраняется; 

противозачаточноедействие связано с повышением вязкости шеечной слизи, нарушением 

координированных сокращений маточных труб и процесса имплантации. Преимущества: 

отсутствие эстрогензависимых осложнений. К «мини-пили» относят экслютон и чарозетта. 

Показания: ●послеродовая контрацепция у кормящих женщин; ●контрацепция у женщин в 

позднем репродуктивном возрасте и у курящих женщин. Препараты принимают в постоянном 

режиме, без перерывов, по одной таблетке с первого дня менструального цикла в одно и то же 

время. ПЭ: ●нарушение менструального цикла; ●метроррагии. 

 

104) Препараты мужских половых гормонов. Препараты. Механизм действия. 
Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Основной андроген в мужском организме — тестостерон . Действие тестостерона обусловлено 

взаимодействием с андрогеновыми рецепторами. При связывании специфических рецепторов с 

андрогенами происходит активация экспрессии определенных генов, что и определяет действие 

андрогенов на организм. Тестостерон играет важную роль в формировании внутренних половых 

органов у мальчиков во внутриутробном периоде. Во время пубертатного периода гормон за счет 

стимулирует увеличение мышечной массы; принимает участие в формировании либидо и потенции, 
 

а также в эритропоэзе. Под влиянием фермента 5α-редуктазы часть тестостерона необратимо переходит 

в дигидротестостерон. Этот процесс происходит в предстательной железе, печени, в наружных половых 

органах. Образующийся дигидротестостерон, так же как и тестостерон, активирует андрогеновые 

рецепторы. Дигидротестостерон отвечает за дифференцировку наружных половых органов по мужскому 

типу во внутриутробном периоде, их созревание в ходе пубертатного периода, за рост волос по 

мужскому типу. Под влиянием фермента ароматазы некоторое количество тестостерона превращается в 

эстрадиол, способствующий поддержанию минеральной плотности костной ткани и закрытию 

эпифизарных зон роста в конце пубертатного периода. Например, используют трансдермальный путь 

введения с помощью пластырей или гелей, содержащих 
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тестостерон. Тестостерона пропионат ♠ в виде масляного раствора вводят в/м 1 раз в день, тестостерона 

изокапронат♠ вводят в/м 1 раз в 3–4 нед. Для приема внутрь используют капсулы, содержащие 

тестостерон (андриол ТК ♠ ), а также местеролон — производное дигидротестостерона. 
 

К группе 17-алкиландрогенов относят метилтестостерон , нандролон (ретаболил♠ ) и др. 

Метилтестостерон назначают в таблетках под язык, нандролон вводят внутримышечно 1 раз в 3–4 

нед. Показания к назначению андрогенов ●Заместительная терапия при дефиците тестостерона у 

мужчин. ●Рак молочной железы у женщин. ПЭ андрогенов: ●задержка ионов натрия и воды, 

приводящая к образованию отеков; ●повышенное половое возбуждение, гипертрофия 

предстательной железы (у мужчин); ●ускорение закрытия эпифизов длинных костей и 

замедление роста; ●маскулинизация у женщин. Андрогенные препараты противопоказаны при 

раке предстательной железы. 

 

105) Анаболические стероиды. Препараты. Механизм действия. Фармакологические 
эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

К анаболическим стероидам относят 17-алкиландрогены (нандролон и др). К группе 17-

алкиландрогенов относят метилтестостерон , нандролон (ретаболил♠ ) и др. Метилтестостерон 

назначают в таблетках под язык, нандролон вводят внутримышечно 1 раз в 3–4 нед. Так же как и 

андрогены, они стимулируют синтез белков и кальцификацию костей. В то же время специфическое 

андрогенное действие у этих препаратов выражено в меньшей степени. Показания к назначению: 

●мышечная дистрофия; ●остеопороз. В спортивной медицине анаболические стероиды относят к 

запрещенным веществам. При применении анаболических стероидов возникают ПЭ, связанные с их 

андрогенным действием: ●ускорение заращивания эпифизов длинных костей, задержка роста, 

вирилизация, раннее половое созреваниЕ; ●маскулинизация, понижение голоса, нарушения 

менструального цикла, гирсутизм, алопеция, акне (у женщин); ●повышение агрессивности, 

раздражительность, колебания настроения, депрессия, угнетение сперматогенеза, атрофия яичек (у 

мужчин); ●повышение АД; ●нарушение функций печени; ●гиперлипидемия. 

 

106) Антиагреганты- ингибиторы синтеза тромбоксана. Препараты. Механизмы действия. 
Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Для устранения действия тромбоксана А2 на тромбоциты применяют ингибиторы его синтеза из 

арахидоновой кислоты. С этой целью можно использовать ЛВ, ингибирующие цог и/или 

тромбоксансинтетазу. Из числа ЛВ, устраняющих действие тромбоксана А2 на агрегацию 

тромбоцитов, в основном используют ацетилсалициловую к-ту. Ацетилсалициловая к-та — известное 

противовоспалительное, анальгетическое и жаропонижающее средство. Антиагрегантное действие 

связывают с ее ингибирующим влиянием на активность цог-1 в тромбоцитах, в результате чего 

нарушается синтез тромбоксана A2. Ацетилсалициловая к-та необратимо ингибирует ЦОГ, нарушая 

образование из арахидоновой кислоты. Необратимое ингибирование этого фермента 

ацетилсалициловой к-той нарушает синтез тромбоксана A2 на протяжении всей жизни тромбоцита, 

т.е. в течение 7–10 дней. В результате на тромбоциты в портальном кровотоке ацетилсалициловая к-

та действует в более высоких концентрациях, чем на эндотелиальные клетки сосудов системного 

кровотока. Ацетилсалициловую к-ту в качестве антиагреганта рекомендуют назначать в небольших 

дозах (в среднем 100 мг) 1 раз в сутки. В качестве антиагреганта ацетилсалициловую к-ту 

используют: ●при нестабильной стенокардии; ●для профилактики инфаркта миокарда, 

ишемического инсульта и тромбозов периферических сосудов; ●для предупреждения образования 

тромбов при аортокоронарном шунтировании и коронарной ангиопластике. Ацетилсалициловая к-та 
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достаточно хорошо всасывается при приеме внутрь. Антиагрегантное действие ацетилсалициловой 

к-ты при приеме водорастворимого препарата наступает быстро в течение 20–30 мин. Основные ПЭ 

ацетилсалициловой к-ты связаны с угнетением ЦОГ. При этом нарушается образование 

простагландинов, оказывающих антисекреторное и гастропротекторное действия. У больных 

бронхиальной астмой ацетилсалициловая к-та может провоцировать начало приступа. При 

применении ацетилсалициловой к-ты возможны желудочно-кишечные кровотечения и другие 

геморрагические осложнения, а также аллергические реакции. Индобуфен ↓синтез тромбоксана 

А2, ингибируя как тромбоксансинтетазу, так и ЦОГ. В отличие от ацетилсалициловой к-ты индобуфен 

ингибирует ЦОГ обратимо. При приеме этого препарата отмечено относительное ↑ кол-ва 

простациклина. Индобуфен ↓ адгезию, реакцию высвобождения и агрегацию тромбоцитов. Кроме 

того, он улучшает реологические свойства крови, ↑ деформируемость эритроцитов. Обладает 

противовоспалительным и анальгетическим действиями. Существует еще один подход к устранению 

действия тромбоксана на тромбоциты — блокада тромбоксановых рецепторов. Терутробан— 

обратимый антагонист рц тромбоксана А2, обладающий способностью ингибировать активацию 

тромбоцитов, , вызванную не только тромбоксаном А2, но и другими эйкозаноидами. 

 

107) Антиагреганты, препятствующие действию АДФ. Механизмы действия. Показания к 
применению. Побочные эффекты. 
 

АДФ, высвобождаемый в кровоток при активации тромбоцитов, стимулирует специфические 
 

(пуринергические) рецепторы, локализованные в мембране других тромбоцитов. В тромбоцитарных 

мембранах обнаружены пуринергические рецепторы, стимуляция этих рецепторов вызывает 

изменение формы тромбоцитов и их обратимую агрегацию. P2Y12-рецепторы сопряжены с Gi-

белками, ингибирующими аденилатциклазу. Через эти рецепторы АДФ вызывает угнетение 

аденилатциклазы и ↓уровня цАМФ, что приводит к ↑ концентрации Са2+ в цитоплазме 

тромбоцитов. При ↑ концентрации Са2+ изменяется конформация гликопротеинов GPIIb–IIIa, 

связывающих фибриноген, и формируются тромбоцитарные агрегаты. К ЛВ, избирательно 

воздействующим на P2Y12-рецепторы, относят производные тиенопиридина — тиклопидин, 

клопидогрел и прасугрел, а также— тикагрелор и кангрелор. Тиклопидин и клопидогрел — 

пролекарства, антиагрегантным действием обладают их активные метаболиты, образующиеся в 

печени под действием микросомальных ферментов при участии цитохрома Р-450. Активные 

метаболиты тиклопидина и клопидогрела содержат реактивные тиоловые группы необратимо 

связываются с Р2Y12-пуринергич рецепторами в мембране тромбоцитов. Это приводит к устранению 

стимулирующего действия АДФ на тромбоциты и ↓в них концентрации цитоплазматического Са2+. 

В результате нарушается связывание гликопротеинов IIb/IIIa с фибриногеном и не происходит 

образования тромбоцитарных агрегатов. Тиклопидин ↑ деформируемость эритроцитов, ↓ их 

агрегацию и ↓ вязкость крови. Тиклопидин назначают для вторичной профилактики ишемического 

инсульта, для предупреждения тромбоза при облитерирующих заболеваниях нижних конечностей, 

при диабетической микроангиопатии, при аортокоронарном шунтировании и стентировании 

коронарных артерий. Препарат эффективен при приеме внутрь, назначают 2 раза в сутки во время 

еды. ПЭ: ↓ аппетита, тошнота, рвота, диарея, боли в животе, кожные высыпания. В плазме крови 

отмечено ↑ уровня атерогенных липопротеинов, трансаминаз и щелочной фосфатазы. 

Кровоточивость — общее осложнение при использовании антиагрегантов. Наиболее опасное 

осложнение — нейтропения, тромбоцитопения, агранулоцитоз, очень редко — апластическая 

анемия. Клопидогрел — пролекарство и подвергается превращению в печени с образованием 

активного метаболита. Тиоловые группы определяют активность метаболита клопидогрела, так как 
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они вступают в необратимое взаимодействие с тиоловыми группами Р2Y12-рецепторов, образуя 

вместе с ними дисульфидные мостики. Изофермент CYP2C19 участвует в обеих реакциях окисления 

клопидогрела. Клопидогрел применяют по тем же показаниям, что и ацетилсалициловую к-ту, в том 

числе при ее непереносимости. Принимают внутрь 1 раз в сутки независимо от приема пищи. ПЭ: 

диарея, сыпь, реже нейтропения, тромбоцитопения, редко развитие тромботической 

тромбоцитопенической пурпуры. Прасугрел -пролекарство, гидролизуется под действием эстераз с 

образованием тиолактона, который превращается в активный метаболит. Активный метаболит 

прасугрела необратимо связывается с P2Y12- рецепторами, нарушая их ф-ю. Применяется внутрь, 

оказывает более быстрое, а также более стабильное и предсказуемое действие на тромбоциты. К 

тому же прасугрел ингибирует агрегацию тромбоцитов в меньших дозах. По некоторым данным, 

прасугрел оказался более эффективным в предупреждении тромбозов при хирургических 

операциях на коронарных сосудах, чем клопидогрел, однако риск кровотечений при его приеме в 

ряде случаев оказался выше. Новые антиагреганты другой химической структуры, препятствующие 

действию АДФ на тромбоциты, — тикагрелор и кангрелор. Они не требуют метаболической 

активации для проявления своего действия. Обратимо взаимод с P2Y12-рецепторами тромбоцитов. 

Тикагрелор по механизму действия взаимодействует с рецепторами обратимо и неконкурентно, 

связываясь с другим участком рецептора, нежели АДФ. При приеме внутрь препарат быстро 

всасывается. Тикагрелор показан при остром коронарном синдроме с целью предупреждения 

образования тромбов. ПЭ: кровотечения и кровоизлияния, одышка. Кангрелор. Препарат 

применяют в/в, действие наступает практически немедленно после введения и продолжается 

недоло. Препарат может быть полезен в тех случаях, когда необходим короткий эффект, например 

при аортокоронарном шунтировании. 

 

108) Антиагреганты- ингибиторы гликопротеиновых рецепторов GP IIb/IIIa. Препараты. 
Механизм действия. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Эта группа антиагрегантов, которые непосредственно взаимодействуют с гликопротеинами IIb/IIIa 

мембран тромбоцитов и таким образом препятствуют их связыванию с фибриногеном. Абциксимаб 

представляет собой «химерные» мышиные/человеческие моноклональные антитела. Абциксимаб 

неконкурентно ингибирует связывание фибриногена с гликопротеинами IIb/ IIIa на мембране 

тромбоцитов, нарушая их агрегацию. Препарат вводят в/в для профилактики тромбоза при 

ангиопластике коронарных артерий. ПЭ: кровотечения, в том числе внутренние (желудочно-

кишечные, внутричерепные, кровотечения из мочеполовых путей), тошнота, рвота, гипотензия, 

брадикардия, аллергические реакции вплоть до анафилактического шока, тромбоцитопения. 

Руциромаб — отечественный препарат антител против гликопротеинов IIb/IIIa. Монафрам, так же 

как абциксимаб, рекомендо ван для профилактики и лечения тромботических осложнений при 

проведении коронарной ангиопластики у больных ишемической болезнью сердца. Синтетических 

блокаторов гликопротеинов IIb/IIIa. На основе барборина был получен препарат эптифибатид. 

Эптифибатид конкурентно вытесняет фибриноген из связи с рецепторами, вызывая обратимое 

нарушение агрегации тромбоцитов. Препарат вводят В/В в виде инфузии. Препарат рекомендован 

для предупреждения тромбообразования при чрескожной коронарной ангиопластике, при 

нестабильной стенокардии, для профилактики инфаркта миокарда. Пэ: кровотечение, 

тромбоцитопения. Тирофибан — непептидный блокатор гликопротеинов IIb/IIIa. Блокирует 

гликопротеиновые IIb/IIIa рецепторы конкурентно. Препарат вводят в/в . ПЭ— кровотечения, 

тромбоцитопения. 
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109) Антикоагулянты прямого действия (антитромбин III-зависимые). Препараты. Механизм 
действия. Показания к применению. Нежелательные эффекты. 

 

Гепарин образуется тучными клетками и концентрируется в секреторных гранулах этих клеток во многих 

тканях. Гепарин оказывает действие на факторы свертывания крови только после образования 

комплекса с эндогенным антикоагулянтом антитромбином III. Антитромбин III связывает эти факторы в 

своем активном центре в соотношении 1:1 с образованием устойчивого комплекса. Основное действие 

комплекса гепарин–антитромбин III направлено против тромбина и фактора Ха, однако механизмы 

ингибирования этих факторов имеют некоторые отличия. Для инактивации тромбина необходимо, 

чтобы гепарин связался как с молекулой антитромбина III, так и 
 
с молекулой тромбина. Помимо влияния на свертывание крови гепарин обладает и некоторыми 

другими свойствами: ●оказывает антиатеросклеротическое действие ●ингибирует гиалуронидазу и ↓ 

проницаемость сосудов, оказывая противовоспалительное действие; ●угнетает синтез альдостерона и 

вызывает гиперкалиемию, ↑ активность паратгормона, что может провоцировать резорбцию кости; 

●может ↓ агрегацию тромбоцитов и в связи с этим удлинять время кровотечения; ●оказывает 

стимулирующее влияние на фибринолиз. Применение: для профилактики и лечения тромбоза глубоких 

вен иТЭЛА, при нестабильной стенокардии и инфаркте миокарда, для предупреждения тромбоза 

периферических артерий. Вводят в/в, иногда п/к. Гепарин кальция применяют только п/к. При 

длительном применении гепарина ↑ потребление антитромбина III, в результате его концентрация в 

крови и эффективность проводимой гепаринотерапии ↓. Гепариновой мазь обладает 

противовоспалительным, противоотечным, анальгетическим и антитромботическим действиями. Мазь 

применяют при гематомах, не требующих хирургического вмешательства. ПЭ: кровотечения( угнетение 

функции тромбоцитов или уменьшение их кол-ва). При длительном введении гепарина существует 

опасность развития остеопороза. 

 

110) Антикоагулянты прямого действия (непосредственно ингибирующие тромбин, фактор 
Xa). Препараты. Механизм действия. Показания к применению. Нежелательные эффекты. 

 

Антикоагулянты, непосредственно ингибирующие тромбин. К ним относят антикоагулянты, которые, 

связываясь с тромбином, ингибируют его без участия антитромбин. К первой группе а III относят 

гирудин и его аналоги — лепирудин и бивалирудин. Для них характерно связывание с двумя 

участками молекулы тромбина, один из которых является каталитическим центром, ответственным 

за протеолитическое действие тромбина, а другой — местом связывания субстрат. Представители 

другой группы — синтетические препараты аргатробан и дабигатрана этексилат — связываются 

только с каталитическим центром тромбина. Все эти препараты ингибируют не только 

циркулирующий в крови тромбин, но и тромбин, связанный с фибрином тромба, поэтому 

препятствуют дальнейшему росту тромба. Гирудин ингибирует тромбин без участия антитромбина 
 

III. Ингибирование носит необратимый характер. Гирудин связывается с двумя участками на 

молекуле тромбина: с каталитическим центром и с местом связывания субстрата в соотношении 1:1. 

Препятствует взаимодействию тромбина с фибриногеном. Гирудин не взаимодействует с фактором 

4 тромбоцитов, поэтому не вызывает тромбоцитопению. Лепирудин рекомендуют использовать для 

профилактики возможных тромбоэмболических осложнений при тромбоцитопении, вызванной 

гепарином. Используется он и по другим показаниям для предупреждения образования тромбов. 

Вводят лепирудин в/в. При введении лепирудина возможны кровотечения. Бивалирудин 

ингибирует тромбин (в том числе связанный с фибрином тромба). Бивалирудин ингибирует не 

только образование фибрина, но и другие эффекты тромбина, включая активацию тромбоцитов, 

протеолитическую активацию факторов V, VIII, XIII и протеина С. В отличие от гирудина бивалирудин 
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ингибирует тромбин обратимо. Бивалирудин рекомендуют применять при чрескожной коронарной 

ангиопластике и стентировании в качестве альтернативы гепарину. Вводят в/в. Бивалирудин также 

может быть использован для предупреждения тромбозов при вызванной гепарином 

тромбоцитопении. Дабигатран ингибирует тромбин, непосредственно связываясь с его 

каталитическим активным центром. Он ингибирует тромбин обратимо и конкурентно. Дабигатран 

не только препятствует превращению фибриногена в фибрин под действием тромбина, но и угне 

тает индуцированную тромбином агрегацию тромбоцитов. Дабигатран используют в виде 

пролекарства дабигатрана этексилата. Дабигатрана этексилат эффективен при приеме внутрь. 

Дабигатрана этексилат применяют для профилактики венозных тромбозов и ТЭЛА при операциях на 

суставах. ПЭ: кровотечения, в том числе желудочно-кишечные. Отмечено повышение активности 

печеночных трансаминаз. Антикоагулянты, непосредственно ингибирующие фактор Xa. 

Ривароксабан и апиксабан обратимо и селективно связываются с активным центром фактора Xa и 

ингибируют действие этого фактора свертывания крови, препятствуя образованию тромбина. 

Связывание этих препаратов с фактором Xa происходит как в протромбиназном комплексе, так и в 

его свободном состоянии. Апиксабан и ривароксабан рекомендованы для профилактики венозных 

тромбоэмболий при эндопротезировании тазобедренного и коленного суставов вместо НМГ. 

Ривароксабан назначают 1 раз, а апиксабан 2 раза в сутки. Как и другие антикоагулянты, могут 

вызвать кровотечения. Одобрены для применения при мерцательной аритмии предсердий с целью 

профилактики инсульта и системных тромбоэмболий. 

 

111) Низкомолекулярные гепарины. Препараты. Механизм действия. Фармакологические 
эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Низкомолекулярных гепарины: эноксапарин натрия, надропарин кальция, далтепарин натрия, 

ревипарин натрия. Состоят из фрагментов гепарина с М от 1000 до 10 000 Д. Эти препараты 

действуют на факторы свертывания через антитромбин III, но отличаются от гепарина следующими 

свойствами: ●в большей степени угнетают активность фактора Ха, чем фактора IIа; ●обладают 

большей биодоступностью при п/к введении ●при одном и том же пути введения действуют более 

продолжительно, чем препарат стандартного гепарина; ●в меньшей степени связываются с 

белками плазмы крови, нейтрализующими гепарин, а также с эндотелиальными клетками и 

макрофагами, оказывая более стабильное действие; ●реже вызывают кровотечения; ●реже 

вызывают тромбоцитопению, так как в меньшей степени образуют иммуногенные комплексы с 

фактором 4 тромбоцитов; ●реже вызывают остеопороз. НМГ применяются: для профилактики и 

лечения тромбоза глубоких вен, для предупреждения ТЭЛА, а также при нестабильной стенокардии 

и инфаркте миокарда. Препараты НМГ показаны для профилактики и терапии тромбозов в 

акушерской практике. НМГ могут повысить активность печеночных трансаминаз, вызвать 

аллергические реакции. 

 

112) Антикоагулянты непрямого действия. Препараты. Механизмы действия. Фармакологические 
эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Аценокумарол, варфарин, фениндион. Не оказывают влияния на факторы свертывания непосредственно 

в крови. Они ингибируют синтез в печени белков плазмы крови, зависимых от витамина K — фактора II, 

факторов VII, IX и Х. Витамин K необходим для образования функционально полноценных факторов, так 

как выполняет роль кофермента в реакции γ-карбоксилирования остатков глутаминовых кислот. 

Антикоагулянты непрямого действия препятствуют превращению неактивного витамин K-эпоксида в 

активный витамин K-гидрохинон под действием 
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эпоксидредуктазы и DT-диафоразы, ингибируя эти ферменты. Поэтому их относят к антагонистам 

витамина K. Антикоагулянты непрямого действия снижают концентрацию факторов свертывания в 

крови не сразу. Медленное развитие эффекта: введении этих препаратов в крови еще какое-то 

время циркулируют полноценные факторы свертывания. Антикоагулянты непрямого действия 

применяют для длительной профилактики и лечения тромбозов и тромбоэмболий, в хирургической 

практике для предупреждения тромбообразования в послеоперационном периоде. Принимают 

внутрь. Наиболее частые осложнения при применении антикоагулянтов непрямого действия — 

кровотечения. ПЭ: аллергические реакции, диарея, дисфункция печени, некроз кожи. Препараты 

антикоагулянтов непрямого действия противопоказаны при беременности: они проникают через 

плаценту и могут оказывать тератогенное действие. В то же время возможно назначение 

варфарина кормящим женщинам, так как он плохо проникает в грудное молоко. Фениндион может 

вызвать угнетение кроветворения. 

 

113)Фибринолитические средства. Классификация. Механизм действия. 
Фармакологические эффекты. Показания к применению. 

 

Фибринолитические средства применяют для растворения образовавшихся тромбов при 

коронарном тромбозе, тромбозе глубоких вен, остром тромбозе периферических артерий, 

тромбоэмболии легочной артерии. Стрептокиназа — высокоочищенный белковый препарат, 

получаемый из культуры β-гемолитического стрептококка. При введении стрептокиназы образуется 

комплекс стрептокиназа–плазминоген, превращающий плазминоген в плазмин. Стрептокиназа 

действует на плазминоген как в тромбе, так и в плазме крови. Стрептокиназу вводят в/в кап при 

остром инфаркте миокарда, вызванном тромбозом коронарных сосудов, при тромбозе глубоких 

вен, ТЭЛА, тромбозах сосудов сетчатки. Дозируют стрептокиназу в ME . ПЭ: кровотечения, тошнота, 

рвота, артериальная гипотензия, аллергические реакции. . Анистреплаза— комплекс стрептокиназы 

с ацилированным лизин-плазминогеном. Ацильная группа в молекуле плазминогена закрывает 

каталитический центр, что препятствует активации плазминогена. Препарат является пролекарством. 

Анистреплазу вводят в/в. Тканевой активатор плазминогена и урокиназа — основные 

физиологические активаторы плазминогена. Тканевой активатор плазминогена продуцируется 

эндотелиальными клетками. Он вызывает частичный протеолиз плазминогена, в результате чего тот 

превращается в плазмин. Попадая в кровоток, тканевой активатор связывается со специфическим 

ингибитором, поэтому мало действует на циркулирующий в крови плазминоген и в меньшей 

степени ↓ уровень фибриногена. Алтеплаза и тенектеплаза. Препараты вводят в/в при остром 

инфаркте миокарда, вызванном тромбозом коронарных сосудов, при ТЭЛА. Несмотря на то, что 

алтеплаза мало действует на циркулирующий в крови плазминоген, при ее применении часто 

возникают геморрагические осложнения. Тенектеплаза обладает повышенной специфичностью по 

отношению к фибрину тромба. Урокиназа образуется клетками почек, обнаружена в моче. 

Двухцепочечная урокиназа оказывает прямое активирующее действие на плазминоген. Применяют 

при остром инфаркте миокарда, венозном и артериальном тромбозе, ТЭЛА. Вводят в/в. ПЭ: 

кровотечения. 

 

114) Гемостатические средства. Классификация. Механизмы действия. Показания к применению. 
Побочные эффекты. 
 

Классификация. Препараты вит к: фитоменадион, менадион, викасол. 
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Препараты ф-ров свертывания: антигемофильный ф-р свертывания крови VIII (гемофил М), 

криопреципитат, ф-р свертывания крови IX( агемфил В), эптаког альфа, гемостатические губки 

 

Витамин K. Формы— витамина K1 (филлохинон), обнаруженного в растениях, и витамина K2 — группы 

соединений (менахинонов), синтезируемых м/о. Витамин K1 получен синтетическим способом, его 

препарат известен под названием фитоменадион . Синтезирован водорастворимый предшественник 

витамина K — 2-метил1,4-нафтохинон (менадион), обладающий провитаминной активностью (в 

организме превращается в активную форму витамина К). Это соединение было названо витамином K3. 

Производное витамина K3 — менадиона натрия бисульфит — используют в медицинской практике под 

названием викасол♠. Витамин K необходим для синтеза в печени протромбина (фактора II) и факторов 

свертывания крови VII, IX и Х. При недостаточности витамина K появляются неактивные 

предшественники факторов свертывания крови, не способные связывать Са2+. Дефицит витамина K в 

организме наиболее быстро приводит к нарушению гемокоагуляции, проявления K-витаминной 

недостаточности — кровотечения и кровоизлияния. Препараты витамина K используют для 

предупреждения и остановки кровотечений и других геморрагических осложнений, вызванных 

недостаточностью витамина K в организме. Препараты витамина К (викасол 
 

♠ ) вводят парентерально. Препараты витамина K1 эффективны при кровотечениях, вызванных 

антикоагулянтами непрямого действия. Их вводят внутрь и в/в медленно. Препараты витамина 

K могут вызывать аллергические реакции (сыпь, зуд, эритема, бронхоспазм). При в/в введении 

возникает риск анафилактоидных реакций. 

 

Препараты факторов свертывания крови Необходимость в таких препаратах возникает при 

недостаточности одного или нескольких факторов свертывания крови. Антигемофильный фактор 

свертывания крови VIII (гемофил М ♠) представляет собой сухой концентрат фактора VIII. Препараты 

получают из плазмы крови доноров, Препарат вводят в/в при наследственной (гемофилия A) и 

приобретенной недостаточности фактора VIII. Криопреципитат♠, крометого, 

используютдлязаместительнойтерапииприболезниВиллебранда. ПЭ: тахикардии, артериальной 

гипотензии, одышки, аллергических реакций, а также гемолиз эритроцитов. Фактор свертывания 

крови IX (агемфил B♠) — очищенная фракция человеческой плазмы, обогащенная фактором IX. 

Применяют при врожденном (гемофилия B) и приобретенном дефиците фактора IX, а также при 

передозировке антикоагулянтов непрямого действия. Эптаког альфа активированный— 

рекомбинантный фактор свертывания крови VIIа. Применяют при недостаточности фактора VII и 

других факторов свертывания (V, II, IX, X). Местно для остановки кровотечений из мелких капилляров 
 

и паренхиматозных органов используют препарат тромбина, а также гемостатические губки. Для 

остановки маточных, легочных, почечных, кишечных и других кровотечений используют препараты 

лекарственных растений: листья крапивы, траву тысячелистника, траву горца перечного, траву 

горца почечуйного, кору калины, цветки арники, лагохилус опьяняющий. Лекарственные растения 

применяют в виде настоев, настоек и экстрактов внутрь и местно. 
 

115) Препараты для лечения гипохромных анемий. Побочные эффекты. 

 

Препараты железа для энтерального применения. Железа сульфат — двухвалентное ионизированное 

железо, хорошо всасываемое из ЖКТ. В чистом виде применяется редко, но входит 
 

в состав комбинированных препаратов. Ферроплекс ♠ содержит аскорбиновую кислоту, 
 
восстанавливающую окисное железо (Fe3+) в закисное (Fe2+). Конферон, Ферро-градумет. В 

некоторых препаратах железо представлено в виде сульфата (Гемофер ♠ ), фумарата (Хеферол ♠ , 

Ферретаб ♠ ), лактата (Гемостимулин ♠ ). Препараты железа для приема предупреждают контакт 
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железа с эмалью зубов и ее разрушение. Некоторые компоненты пищи образуют с железом в 

просвете ЖКТ трудно всасываемые комплексы, поэтому препараты железа следует принимать 

натощак. Препараты железа применяют длительно до насыщения депо железа и исчезновения 

явлений анемии. ПЭ: анорексия, тошнота, рвота, боли в животе, металлический привкус во рту, 

запоры. Противопоказания: гемолитическая анемия, хронические заболевания печени и почек, 

хронические воспалительные заболевания, язвенная болезнь желудка, язвенный колит. При 

нарушении всасывания железа из пищеварительного тракта используют препараты для 

парентерального введения. Феррум Лек ♠ — комплекс железа с мальтозойв ампулах по 2 мл (в/м) и 

железа (III) гидроксид сахарозный комплекс в ампулах по 5 мл (в/в). Препараты применяют в случаях 

острого дефицита железа в организме, а также при плохой переносимости и нарушении всасывания 

препаратов железа для энтерального введения. В вену препараты вводят медленно. В/м вводят 

через день. При парентеральном введении препаратов железа могут возникать местные (спазм вен, 

флебиты, абсцессы) и системные (артериальная гипотензия, загрудинные боли, артралгии, боли в 

мышцах, лихорадка и др.) реакции. 
 

116. Препараты для лечения гиперхромных анемий. Побочные эффекты. 
 

При недостатке витамина В12 (цианокобаламина) и фолиевой кислоты. Дефицит В12 ведетк 
 

пернициозной анемии, гематологические нарушения и неврологические (поражается ЦНС). 
 

Возникает анемия при отсутствии внутреннего фактора Касла при патологии желудка (атрофический 
 

астрит, опухолевые заболевания). 
 

Цианкобаламин- в/м, п/к, в/в. 
 

Побочные: аллерг.р-ии, нервное возбуждение, боли в области сердца, тахикардия. 
Противопоказан при острой тромбоэмболии, эритроцитозе. 
 

Недостаток фолиевой кислоты, прием антагонистов фолиевой кислоты (метотрексат, 

триметоприм, триамтерен, пириметамин), повышенная потребность- ведет к развитию 

макроцитарной анемии. Назначают фолиевую кислоту в дозе 0,005 г/сут 20-30 дней. Побочные: 

аллергические реакции. 
 

Возможен прием цианокобаламина и фолиевой кислоты вместе. 
 

Ср-ва, влияющие на ЖКТ 

 

117. Средства, снижающие секрецию желез желудка. Ингибиторы протонного насоса. Препараты. 
Механизм действия. Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты.  
Омепразол, лансопразол, рабепразол, пантопразол. 
 
Механизм: блокада H-K-зависимой АТФазы приводит к необратимому угнетению синтеза соляной 
кислоты париетальными клетками. 
 
Фармакологические эффекты: эффективно подавляют базальную и стимулированную HCl, снижают 

обьем желудочного сока, угнетают выделение пепсина, гастропротекторы, не изменяют 

образование фактора Касла, не влияют на скорость опорожнения желудка, хорошо переносятся. 

Показания к применению: язвенная болезнь, применяют в комбинации с АБ (амоксициллин, 

кларитромицин, метронидазол) при инфицировании H.pylori. 
 
Побочные: тошнота, головная боль, активация цитохрома P450, возможно развитие атрофии 

слизистой оболочки желудка, при ахлоргидрии повышается секреция гастрина от омепразола и 

может развиться гиперплазия энтерохромаффинных и париетальных клеток желудка (омепразол). 
 
118. Средства, снижающие секрецию желез желудка. Н2-гистаминоблокаторы. Классификация. 

Препараты. Механизм действия. Фармакологические эффекты. Показания к применению. 

Побочные эффекты. 
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Циметидин, ранитидин, фамотидин, низатидин, роксатидин. 
 

Блокируют Н2-гистаминные рецепторы. 
 

Фарм.эффекты: снижают базальную (днем, в покое, вне приема пищи) секрецию соляной 

кислоты, уменьшают выделение кислоты в ночное время, тормозят выработку пепсина, 

блокируют влияние гистамина, выделяемого энтерохромаффинными клетками. 
 

Применение:язва 12пк, желудка с повышенной кислотностью (циметидин), опухоль секретирующих 
клеток желудка (синдром Золлингера–Эллисона ) (ранитидин) 
 

Побочные: гиперпролактинемия, галакторея у женщин, импотенция и гинекомастия у мужчин, 

диарея, нарушения функции печени и почек,ингибитор микросомального окисления, синдром 

«отмены» — рецидив язвы (циметидин), практически нет побочных (возможны головная боль, 

запор), не угнетает микросомальное окисление (ранитидин) 
 

119. Антацидные средства. Классификация. Сравнительная характеристика препаратов. 
Механизм действия. Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

Антацидные- нейтрализуют соляную кислоту в желудке. 
 

●Всасывающиеся — магния оксид, магния карбонат, натрия гидрокарбонат, кальция карбонат. 
 

● Невсасывающиеся— алгелдрат, алмагель, маалокс, магния трисиликат. 
●Адсорбирующие антациды — висмута субнитрат , викалин, викаир. 
 
Сравнительная хар-ка: гидрокарбонат натрия и карбонат кальция растворяются в воде, действуют 

быстро, образуется углекислый газ, вызывает растяжение желудка и стимулирует вторичную 

гиперсекрецию соляной кислоты (синдром рикошета). Соединения магния и алюминия не 

растворяются в воде, более медленное наступление эффекта, более продолжительное воздействие. 

Эти соединения практически не всасываются в кровь и частично сорбируют токсины. В больших 

количествах соли магния обладают слабительным действием, алюминия — запирающим. 

Механизм:Магния оксид нейтрализует соляную кислоту желудочного сока,Алгелдрат— антацидное, 

адсорбирующее, обволакивающее ЛС, Алмагель- антацидное, обволакивающее, абсорбирующее, 

слабительное и желчегонное действия, Маалокс- антацидный, стимулирует синтез простагландина 

Е2 и увеличивает выработку защитной слизи в желудке, предохраняя слизистую оболочку от 

действия соляной кислоты и пепсина. 
 
Применение: применяют для купирования боли и изжоги в период обострения язвенной 
болезни, гиперацидные состояния, изжога, метаболический ацидоз.  
Побочные:снижение аппетита, отрыжку, рвоту, 
 
120. Противорвотные средства. Классификация. Препараты. Механизм действия. 
Фармакологические эффекты. 
 
-Блокаторы D2-рецепторов — метоклопрамид, домперидон, 

тиэтилперазин. -Блокаторы 5-НТ3-рецепторов — ондансетрон, трописетрон, 

гранисетрон. -Блокаторы Н1-рецепторов — меклозин.  
-Блокаторы М-холинорецепторов — скополамин, аэрон  
Механизм:Метоклопрамид проникает через ГЭБ, блокирует D2-рецепторы и 5-НТ3- 
 
рецепторы триггерной зоны рвотного центра. Домперидон — селективный блокатор 
дофаминовых D2-рецепторов. 
 
Фармакологические эффекты: метоклопрамид-центральное противорвотное действие , успокаивает 

икоту, повышает тонус нижнего сфинктера пищевода, стимулирует пропульсивную моторику желудка, 

снижает тонус пилорического сфинктера (прокинетическое действие). Домперидон-противорвотное и 

прокинетическое действия. Тиэтилперазин —угнетает активность рвотного центра и триггерной зоны. 

Ондансетрон —предупреждает и устраняет рвоту, связанную с химио- и лучевой 
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терапией злокачественных новообразований. Аэрон — смесь камфарнокислых солей алкалоидов 

скополамина и гиосциамина, оказывающих центральное и периферическое М-

холиноблокирующее действие. 
 

121. Гепатопротекторы. Препараты. Фармакологические эффекты. Показания к применению. 
Побочные эффекты. 

 

Повышают устойчивость гепатоцитов к воздействию повреждающих факторов и способствуют 
восстановлению их функций. 
 

Тиоктовая кислота (кофермент, участ-й в окислительном декарбоксилировании ПВК и а-Кетокислот), 

силибинин (антиоксидант), эссенциальные ФЛ- ливолин, эссенциале, препараты маточного молочка 

(апилак). Липотропные- метионин, кальция пангамат, холина хлорид. 
 

Фарм эффекты:предохраняют гепатоциты при инфекционных, токсических (гербициды, 

гепатотропные яды), гипоксического и радиационного повреждения, стимулируют 

процессы регенерации. 
 
Применение: предохраняют гепатоциты при инфекционных, токсических (гербициды, гепатотропные 
 

яды), гипоксического и радиационного повреждения, стимулируют процессы регенерации. 
 

Профилактика и лечение жировой дистрофии – липотропные устраняют дефицит холина. 
 

Алкогольная интоксикация, усиливают обезвреживающие функции путем повышения активности 
 

ферментных систем 
 

Побочные: тошнота, боли в животе, диарея, аллергические реакции, головная боль. 
 

122. Гастропротекторы. Классификация. Препараты. Механизмы действия. 
Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

Повышают резистентность слизистой оболочки желудка и 12пк к действию агрессивных 
факторов желудочного сока. 
 

-Средства, повышающие секрецию слизи, — мизопростол, энпростил,карбеноксолон. 
 

-Средства, образующие защитную пленку, — сукральфат, висмута субнитрат, висмута трикалия 
дицитрат. 
 

Механизмы действия: аналоги простагландина(мизопростол, энпростил),стимуляция секреции 

слизи, увеличение содержания сиаловых кислот, нарушение обратной диффузии ионов водорода, 

повышение регенераторной способности слизистой оболочки ЖКТ (карбеноксолон), сукральфат 

снижает активность пепсина, адсорбирует забрасываемые в желудок желчные кислоты. Обладает 

локальными антацидными свойствами: нейтрализует соляную кислоту в области язвы. Висмута 

трикалия дицитрат —образует в кислой среде защитную пленку на поверхности эрозий и язв за 

счет денатурации белков поверхности язвы. 
 

Фарм эффекты: стимуляция секреции слизи, бикарбонатов, сурфактантоподобных ФЛ, увеличение 
 

кровотока в стенке желудка (мизопростол), 
 

Применение:профилактика и лечение эрозий и язв желудка, 12пк у лиц, принимающих НПВС и 
 

препараты глюкокортикоидов. 
 

Побочные:головная боль, тошнота, диарея. Задержка натрия и воды, гипокалиемия, отеки, 
гипертензия (карбеноксолон схож с альдостероном). 
 

123. Желчегонные средства. Классификация. Механизм действия. Фармакологические 
эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты.  
Повышают секрецию желчи и/или способствуют ее выходу в 12пк. 
 
-Препараты, стимулирующие желчеобразовательную функцию печени (холеретики): холензим, 
аллохол, панзинорм, фестал, гидроксиметилникотинамид 
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Механизм: Холеретики повышают секрецию желчистимулируя секреторную функцию паренхимы 

печени, стимулируют рецепторы слизистой оболочки тонкой кишки, что усиливает образование 

желчи; повышают осмотическую фильтрацию в желчные капилляры воды и электролитов; 

усиливают ток желчи по желчным путям, что предупреждает восхождение инфекции и приводит к 

уменьшению воспалительного процесса; повышают содержание в желчи холатов, что снижает 

возможность образования холестериновых камней. 
 

Этот эффект может быть вызван применением минеральных вод, содержащих сульфат-анионы, 

связанныес катионами натрия (желчегонное действие) и магния (холекинетическое действие). 

Минеральные воды принимают за 20–30 мин до еды по ½ стакана 3–4 раза в день, при хорошей 

переносимости — по 1 стакану 3–4 раза в день. 
 

Фарм эффекты: повышают секрецию и образование желчи, рост фильтрации воды и электролитов 

в желчные капилляры, уменьшают воспалительный процесс в желчных путях, снижают риск обр 

холестериновых камней. 
 

Применение:хронические заболевания печени и желчевыводящих путей, хронический гепатит, 
 

холангит, холецистит, атонический запор 
 

Побочные:диарея, аллергические реакции. 
 

-Препараты, стимулирующие выведение желчи: Холекинетики — препараты, повышающие тонус 

желчного пузыря и снижающие тонус желчных путей, — ксилит, сорбитол, магниясульфат, 

карловарская соль искусственная, берберин, пижмы обыкновенной цветки. 
 

Холеспазмолитики (холелитики) — препараты, вызывающие расслабление тонуса желчных путей — 
олиметин. 
 

Механизм: Холекинетики раздражают рецепторы слизистой оболочки 12пк, что вызывает 

выделение холецистокинина, способствующего сокращению желчного пузыря и расслаблению 

желчевыводящих путей.Холекинетическим эффектом обладают также растительные масла — 

подсолнечное, оливковое, облепиховое, которые применяют по 1 столовой ложке 3 раза в день 

перед едой. 
 

Холеспазмолитики — препараты, вызывающие снижение тонуса желчных путей. 

Холеспазмолитический эффект могут оказывать М-холиноблокаторы, нитроглицерин, 

метилксантины. Оказывая спазмолитическое действие, препараты облегчают отхождение желчи и 

устраняют гиперкинетические дискинезии желчевыводящих путей. 
 

Применение: дискинезия желчевыводящих путей, хронические воспалительные заболевания печени 
 

и желчевыводящих путей, хронический холецистит и холангит, применяют их при 
дискинезии желчевыводящих путей, при лечении запоров. 
 
Побочные: тошнота, рвота, полиурия, обострение воспалительных процессов в 
кишечнике, аллергические реакции, диарея. 
 
124. Ферментные препараты поджелудочной железы. Механизм действия. Показания к 
применению. Побочные эффекты. 
 

Панкреатин, Нигедаза, Солизим, Креон, Ораза, Мезим-форте, Фестал. 
 

Механизм:Панкреатин препарат поджелудочной железы крупного рогатого скота, содержащий в 1 

г по 25 тыс. ЕД амилазы и протеазы и 200 ЕД липазы.Фестал содержит6 000 МЕ липазы, 4 500 МЕ 

амилазы, 300 МЕ протеазы, 50 мг гемицеллюлазы, 25 мг компонентов желчи. Фесталобеспечивает 

расщепление жиров, белков, углеводов. 
 

Применение: хронический панкреатит с недостаточной функцией поджелудочной железы, 

расстройства пищеварения, связанные с заболеваниями печени и поджелудочной 

железы, анацидный и гипацидный гастрит 
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Побочные:изредка возможны аллергические реакции, нигедаза-боли в животе (у больных с 
хроническим колитом). 
 

125. Слабительные средства. Классификация. Препараты. Механизмы действия. Показания к 
применению. Побочные эффекты. 

 

Применение: для опорожнения кишечника, используемые для лечения запора, для 
опорожнения кишечника перед хирургическими операциями, при пищевых отравлениях. 
 

-Средства, вызывающие механическое раздражение рецепторов кишечника, — натрия 
сульфат, магния сульфат, карловарская соль искусственная, лактулоза. 
 

-Средства, раздражающие хеморецепторы кишечника: фенолфталеин, оксифенизатин, бисакодил, 

натрия пикосульфат; сенаде, ревеня дланевидного корни, крушины ольховидной кора, 

касторовое масло. 
 

-Средства, способствующие увеличению объема кишечного содержимого, — морская 
капуста, метилцеллюлоза. 
 

-Средства, смазывающие слизистую оболочку кишечника и размягчающие каловые массы, — масло 
вазелиновое, масло миндальное. 
 

-Частичный агонист 5-НТ4-рецепторов — тегасерод. 
 

-Ветрогонные средства — укропа огородного плоды и фенхеля обыкновенного плоды, 

симетикон. -Антагонисты опиоидных рецепторов, не проникающие через ГЭБ—метилналтрексон 

Механизмы действия (см.группу это и есть механизм): Принципы медикаментозного лечения 

запора: задержка жидкости в просвете толстой кишки за счет осмотических или гидрофильных 

механизмов; уменьшение абсорбции жидкости из просвета кишки за счет нарушения транспорта; 

увеличение моторики и пропульсивной активности толстой кишки. 
 

Побочные: лекарственная диарея; атония кишечника; аллергические реакции; синдром 
мальабсорбции (нарушения всасывания) 
 

П/аллергические, влияющие на дыхание 

 

126. Н1-гистаминоблокаторы. Классификация. Механизм действия. Фармакологические 
эффекты. Особенности отдельных препаратов. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

—первое поколение: дифенгидрамин (димедрол), мебгидролин, хифенадин, 
хлоропирамин (супрастин); прометазин, клемастин. 
 

—второе поколение: цетиризин, лоратадин, дезлоратадин (эриус) 
 

Механизм:конкурентные антагонистами гистамина, способные предотвращать и устранять 
эффекты гистамина. 
 

Фарм эффекты:седативное, местноанестезирующее, болеутоляющее, потенцируют эффект 

анальгетиков, местных анестетиков, снотворных, барбитуратов, транквилизаторов, 

наркотиков (особенно дипразин). Все они (больше дипразин, меньше димедрол) тормозят 

тошноту, рвоту. Димедрол, дипразин, супрастин обладают адренолитическими, 

ганглиоблокирующими и центральными холинолитическими свойствами. 
 

Особенности препаратов:Первого поколения оказывают седативный, холино- и α-адреноблокирующее 

действия. Второе поколение действует более селективно, практически не обладает седативным 

действием, так как не проникают через ГЭБ.По степени антигистаминной активности препараты можно 

расположить в следующем порядке: прометазин > клемастин > дифенгидрамин ,хлоропирамин , 

лоратадин. В связи с наличием противопаркинсонического действия дифенгидрамин иногда применяют 

вместе с некоторыми антипсихотическими средствами для уменьшения побочных действий последних, 

связанных с нарушением экстрапирамидной 
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системы, еще используют в качестве снотворного или седативного средства.Дифенгидрамин 
 

(димедрол) и прометазин обладают выраженным местноанестезирующим действием как 

лидокаин. Применение: профилактики и лечения различных аллергических состояний — 

крапивницы, кожного зуда, аллергического конъюнктивита, ангионевротического отека (отека 

Квинке ), аллергического ринита и др. Однако при бронхиальной астме и анафилактическом шоке 

применяются ЛС других групп. Дифенгидрамин используютв качестве снотворного или седативного 

средства. Наряду со скополамином антигистаминные средства первого поколения эффективны для 

профилактики синдрома укачивания. При этом наиболее эффективны — дифенгидрамини 

прометазин, в такой же дозировке, как и для аллергических заболеваний. Многие препараты 

первого поколения, обладающие противорвотным действием, в прошлом применялись при 

утренней рвоте беременных (доказано, они тератогенны, сейчас не используют). 
 

Побочные:Несмотря на то, что холиноблокирующее и седативное действия могут иметь 

терапевтическое применение, они и остаются главными нежелательными. Так, при введении 

препаратов, обладающих холиноблокирующей активностью, возможно появление сухости во рту, 

нарушение функции ЖКТ, а при использовании препаратов, обладающих седативным эффектом, 

— сонливости, заторможенности. Иногда при передозировке (особенно у детей) возникают 

повышенное возбуждение и судороги, постуральная гипотензия и аллергические реакции. Строго 

противопоказаны пациентам, принимающим кетоконазол, итраконазол или макролиды, и 

пациентам с заболеваниями печени.Грейпфрутовый сок также ингибирует CYP3A4. При наличии 

седативного действия блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов противопоказаны для людей 

профессий, требующих большого внимания и быстрых реакций. 
 

127. Противоаллергические средства (мембраностабилизирующие, 

антилейкотриеновые). Препараты. Механизм действия. Фармакологические эффекты. 

Показания к применению. Побочные эффекты. 
 

Мембраностабилизирующие: кромоглициевая кислота, недокромил натрия, кетотифен. 
 

Механизм:кромоглициевая кислотаугнетает трансмембранный ток Са, блок каналов для Cl, приводит 
к гиперполяризации мембраны. 
 

Фарм эффекты: кетотифен ингибирует высвобождение медиаторов воспаления, хемотаксис 
 

иммунных клеток, предотвращает действие гистамина, не вызывает бронходилатации. 
 

Применение:при бронхиальной астме, а также при аллергическом рините. При этом стабилизаторы 
 

мембран тучных клеток не способны устранить приступ бронхоспазма, а используются только для 
 

его профилактики 
 

Побочные: 
 

Ингибиторы лейкотриенов: —блокаторы ЦисЛТ1-рецепторов: монтелукаст; зафирлукаст; 
 

—ингибиторы липооксигеназы: зилеутон. 
 

Механизм:селективном обратимом ингибировании ЦисЛT1. Цистеинил-лейкотриены (ЛТC4, ЛTD4, 

ЛTE4)связываются с рецепторами цистеинил-лейкотриена (ЦисЛT1)в дыхательных путях и 

вызывают бронхоконстрикцию, гиперсекрецию слизи, повышение проницаемости сосудистой 

стенки и скопление эозинофилов. Зилеутон — ингибитор фермента 5-липооксигеназы,блокирует 

синтез как цистеиниловых лейкотриенов, так и лейкотриена В4, предотвращает влияние всех 

лейкотриенов, влючая индуцированные активацией ЦисЛT1-рецептора. 
 

Фарм эффекты:угнетение бронхоспазма, отека и повышенной секреции желез 
бронхиального дерева, вызванных действием ЛТC4, ЛTD4, ЛTE 
 

Применение:предупреждения приступов бронхиальной астмы, включая «аспириновую» астму, 
а также при аллергическом рините 
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Побочные:диспепсия, головную боль, редко — синдром Чург–Штраусса (аллергический 

гранулематозный ангиит). При сочетании с другими препаратами следует учитывать, что зафирлукаст 
 

— ингибитор ферментов печени семейства P450. 
 

128. Противокашлевые средства. Препараты. Механизмы действия. Показания к 
применению. Побочные эффекты. 
 
Противокашлевые средства центрального действия: —средства с наркотическим действием 
— кодеин, этилморфин; —ненаркотические средства — глауцин, окселадин. 
 
Механизм: Кодеин и этилморфин (угнетающиее влияние) снижают возбудимость центра 

кашлевого рефлекса и дыхательного центра за счет стимуляции опиоидных рецепторов в 

продолговатом мозге.Глауцин, окселадин непосредственно угнетают центр кашлевого рефлекса.  
Применение: сухой изнуряющий непродуктивный кашель при плеврите, бронхите, трахеите 
 
Побочные: кодеин и этилморфин- констипация, лекарственная зависимость, привыкание. 

Глауцин-гипотензия, головокружение и тошнота. 

 
Противокашлевые средства периферического действия: преноксдиазин 
 
Механизм:местноанестезирующее действие на слизистую оболочку бронхов препятствует 

возникновению кашлевого рефлекса. Препарат не влияет на ЦНС, обладает бронхолитическим и 

противовоспалительным действиями. 
 
Применение: сухой кашель (воспаление верхних дыхательных путей — ларингит, 
фарингит; эмфизема, бронхопневмония, острый и хронический бронхит)  
Побочные:онемение языка, сухость ротовой полости, диарею 
 
129. Отхаркивающие средства. Препараты. Механизм действия. Фармакологические 
эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 
 
Муколитические средства — препараты, уменьшающие вязкость и адгезивность мокроты за счет 

деполимеризации ее молекул: ацетилцистеин, карбоцистеин, амброксол, бромгексин и ряд 

ферментных препаратов — трипсин, химотрипсин, рибонуклеаза, дезоксирибонуклеаза Механизм: 

Ацетилцистеин содержит в структуре сульфгидрильные группы, которые разрывают дисульфидные 

связи протеогликанов мокроты, вызывая их деполимеризацию, что приводит к снижению вязкости 

и адгезивности мокроты. Препарат стимулирует секрецию мукозных клеток, секрет которых 

лизирует фибрин, что такжеспособствует разжижению мокроты. Ацетилцистеин увеличивает 

объем секреции мокроты, что приводит к уменьшению вязкости и облегчает ее отделение, 

подавляет образование свободных радикалов, уменьшая воспалительную реакцию в бронхах. 

Амброксол- измененяет структуры мукополисахаридов мокроты и увеличивает секрецию 

гликопротеидов (мукокинетическое действие), стимулирует двигательную активность 

мерцательного эпителия, стимулирует образование и уменьшает распад эндогенных 

сурфактантов, это изменяет реологические свойства мокроты и облегчает ее отделение. 

Протеолитические ферменты разрывают пептидные связи в белковых молекулах. 
 
Фарм эффекты: ацетилцистеин- муколитическое, подавляет образование свободных 

радикалов, уменьшает воспалительную реакцию в бронхах, детоксицирующий (стимулирует 

образование глутатиона). 
 
Применение: Ацетилцистеин- воспалительные заболевания органов дыхания (хронические бронхиты 

и трахеобронхиты, пневмония и др.), бронхиальная астма и ХОБЛ, как поставщик глутатиона 

применяют при передозировке парацетамола (ацетаминофена) с целью профилактики 

гепатотоксического действия последнего. Амброксол-при остром и хроническом бронхите, 

пневмонии, бронхиальной астме, бронхоэктатической болезни. Может быть использован для 
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стимуляции образования сурфактанта при респираторном дистресс-синдроме у новорожденных и 
 

недоношенных детей 
 

Побочные:тошнота, рвота, шум в ушах, крапивница, кишечные расстройства 
 

Секретомоторные средства — препараты, увеличивающие секрецию мокроты, что делает ее 
менее вязкой, и стимулирующие подвижность мерцательного эпителия. 
 

-рефлекторного действия относят: растительного происхождения (препараты 

термопсиса, ипекакуаны, солодки, алтея, истода); синтетические (терпингидрат) -прямого 

действия- калия йодид, натрия гидрокарбонат 
 

Механизм:рефлекторные- раздражают рецепторы слизистой оболочки желудка, рефлекторно 
 

повышают секрецию бронхиальных желез и подвижность мерцательного эпителия. В результате 
 

увеличения объема секреции мокрота становится более жидкой, менее вязкой и адгезивной. 
 

Увеличение активности мерцательного эпителия и перистальтических движений бронхиол 
 

способствует продвижению мокроты из нижних в верхние отделы дыхательных путей и ее 
 

выведению. 
 

Прямые-принимают внутрь, они всасываются и затем выделяются слизистой оболочкой 
 

дыхательных путей, за счет этого стимулируя секрецию бронхиальных желез и повышая 
 

двигательную активность мерцательного эпителия 
 

Фарм эффекты: корни солодки- противовоспалительное действие, спазмолитические, 
 

отхаркивающее. Корни алтея- отхаркивающее и противовоспалительное 
 

Применение: сухой кашель, хронические бронхиты 
 

Побочные: тошнота рвота, йодизм- насморк, слезотечение, гиперсаливация, влияет на 
щитовидную железу. 
 

130. Бронхолитики. Классификация. Препараты. Механизм действия. 
Фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочные эффекты. 

 

—средства, стимулирующие β2-адренорецепторы: селективные агонисты β2-адренорецепторов — 

фенотерол, сальбутамол, тербуталин, гексопреналин, салметерол, формотерол, кленбутерол, 

неселективные агонисты — орципреналин и изопреналин (стимулируют β1- и β2-

адренорецепторы) Механизм: стимуляция β2-адренорецепторов. 
 

Фарм эффекты: препятствуют дегрануляции тучных клеток (снижают концентрацию Са), 
 

способствуют отделению мокроты (расширяют сосуды слизистой, увеличивают мукоцилиарный 
 

клиренс), расширяют мелкие бронхи, токолитические действие.Орципреналин обладает 
 

положительным дромотропным (поэтому может использоваться при атриовентрикулярном блоке и 
 

брадиаритмиях) и положительным хронотропным действиями, вызывая более выраженную 
 

тахикардию, чем селективные β2-адреномиметики. Бронхолитическое действие присуще 
 

симпатомиметику эфедрину . Однако из-за способности вызывать лекарственную зависимость его 
 

используют не самостоятельно, а в составе комбинированных препаратов с бронхолитическим 
 

действием 
 

Применение: купирование и профилактика бронхоспазма. 
 

Побочные:снижение АД, тахикардия, мышечный тремор, отек слизистой оболочки бронхов, 
потливость, тошнота, рвота. 
 

—средства, блокирующие М-холинорецепторы: ипратропия бромид, тиотропия бромид 
 

Механизм: Блокада М-холинорецепторов. 
 

Фарм эффекты: устраняют спазм крупных бронхов (распредление рецепторов). Снижение тонуса 

бронхов- блокада М3-холинорецепторов гладкомышечных клеток бронхов, в то же время на 

пресинаптической мембране холинергических синапсов находятся М2-холинорецепторы 
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(ауторецепторы), блокада которых (по принципу обратной отрицательной связи) приводит к 

усилению выделения ацетилхолина в синаптическую щель. При повышении концентрации 

ацетилхолина в синаптической щели он конкурентно вытесняет М-холиноблокаторы из связи с 

М3-холинорецепторами на мембране гладкомышечных клеток, препятствуя его 

бронхолитическому действию. Кроме того, М-холиноблокаторы уменьшают секрецию 

бронхиальных желез, что при бронхиальной астме нежелательно (снижение объема секреции 

делает мокроту более вязкой и трудноотделяемой). В связи с вышеизложенным блокаторы М-

холинорецепторов рассматривают как вспомогательные средства.Тиотропия бромид 

отличаетсяотипратропиябромидатем, чтоблокирует постсинаптические М3-холинорецепторы в 

большей степени, чем пресинаптические М2-холинорецепторы, поэтому более эффективно 

снижает тонус бронхов. Применение: бронхоспазм 
 

Побочные: сухость во рту 
 

—спазмолитики миотропного действия: метилксантины (аминофиллин, теофиллин) 

Механизм: блокада аденозиновых А1-рецепторов гладкомышечных клеток, 

неизбирательное ингибирование фосфодиэстеразы (типов III, IV) 
 

Фарм эффекты: спазмолитическое, препятствуют дегрануляции тучных клеток, бронхолитическое, 

усиление мукоцилиарного клиренса, уменьшение легочного сосудистого сопротивления, 

стимуляция дыхательного центра и улучшение сокращений дыхательных мышц (межреберных и 

диафрагмы). Теофиллин оказывает слабое антиагрегантное и диуретическое действия. Применение: 

бронхоспазм 
 

Побочные:беспокойство, нарушение сна, тремор, головная боль (связаны с блокадой 

аденозиновых рецепторов в ЦНС), тахикардия, аритмии (связаны с блокадой аденозиновых 

рецепторов сердца и ингибированием фосфодиэстеразы III), тошнота, рвота, понос 
 

131. Средства для лечения бронхиальной астмы, обладающие противовоспалительной и 

противоаллергической активностью (ингаляционные глюкокортикоиды). 

Препараты.Фармакологические эффекты. Механизмы действия. Особенности 

применения. Побочные эффекты. 
 

Резорбтивные (преднизолон, дексаметазон, бетаметазон и др.) 
 

Ингаляционные (беклометазон, флутиказон, флунизолид и будесонид) 
 

Фарм эффекты: противовоспалительный, противоаллергический и иммуносупрессивный. 

Беклометазон-противоаллергическим, противовоспалительным и противоотечным действиями( 

уменьшает эозинофильную инфильтрацию легочной ткани, снижает гиперреактивность 

бронхов, улучшает показатели функции внешнего дыхания, восстанавливает чувствительность 

бронхов к бронхолитическим средствам). 
 

Механизм: противовоспалительный- синтезируют липокортины, чтоуменьшает продукцию в тучных 

клетках фактора активации тромбоцитов, лейкотриенов и простагландинов, подавляют синтез ЦОГ-2, 

что тоже снижает синтез ПГ, угнетают синтез молекул межклеточной адгезии, это затрудняет 

проникновение моноцитов и лейкоцитов в очаг воспаления- препятствует развитию 

гиперреактивности бронхов и возникновению бронхоспазма. Иммуносупрессивное- угнетают 

продукцию ИЛ (за счет репрессии соответствующих генов), подавляют пролиферацию и 

дифференцировку В-лимфоцитов и препятствуют образованию антител. Противоаллергический-

стабилизируют мембраны тучных клеток, препятствуя их дегрануляции. 
 

Особенности применения: Препараты резорбтивного действия высокоэффективны при бронхиальной 

астме. Но много побочных. Лучше ингаляционные (беклометазон, флутиказон, флунизолид и 

будесонид). Эти препараты мало всасываются в системный кровоток и имеют высокие 
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показатели пресистемной элиминации, вследствие чего удается избежать побочных эффектов, 
 

связанных с их резорбтивным действием. Необходимо регулярное использование для достижения 
 

эффекта 
 

Побочные: Беклометазон- дисфония (изменение или охриплость голоса), чувство жжения в зеве и 
 

гортани, крайне редко — парадоксальный бронхоспазм. При длительном применении 

может развиться кандидамикоз ротовой полости и глотки. Будесонид-могут наблюдаться 

побочные эффекты со стороны ЦНС в виде депрессии, нервозности, возбудимости. 
 

132. Токотоники. Препараты. Механизмы действия препаратов отдельных групп. Показания 
к применению. Побочные эффекты. 
 

Средства, повышающие ритмические сокращения миометрия: препараты окситоцина 

(окситоцин, питуитрин, гифотоцин, метилокситоцин, демокситоцин), простагландины (Е2 

(динопростон) и F2α (динопрост)). 

 

Средства, повышающие преимущественно тонус миометрия: алкалоиды спорыньи — эргометрин и 
эрготамин, котарнина хлорид. 

 

Механизм: В физиологических концентрациях окситоцин вызывает ритмические и тонические 

сокращения миометрия, а при увеличении концентрации повышает в основном тонус миометрия. 

Простагландины оказывают выраженное стимулирующее влияние на матку, вызывая ее 

ритмические сокращения и повышая тонус миометрия на всех сроках беременности. С 

увеличением срока беременности действие простагландинов на матку не усиливается. Другое 

отличие эффекта простагландинов от окситоцина — они способствуют раскрытию шейки матки и 

поэтому могут применяться для прерывания беременности по медицинским показаниям. 

Алкалоиды спорыньи механически сжимают стенки сосудов при сокращении миометрия 

 

Применение: стимуляция родов при слабости родовой деятельности (окситоцин вызывает и 

стимулирует родовую деятельность, приводя к сокращению тела матки. Беременная матка 

значительно более чувствительна к окситоцину, чем небеременная. Эффект окситоцина возрастает с 

увеличением срока беременности и достигает максимума ко времени родов).Окситоцин вводят для 

профилактики и остановки маточных кровотечений в послеродовом периоде, что связано с его 

способностью повышать тонус миометрия в раннем послеродовом периоде. Окситоцин 

способствует высвобождению пролактина из передней доли гипофиза и повышает секрецию 

грудного молока, а также стимулирует миоэпителиальные клетки протоков молочных желез и 

повышает его выделение. В связи с этим окситоцин применяют для стимуляции выделения молока у 

кормящих женщин. Динопрост- медицинские аборты (при сроках беременности до 15 нед вводят 

интраамниально, а после 15 нед — экстраамниально). При слабости родовой деятельности препарат 

вводят внутривенно капельно. Алкалоиды применяют для остановки маточных кровотечений при 

отсутствии беременности, ранних послеродовых кровотечениях и для инволюции матки после 

родов.Эрготамин уменьшает пульсовые колебания сосудов головного мозга и применяется для 

лечения мигрени и других видов сосудистой головной боли. 

 

Побочные:Окситоцин — повышение АД, сердечные аритмии и брадикардия (у матери и у плода), 

гипотония и шок. Возможны тошнота, рвота, аллергические реакции, бронхоспазм, а также 

гипертонус матки, преждевременная отслойка плаценты. Динопрост может вызвать бронхоспазм, 

особенно у больных бронхиальной астмой, повышает тонус сосудов легких, повышает моторику ЖКТ 

и вызывает диарею. Другие побочные эффекты — аритмии, колебания АД (в больших дозах — 
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повышение). Динопростон вызывает повышение температуры тела, головную боль, гипотензию, 

озноб.Простагландины могут вызвать чрезмерную стимуляцию сокращений миометрия с нарушением 

кровоснабжения матки и плаценты. При передозировке прекращают введение ЛС, удаляют препарат из 

влагалища, применяют ингаляционно кислород, β2-адреномиметики. Эргометрин- головная боль, 

галлюцинации, боли в животе, тошнота, диарея. Отравления спорыньей (эрготизм) возникают яркие 

галлюцинации, стойкий спазм сосудов конечностей и повреждение их эндотелия, что может привести к 

гангрене. Часто наблюдаются тошнота, рвота и понос. 

 

133. Токолитики. Классификация. Препараты. Механизмы действия. Показания к применению. 
Побочные эффекты. 
 

β2-Адреномиметики: гексопреналин, сальбутамол, тербуталин, фенотерол. 
 

Гестагены: этинилэстрадиол + ацетомепрегенол (эгестренол♠ ), 

гидроксипрогестеронакапроат (оксипрогестерон♠ ). 
 

Средствадлянаркоза (энфлуран) ианксиолитики (диазепам). 
 

Спазмолитики миотропного действия: магния сульфат. 
 

Антагонист окситоциновых рецепторов: атосибан 
 

Механизм:Этинилэстрадиол + ацетомепрегенол (эгестренол♠ )ослабляет физиологические 

эффекты окситоцина, уменьшает возбудимость и сократимость миометрия. Фенотерол — 

стимулятор β1- и в большей степени β2-адренорецепторов 
 

Применение: предупреждение и прекращение преждевременной родовой деятельности 
 

(токолитики) с целью сохранения беременности при угрозе выкидыша и при преждевременных 

родах (в третьем триместре беременности). ЛС, снижающие тонус шейки матки, назначают для 

ускорения родоразрешения, при диагностических и лечебных манипуляциях в полости матки и др 

 

Побочные:мышечный тремор; чувство напряжения скелетной мускулатуры; расширение 

периферических сосудов; головнаяболь; сердцебиение; редко — кратковременные мышечные 

судороги, аллергические реакции, снижение диуреза. В течение нескольких первых дней лечения 

возможно временное снижение концентрации калия в плазме. 
 

134. Лекарственные средства для лечения анафилактического шока. 
 

Для купирования анафилактического шока, сопровождаемого падением АД и бронхоспазмом, 

применяют эпинефрин. Адреналин расслабляет гладкие мышцы бронхов и устраняет 

бронхоспазм (вследствие стимуляции β2-адренорецепторов бронхов), а также повышаетАД 

(вследствие стимуляции α-адренорецепторов сосудов). При анафилактическом шоке 

адреналинвводят внутримышечно или внутривенно. 
 
135. Лекарственные средства для лечения отека легких. 
 
Отёк лёгких- это накопление жидкости в интерстициальной ткани и/или альвеолах лёгких в 

результате транссудации плазмы из сосудов малого круга кровообращения. Нарушается 

дренажная функция лёгких, снижается растяжимость, растёт работа дыхательных мышц, что 
увеличивает гипоксию и отёк, происходит всё из-за жидкости, которая вспенивается при вдохе.  
Бывает двух видов: (1)Кардиогенный отёк (причины: дисфункции левого отдела сердца) 

в 2 стадии: 1ст( Интерстициальный отёк лёгких), 2ст(Альвеолярный отёк лёгких),  
(2)Некардиогенный отёк лёгких 
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Принципы терапии: 

Срочные: при всех формах.  
*Пеногашение 

*Оксигенотерапия  
*ИВЛ 

*Введение нейростабилизаторов. 

Специализированние: в зависимости от механизма 

ПРИ капиллярной гипертензии:  
*Ганглиоблокаторы 

*Нитроглицерин  
*Сердечные гликозиды 

ПРИ низком коллоидно-осмотич давлении  
*Стимуляция диуреза(диуретики) 

*Введение белковых препаратов (альбумин, сухая плазма)  
ПРИ повышенной проницаемости альвеолокапил-й мембр-ы 

*Антигистаминные,  
*Глюкокортикоиды 

ПРИ высоком разрежении в Альвеоле  
*ИВЛ  
Кардиогенный отёк: 

Нитроглицерин в/в 10-15 мкг/мин, кап. 

Нитропруссид натрия 5 мкг/мин, в/в, кап  
Эналаприл 1.25 мг в/в, кап 

Фуросемид (умен.Постангрузки, ад и оцк)  
Допамин,Добутамин, Левосимендан (для стабилизации гемодинамики)  
Некардиогенный отёк: 

Глюкокортикоиды (гидрокортизон, кортизон, преднизалон, преднизон, клобетазол, буденосид) 

Белковые препараты  
Гепарин 

Фуросемид (диуретики:буметанид, дигидрохлортиазид)  
Инг.АПФ (каптоприл, эналаприл) 

Бетта-блокаторы(Пропранолол,Тимолол,Метопролол,Атенолол,Биспоролол)  
Нитраты(Нитроглицерин, изосорбида моно-ди-нитрат) 

 

136. Лекарственные средства для предупреждения и купирования приступов стенокардии.  
Стенокардия (или angina pectoris — грудная жаба) проявляется приступами загрудинных болей 

сжимающего характера, локализованных за грудиной и иррадиирующих в левую лопатку и руку. 

Болевой синдром представляет собой приступ ишемической боли и возникает как следствие 

дисбаланса между потребностью миокарда в кислороде и доставкой кислорода к миокарду. 
 
● Стенокардия напряжения (стабильная стенокардия, классическая стенокардия). Недостаточное 

поступление кислорода к тканям сердца обусловлено стенозирующим атеросклерозом коронарных 

сосудов . Приступы стенокардии возникают во время физического или эмоционального напряжения, 

когда повышается потребность миокарда в кислороде, а пораженные атеросклерозом сосуды не 

могут адекватно расшириться и обеспечить необходимую доставку кислорода. При этой форме 

стенокардии целесообразно применение веществ, уменьшающих потребность миокарда в кислороде 

*Вазоспастическая стенокардия (вариантная стенокардия, стенокардия Принцметала). Дисбаланс 

между потребностью и доставкой обусловлен спазмом коронарных артерий. Коронароспазм (и, 

соответственно, приступ стенокардии) возникает спонтанно, без очевидных провоцирующих 

факторов (при обычной физической нагрузке, в покое и даже во сне). Возможной причиной 

коронароспазма считают снижение синтеза эндотелиального релаксирующего фактора. 

Вазоспастическая стенокардия встречается реже, чем стенокардия напряжения (не более 1% случаев 

стенокардии 
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● Нестабильная стенокардия. Нарушения трофики обусловлены массированным 

тромбообразованием в коронарных сосудах. Приступ стенокардитической боли возникает в покое и 

плохо купируется антиангинальными препаратами. Нестабильную стенокардию расценивают как 

прединфарктное состояние, которое требует назначения средств, препятствующих 

тромбообразованию (антиагреганты, антикоагулянты, фибринолитики. 
 
*Средства, понижающие потребность миокарда в кислороде и повышающие доставку кислорода 

к миокарду:  
—органические нитраты; (Нитроглицерин, нитронг, глицерилнитрат, нитромазь, сустак 

форте, нитронг,, Изосорбида моно-ди-нитрат, молсидомин)  
—блокаторы кальциевых каналов; (Верапамил, Дилтиазем, Нифедипин, Амлодипин)  
—активаторы калиевых каналов;(Никорандил)  
—разные средства.(Амиодарон-Натриевый блокатор)  
● Средства, понижающие потребность миокарда в кислороде: 

 
—β-адреноблокаторы; (Атенолол, Метопролол, Бисопролол, Талинолол-кардиоселект, Пропранолол, 

Небиволол) 
 
—брадикардитические средства.(Ивабрадин, Алинидин, Фалипамил) 
 
● Средства, повышающие доставку кислорода к миокарду: 
 
—коронарорасширяющие средства миотропного действия; (Дипиридамол) 
 
—коронарорасширяющие средства рефлекторного действия (Валидол) 
 
*Кардиопротекторные средства 
 
-Триметазидин 
 

137. Лекарственные средства для купирования гипертонического криза.  
●Антигипертензивные средства нейротропного действия:  
—средства, понижающие тонус вазомоторных центров; (Альфа2-Метилдопа, Клонидин, Гуанфацин,  
Моксонидин, Рилменидин (избирательные агонисты имидиазолиновых I1-рц)  
—ганглиоблокаторы; (Азаметония бромид, гексаметоний, триметафан, трепирия йодид)  
—симпатолитики; (Резерпин, Гуанетидин)  
—адреноблокаторы (Изб бетта1 : Атенолол, бетаксолол, бисопролол, небиволол, метопролол, 

неизб: пропранолол, надолол) (альфа-бетта АБ- карведилол, лабеталол)  
. ● Средства, снижающие активность ренин-ангиотензиновой системы: 
 
—ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента (АПФ); (Каптоприл-корот. д., эналаприл, 

лизиноприл, фозиноприл, периндоприл, рамиприл—длит.д.)  
—блокаторы ангиотензиновых рецепторов 1-го типа.(Лозартан, ирбесартан, валсартан, эпросартан)  
--- Альфа-АБ (Альфа1 Празозин, Доксазозин, Теразозин)(Альфа12-Фентоламин, 

Феноксибензамин) ●Антигипертензивные средства миотропного действия:  
—блокаторы кальциевых каналов; ( нифедипин, амлодипин (норваск♠ ), фелодипин (плендил♠ 

), нитрендипин, исрадипин, лацидипин)  
—активаторы калиевых каналов;( миноксидилом (лонитен♠ ) и диазоксидом (гиперстат♠ ).)  
—донаторы оксида азота (NO); (Натрия нитропруссид)  

● Диуретики. (Индапамид, гидрохлортиазид, фуросемид, спиронолактоном)  
138. Основные побочные эффекты противоопухолевых препаратов.  
Побочные эффекты (токсичность) 
 
Наиболее чувствительны к противоопухолевым средствам быстроделящиеся клетки. Но, к сожалению, 

цитотоксическому воздействию подвержены не только опухолевые клетки, но и здоровые клетки 

организма, обладающие быстрым ростом и делением (эпителий слизистых оболочек, клетки костного 

мозга, эпидермис, волосяные фолликулы). В связи с этим общие побочные действия для всех 

химиотерапевтических средств :тошнота, рвота, дерматиты, угнетение костного мозга, алопеция. 

Кроме того, существуют специфические побочные действия, 
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которые характерны лишь для отдельных препаратов, например циклофосфамид обладает 
 

токсическим воздействием на мочевой пузырь,доксорубицин — кардиотоксичностью,  
блеомицин может вызывать фиброз легочной ткани. Более того, сами противоопухолевые 

 
препараты обладают мутагенной активностью, поэтому в некоторых случаях они способны 

 
вызвать опухолевый процесс (часто такие опухоли возникают при применении алкилирующих  
средств). Выраженность некоторых побочных действий возможно уменьшить, например, 

 
назначением диуретиков для снижения токсического действия на мочевой пузырь. Также 

 
возможно назначение цитопротекторов, при нейтропении вводят филграстим, а при мегалобластной 

 
анемии — фолиевую кислоту . 

 
Классификация противоопухолевых средств 

 
● Цитотоксические средства . 

 
—Антиметаболиты: ✧ аналоги фолиевой кислоты: метотрексат; ✧ аналоги пурина: меркаптопурин; 

 

азатиоприн; ✧ аналоги пиримидина: фторурацил; цитарабин; гемцитабин. 
 

—Алкилирующие средства: ✧ аналоги азотистого иприта: циклофосфамид; мелфалан; ✧ 
 

производные нитрозомочевины: кармустин; ломустин; стрептозоцин♠ ;✧ препараты платины: 
 

цисплатин; карбоплатин; ✧ прочие: темозоломид. 
 

—Антибиотики: дактиномицин; даунорубицин; доксорубицин; блеомицин. 
 

—Препараты растительного происхождения (ингибиторы микротрубочек): ✧ алкалоиды барвинка: 
 

винбластин; винкристин; ✧ таксаны: доцетаксел; паклитаксел. 
 

●Гормоны и их антагонисты. 
 

● Препараты моноклональных антител. ● 
 

Другие препараты: —аспарагиназа; —иринотекан; —этопозид; —иматиниб; —триоксид мышьяка. 

 

139. Средства для лечения атипичных пневмоний. Препараты. Механизм действия. 

Побочные эффекты.  
Атипичная пневмония – это воспаление не самих легочных мешочков, где происходит обмен газами, 

а окружающей их соединительной ткани (каркаса легких). Кроме того, атипичными пневмонии 

называют потому, что их вызывают не бактерии, как при «классической» болезни, а вирусы, 

хламидии, микоплазмы или еще более редкие патогены. 
 

Хотя атипичная пневмония – это целая группа болезней, при которых возникает воспаление 
легких, чаще всего встречаются 4 типа возбудителей: 

 

 микоплазмы – это микроорганизмы, у которых нет типичной клеточной стенки, они относятся 

к бактериям, но имеют некоторые признаки вирусов;
 хламидии – это внутриклеточные паразиты, которые поражают ткань легких;
 легионеллы – патогенные бактерии, которые вызывают пневмонии и «болезнь легионеров»;
 коронавирусы – провоцируют вспышки пневмоний, поражения внутренних органов, 

тромбозы, цитокиновый шторм.

 

Микоплазменная пневмония  
-Макролиды 

 
-Аминогликозиды( 1пок:Стрептомицин, Неомицин,Канамицин, 2пок: Гентамицин, Тобрамицин, 

 
Нетилмицин, 3 пок: Амикацин) 

 
-Тетрациклины 

 

Хламидийные пневмонии  
-Макролиды (Природные: 14 чл: Эритромицин, Олеандомицин, 16чл: 

 
Спирамицин,Джозамицин,Мидекамицин. Полусинт: 14чл: Рокситромицин,Кларитромицин, 

 
15чл:Азитромицин, 16чл:Мидекамицин. 

https://medfsh.ru/
mailto:support@medfsh.ru


https://medfsh.ru/                                                                                support@medfsh.ru 

-Тетрациклиновые 
 
Природные: Тетрациклин,окситетрациклин, Полусинт: Метациклин,Доксициклин. 
 
-Фторхинолоны (1пок: Ципрофлоксацин, Ломефлоксацин, Норфлоксацин, Пефлоксацин, 2пок: 
 
Левофлоксацин, Спарфлоксацин,Моксенфлоксацин) 
 
Курс длится не менее 10 - 14 суток 
 
Пневмонии, которые вызваны легионеллой, лечат внутривенным введением антибиотиков – 
 
-Макролиды 
 
-Фторхинолоны. 
 
-ИВЛ 
 
-Кортикостероиды 
 

При вирусной пневмонии нет специфического лечения. Фавипиравира и Ремдесевира, но 

их применяют при тяжелом течении. Так же используют гормоны, препараты, 

препятствующие цитокиновому шторму, кроверазжижающие средства. 
 

140. Противомикробные средства для эрадикации Helicobacter pylori. Характеристика препаратов. 
Побочные эффекты.  
Кларитромицин. Метронидазол. Тетрациклины. 
 
Метронидазол — синтет антибактериальное и противопротозойное средство. Многие анаэробные 

бактерии обладают высоким отрицательным окислительно-восстан потенциалом. Ферментные 

системы этих патогенов восстанавливают нитрогруппу метронидазола. Восстановленный 

метронидазол встраивается в ДЦ простейших и анаэробов, препятствуя действию флавопротеинов — 

переносчиков электронов. В результате нарушаются дыхательные процессы, что приводит к гибели 

клеток. Метронидазол применяют при протозойных инфекциях — внекишечный и кишечный 

амебиаз, трихомониаз, балантидиаз, лямблиоз, кожный лейшманиоз. Кроме того, препарат 

эффективен в отношении анаэробных бактерий — бактероидов, Clostridium diffi cile, Helicobacter 

pylori. Показания к применению: ●инфекции костей и суставов, ЦНС, эндокардит, пневмония, 

абсцесс легких, инфекции брюшной полости, инфекции органов малого таза, вызываемые 

бактероидами; ●псевдомембранозный колит, связанный с применением антибиотиков; ●гастрит 

или язвенная болезнь 12-п кишки, обусловленные Helicobacter pylori. Метронидазол чаще 

применяют внутрь, однако возможно ректальное и в/в капельное введение. Метронидазол 

вызывает металлический горький вкус во рту, нарушения функций ЖКТ, нарушение координации 

движений, аллергические реакции. 
 
Тетрациклины широкого спектра с бактериостатическим характером действия. 

Природные (биосинтетические) антибиотики — тетрациклин, окситетрациклин. 

Полусинтетические антибиотики — метациклин ,доксициклин . 
 
Механизм действия: связываются с 30S-субъединицей бактериальных рибосом, блокируя 

связывание аминоацил-тРНК с участком А на мРНК-рибосомном комплексе->нарушается 

присоединение последующих аминокислот к растущей полипептидной цепочке.  
тетрациклины показаны при риккетсиозах 
 
чуме, холере, туляремии, боррелиозах. назначают при заболеваниях, вызываемых хламидиями , 

микоплазмами (возбудителями атипичной пневмонии), кишечной палочкой (перитониты, 

холециститы), шигеллой (бациллярная дизентерия), спирохетами (сифилис), гемофильной 

палочкой и клебсиеллой. используют для эрадикации Helicobacter pylori при язвенной болезни 

желудка и двенадцатиперстной кишки.  
ПЭ:аллергические реакции (кожная сыпь, крапивница, отек Квинке 
 
и анафилактический шок)тошнота, рвота, боли в животе, метеоризм ; при внутривенном введении — 
тромбофлебиты; 
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гепатотоксическое действие;нарушение образования скелета, желтое или серо-коричневое 
 

окрашивание и повреждение зубов;дисбактериоз и суперинфекция с развитием кандидомикоза и 
 

псев- 
 

домембранозного энтероколита;фотосенсибилизация. 
 

Макролиды 
 

Макролиды — бактериостатические антибиотики. 
 

Механизм действия: блокируют синтез белка на этапе транслокации, взаимодействуют с 
50S субъединицей бактериальных рибосом 
 

-> нарушают процесс перемещения образованного пептида из А участка в P участок за 
счет связывания со специфическим лигандом в рибосомном тоннеле. 
 

14-членные 
 

Кларитромицин 
 

ПЭ :аллергические реакции; диспепсические расстройства (тошнота, тяжесть в 
 

эпигастрии);холестатический гепатит, повышение уровня трансаминаз в плазме; нарушение слуха. 
 

 

141. Противомикробные средства, активные в отношении Ps. aeruginosa. Механизм 
действия. Побочные эффекты. 
 
Аминогликозиды- Амикацин. Цефалоспорины (3,4 поколения) - Цефтазидим. Карбопенемы 
- Меропенем. Пецнициллины - карбоксипенициллины и уреидопенициллины. 
 
Аминогликозиды — антибиотики широкого спектра действия с преимущественным влиянием на 
грамотрицательную флору.  
Аминогликозиды III поколения — амикацин. 
 
Механизм действия: аминогликозиды связываются с 30S-субъединицей рибосом бактериальной 

клетки ->нарушают началь- ные этапы синтеза белка . Нарушают процессы считывания кода 

мРHK, что приводит к присоединению «неправильных» аминокислот в растущую полипептидную 

цепочку и синтезу функционально  
неактивных белков -> повреждение ЦПМ -> повышение ее проницаемости . 
 
Амикацин относится к препаратам резерва во избежание развития устойчивости. Препарат 

применяют для лечения наиболее тяжелых инфекций, вызванных множественно 

устойчивой микрофлорой.  
Побочные эффекты аминогликозидов: 
 
диспепсические расстройства (тошнота, рвота, диарея); нефротоксический эффект;нарушение функций 

печени;снижение слуха;вестибулярные нарушения;угнетение нервно-мышечной передачи, 

проявляющееся ослаблением дыхания, снижением мышечного тонуса и двигательной функции. 

Цефалоспорины - АБ широкого спектра действия. Механизм действия:угнетаюттранспептидазу, в 

результате нарушается образование пептидогликана, уменьшается прочность клеточной стенки 

бактерий, что приводит к их гибели . ->бактерицидный характер действия . 

I поколение : цефазолин(в/м), Цефалексин, Цефадроксил - Перор. 
 
Применяются при стафилококковой и стрептококковой инфекции кожи , суставов , мягких 
тканей, костей . Периоперационная а/б профилактика .  
II поколение : 
 
Цефуроксим. Цефокситин. Цефамандол. Цефотетан-
Цефуроксима аксетил , цефаклор . 
 
Примеряются при бактериальных инфекциях ВДП и НДП ; инфекциях МВП; инфекциях Кожи, 
мягких тканей, периоперационная а/б профилактика. 
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||| поколение : Цефотаксим. Цефтриаксон. Цефтазидим. Цефоперазон 
 

Показания : инфекции нижних дыхательных путей, МВП, кожи , мягких тканей, кишечные инфекции. 
 

IV поколение: цефепим, цефпиром 
 

Применяют при тяжёлых нозокомиальных инфекциях , вызванных полирезистентной микрофлорой 
, инфекциях нижних дыхательных путей ( пневмонии , абсцесс лёгкого ). 
 

ПЭ цефалоспоринов: аллергические реакции, нарушение функции печени, 

почек(|пок) псевдомембранозный колит , стоматит, глоссит , флебиты при в/в 

введении . Карбапенемы — АБ сверхширокого спектра действия. 
 

Механизм действия: связываются со специфическими пенициллинсвязывающими белками, что 

приводит к угнетению транспептидазы, нарушению образования поперечных сшивок между 

цепочками пептидогликана, повышению активности аутолитических ферментов клеточной 

стенки. бактерицидный эффект. 
 

Карбапенемы - АБ резерва ,применяют при тяжелых инфекциях (включая 

нозокомиальные), вызванных полирезистентными штаммами микроорганизмов. Средства 

выбора -при угрожающих жизни инфекциях . 
 

Препараты : имипенем ( ПЭ: аллергические реакции, тошнота, рвота, судороги, лейкопения, 
нейтропения, флебиты в месте внутривенного введения) 
 

Меропенем более активен в отношении грамотрицательных бактерий; не обладает судорожной 
 

активностью; 
 

Пенициллины 
 

Механизм действия : 1)блокируют фермент транспептидазу, которая обеспечивает соединение 
цепей пептидогликана; 
 

2)угнетают эндогенный ингибитор аутолизинов 
 

=> нарушается структура пептидогликана -> гибель бактерий. Бактерицидный 

эффект. Препараты широкого спектра действия, не устойчивые к действию β-

лактамазы 
 

—карбоксипенициллины: карбенициллин, карфециллин, тикар- циллин; 
 

— уреидопенициллины: азлоциллин, пиперациллин, мезлоциллин. 
 

Действуют на грам(-) бактерии : кишечную палочку , сальмонеллы , шигеллы, гемофильную палочку . 

Карбоксипенициллины , уреидопенициллины эффективны в отношении синегнойной палочки . 

Побочные эффекты: аллергические реакции, боли в животе , тошнота , рвота , флебиты при в/в 

введении , Кандидоз полости рта , вагинальный кандидоз . 
 
 

142. Противомикробные средства для лечения псевдомембранозного 
энтероколита. Характеристика препаратов. Побочные эффекты.  
Ванкомицин. Метронидазол. Бацитрацин 
 
Метронидазол — синтет антибактериальное и противопротозойное средство. Многие анаэробные 

бактерии обладают высоким отрицательным окислительно-восстан потенциалом. Ферментные 

системы этих патогенов восстанавливают нитрогруппу метронидазола. Восстановленный 

метронидазол встраивается в ДЦ простейших и анаэробов, препятствуя действию флавопротеинов — 

переносчиков электронов. В результате нарушаются дыхательные процессы, что приводит к гибели 

клеток. Метронидазол применяют при протозойных инфекциях — внекишечный и кишечный 

амебиаз, трихомониаз, балантидиаз, лямблиоз, кожный лейшманиоз. Кроме того, препарат 

эффективен в отношении анаэробных бактерий — бактероидов, Clostridium diffi cile, Helicobacter 

pylori. Показания к применению: ●инфекции костей и суставов, ЦНС, эндокардит, пневмония, 
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абсцесс легких, инфекции брюшной полости, инфекции органов малого таза, вызываемые 

бактероидами; ●псевдомембранозный колит, связанный с применением антибиотиков; ●гастрит 

или язвенная болезнь 12-п кишки, обусловленные Helicobacter pylori. Метронидазол чаще 

применяют внутрь, однако возможно ректальное и в/в капельное введение. Метронидазол 

вызывает металлический горький вкус во рту, нарушения функций ЖКТ, нарушение координации 

движений, аллергические реакции. 
 

Ванкомицин и тейкопланин- бактерицидный характер действия в отношении 
грамположительных палочек и кокков. 
 

Механизм действия : нарушение синтеза клеточной стенки за счет взаимодействия с D-Ala-D-Ala 

концевой частью муреинового мономера, что препятствует добавлению нового блока муреина 

к растущей полимерной цепи . 
 

Ванкомицин - при тяжелых стафилококковых и стрептококковых инфекциях в случаях 

неэффективности других АБ.ринов и других антибиотиков. Внутривенно - для лечения сепсиса и 

эндокардита, вызванных метициллин-резистентным Staphylococcus aureus (MRSA). Перорально 

вводимый ванкомицин используется для лечения инфекций ЖКТ, обусловленных C. difficile . ПЭ: 

обратимое нарушение функции почек, ототоксическое действие, обратимые лейкопения, 

нейтропения, эозинофилия, тромбоцитопения;синдром «красного человека» (гиперемия кожи 

лица и шеи). 
 

Тейкопланин :реже вызывает нарушение функции почек;более активен в отношении метициллин-
резистентных Staphylococcus 
 

aureus (MRSA) и энтерококков;более длительное действие . 
 
 

 

143. Противовирусные средства для лечения вирусной инфекции, вызванной COVID-19. 
Препараты. Механизмы действия. Побочные эффекты. 
 
авипиравир, ремдесивир, умифеновир, гидроксихлорохин (с азитромицином или без него) 
и интерферон-альфа. 
 
Интерфероны — эндогенные вещества, обладающие противовирусной, иммуномодулирующей и 
антипролиферативной активностью, относятся к группе цитокинов.  
ИФ-альфа и ИФ-бета проявляют противовирусную и антипролифера- 
 
тивную активность, стимулируют цитотоксическую активность лимфо- цитов, клеток-киллеров и 
макрофагов. ИФ-гамма в основном оказывает иммуномодулирующее действие.  
1)Препараты природного интерферона 
 
1. ИФ лейкоцитарный человеческий — для профилактики и лечения гриппа и других 

ОРВИ. 
 
2. Локферон- применяют в виде порошка, из которого готовят раствор 

для местного применения при вирусных за 
 
2)Препараты рекомбинантного ИФ-альфа применяют для лечения гепатита В, С и D, 
остроконечной кондиломы, саркомы Капоши.  
Препараты : Роферон-А; роферон -ЕС; 
 
Препараты интерферона-бета: ребиф, авонекс - лечение вирусных инфекций, вызванных 
вирусами простого гер- песа, папилломы человека, гепатита В и С. 
 
ПЭ: гриппоподобный 

синдром Индукторы 

интерферона: Тилорон 
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Меглюмина акридонацетат 
 

Оксодигидроакридинилацетат натрия 
 

Полиадениловая кислота +полиуридиловая кислота (кагоцел). 
 

используются для профилактики и лечения гриппа и других ОРВИ. 
 

Противовирусные препараты (фавипиравир, авифавир) обычно назначают в самом начале 

заболевания, когда пациент жалуется на кашель, затрудненное дыхание, насморк или потерю 

обоняния и вкусовых ощущений, общую слабость. Применение противовирусного препарата 

ремдесивир возможно только в условиях стационара для лечения тяжелой формы COVID-19 у 

пациентов с уровнем оксигенации ≤94%. 
 
 

Умифеновир (арбидол) относится к противовирусным препаратам, как считают, ингибирующим 
процесс слияния вирусов с клетками, хотя его эффективность все же не доказана. 
 

 

Гидроксихлорохин – изначально противомалярийный препарат. Есть мнение, что он может 

препятствовать попаданию вируса в клетку. В случае присоединения бактериальной инфекции и при 

наличии показаний к применению антибиотиков комбинация с азитромицином усиливает 

противовирусный эффект гидроксихлорохина. Применение гидроксихлорохина в низких дозах 

эффективно у пациентов с легкой и среднетяжелой формой COVID-19 при назначении в течение 

первых 3-5 дней заболевания и может предотвратить развитие тяжелых форм инфекции. Однако 

препарат обладает кардиотоксичным действием и повышает риск сердечно-сосудистых осложнений 

на фоне терапии. 

 

Интраназальные формы интерферона-альфа обладают иммуномодулирующим, 

противовоспалительным и противовирусным действием. Интерферон помогает снизить 

вирусную нагрузку на первых стадиях заболевания. Этот препарат является единственным 

безопасным методом медикаментозной профилактики коронавируса у детей, беременных и 

разрешен к применению людям с сахарным диабетом. 
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