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ГРАФИК РАБОТЫ

	№ п/п 
	Дата
	Часы работы
	Тема практического занятия
	Подпись руководителя практики

	1
	25.05.2020

26.05.2020
	11:00-17:00
11:00-17:00
	Изучение лекарственных средств,  влияющих на функции сердечно-сосудистой  системы:ингибиторов АПФ,блокаторов  ангиотензиновых рецепторов.
	

	2
	27.05.2020

28.05.2020
	11:00-17:00

11:00-17:00
	Изучение нитратов, блокаторов кальциевых каналов.
	

	3
	29.05.2020

30.05.2020
	11:00-17:00

11:00-17:00
	Изучение бета-адреноблокаторов:неселективных, бета1,2-адреноблокаторов, кардиоселективных бета1-адреноблокаторов, альфа, бета-адреноблокаторов.
	

	4
	01.06.2020

02.06.2020
	11:00-17:00

11:00-17:00
	Изучение гиполипидемических средств:статинов, ПНЖК (полиненасыщенные жирные кислоты).
	

	5
	03.06.2020

04.06.2020
	11:00-17:00

11:00-17:00
	Изучение биогенных стимуляторов,  антиоксидантов, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях:                     

Мельдоний «Милдронат», «Кардионат»

Триметазидин  «Предуктал» «Предуктал МВ»

Элькарнитин «Элькар»

Этилметилгидроксипиридина сукцинат «Мексиприм», «Мексидол»

Рибоксин
	

	6
	05.06.2020

06.06.2020
	11:00-17:00

11:00-17:00
	Изучение диуретиков в терапии сердечно-сосудистых заболеваний:

петлевых (сильные) диуретиков,тиазидных, тиазидоподобных  диуретиков, калийсберегающих диуретиков.
	


СОДЕРЖАНИЕ ДНЕВНИКА

Раздел практики: Средства, влияющие на функции ССС

Тема: ИАПФ
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Периндоприл таб. 0,002; 0,004; 0,008 №20,30,50

	МНН
	Периндоприл

	Синонимическая замена  (ТН)
	Перинева, Парнавел, Престариум

	Аналоговая замена (ТН)
	Диротон, Зокардис, Каптоприл

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлодипин+Периндоприл, Дальнева, Нолипрел А

	Механизм действия
	Блокирует превращение ангиотензина-1 в активный ангиотензин-2 (который является мощным прессорным веществом, повышающее давление), снижает его сосудосуживающее действие, что ведет к снижению АД. Кроме того, обладает кардиопротективным действием.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипотензивный, кардиопротективный.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, ХСН, профилактика повторного инсульта, ИБС.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, начиная с  1-2 мг/сут в 1 прием. Поддерживающие дозы - 2-4 мг/сут при застойной сердечной недостаточности, 4 мг (реже - 8 мг) - при артериальной гипертензии в 1 прием.  Лечение постоянное. 

	Побочные эффекты
	Сухой кашель (из-за разрушения брадикинина, вследствие чего он накапливается), гиперкалиемия, избыточная артериальная гипотензия, диспепсические расстройства, шум в ушах, гол.боль, аллергические реакции

	Противопоказания к применению
	Ангионевротический отек,  нарушение функции почек, беременность, лактация, возраст до 18 лет, повышенная чувствительность.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Одновременный прием с препаратами содержащие калий, калийсберегающие диуретики, другие ИАПФ, НПВС может привести к развитию гиперкалиемии.  Хорошо сочетаются с диуретиками.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту формы бланка 107-1/у.                                          В аптеке не хранится.

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С. В недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
  25.05.2020

Подпись непосредственного руководителя практики:

Тема: Блокаторы рецепторов ангиотензина II
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Лозартан таблетки 0,0125; 0,025; 0,05 № 14, 28

	МНН
	Лозартан

	Синонимическая замена  (ТН)
	Блоктран, Вазотенз, Лозап, Лориста

	Аналоговая замена (ТН)
	Апровель, Валз

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлотоп Плюс, Вазотенз Н, Лозап Плюс, Лориста Н

	Механизм действия
	Блокирует рецепторы ангиотензина-2 в сосудах, в результате чего ангиотензин-2 не может реализовать свое прессорное действие и давление снижается.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипотензивный

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, сердечная недостаточность

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь. Средняя доза для приема внутрь - 50 мг 1 раз/сут. При необходимости доза может быть уменьшена или увеличена.  Имеет длинный период полувыведения, поэтому применяется 1 р/сут.

	Побочные эффекты
	Гиперкалиемия, сухой кашель, избыточный гипотензивный эффект, аллергические реакции, влияние на плод, ортостатическая гипотензия, гол.боль.

	Противопоказания к применению
	Беременность, лактация, детский и подростковый возраст до 18 лет, повышенная чувствительность.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с диуретиками в высоких дозах возможна чрезмерная артериальная гипотензия.     При одновременном применении с препаратами калия, калийсберегающими диуретиками повышается риск развития гиперкалиемии.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту формы бланка 107-1/у.                                          В аптеке не хранится.

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С. В недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
26.05.2020

Подпись непосредственного руководителя практики:

Тема: БКК

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Амлодипин, таблетки 10мг №30

	МНН
	Амлодипин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Тенокс

	Аналоговая замена (ТН)
	Нифедипин

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	Блокирует кальциевые каналы, снижает трансмембранный переход ионов кальция в клетку. Антиангинальное действие обусловлено расширением коронарных и периферических артерий и артериол. Расширяя периферические артериолы, снижает ОПСС, уменьшает постнагрузку на сердце, снижает потребность миокарда в кислороде. Расширяя коронарные артерии и артериолы в неизмененных и ишемизированных зонах миокарда, увеличивает поступление кислорода в миокард (особенно при вазоспастической стенокардии); предотвращает спазм коронарных артерий.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный.


	Показания к применению
	Стабильная стенокардия, нестабильная стенокардия, стенокардия Принцметала (в качестве монотерапии или в составе комбинированной терапии), артериальная гипертензия (в качестве монотерапии или в составе комбинированной терапии).

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, начальная дозировка составляет 5 мг, постепенно увеличивают в течение двух недель до максимального – 10 мг в день однократно.

	Побочные эффекты
	Периферические отеки, тахикардия, гиперемия кожных покровов, артериальная гипотензия, аритмии, одышка, тошнота, боли в животе, головная боль, усталость, сонливость, головокружение.

	Противопоказания к применению
	Артериальная гипотензия; обструкция выносящего тракта левого желудочка (включая тяжелый аортальный стеноз); гемодинамически нестабильная сердечная недостаточность после инфаркта миокарда; детский и подростковый возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Амлодипин может безопасно применяться для терапии артериальной гипертензии вместе с тиазидными диуретиками, альфа-адреноблокаторами, бета-адреноблокаторами или ингибиторами АПФ. У пациентов со стабильной стенокардией амлодипин можно комбинировать с другими антиангинальными средствами, например с нитратами пролонгированного или короткого действия, бета-адреноблокаторами.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту №107-1\у

	Условия хранения в домашних условиях
	В сухом, защищенном от света месте, при температуре не выше 25 °C.


Дата заполнения:
 27.05.2020        
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Нитраты
	МНН или ГН лекарственного препарата
	Нитроглицерин таблетки подъязычные 0,5 мг№10

	Синонимическая замена  
	Нитроглицерин Тева, Нитроминт, Нитроспрей, Нитрокор

	 Аналоговая замена
	Изосорбидадинитрат: (Нитросорбид, Кордикет, Изокет)
Изосорбидамононитрат: (Пектрол, Моночинкве, Эфокс)

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	Нитраты в своей химической формуле содержат оксид азота, который высвобождаясь в организме, расширяет кровеносные сосуды. При этом улучшается кровоснабжение миокарда, доставка кислорода к миокарду и питательных веществ, снижается потребность миокарда в кислороде, а также снижается артериальное давление.

	Основные фармакологические эффекты
	Вазодилатирующий и коронарорасширяющий

	Показания к применению
	Лечение и профилактика ИБС, стенокардии, острого инфаркта миокарда, купирование и профилактика приступов стенокардии.

	Способ применения и режим дозирования
	Применяют сублингвально, буккально, внутрь, накожно, в/в капельно. Дозу и схему лечения устанавливают индивидуально, в зависимости от показаний, конкретной клинической ситуации, применяемой лекарственной формы

	Побочные эффекты
	Ортостатическая гипертония (до коллапса), головная боль, головокружение, компенсаторная тахикардия, синдром отмены.

	Противопоказания к применению
	Шок, коллапс, глаукома, гиперчувствительность, хроническая СН, дети до 18лет, беременность.

	Взаимодействие с другими 
лекарственными препаратами
	Неконтролируемого одновременного приема вазодилататоров, гипотензивных средств, ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента (АПФ), ингибиторов фосфодиэстеразы, блокаторов "медленных" кальциевых каналов, трициклических антидепрессантов, алкоголя, диуретиков, бета-адреноблокаторов, ингибиторов моноаминоксидазы (МАО), прокаинамида.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка, сроки его хранения в аптеке)
	Без рецепта.

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 30°С. В прохладном, защищенном от света месте.


Дата заполнения:
 28.05.2020        
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Селективные бета1-адреноблокаторы
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Беталок

 Таблетки 100 мг № 100.  Раствор для внутривенного введения 0,1%-5мл № 5

	МНН
	Метопролол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Вазокардин, Эгилок, Метокард

	Аналоговая замена (ТН)
	Бетак, Атенолол

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	Блокирует преимущественно бета1-адренорецепторы, при это понижая Чсс, снижая силу сердечных сокращений и сердечный выброс. В результате этого понижается потребность миокарда в кислороде, снижается АД, оказывают антиаритмическое действие, что связано с блокадой проведения импульсов в проводящей системе.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивное, антиаритмическое, понижение потребности сердца в кислороде.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, стенокардия, нарушения ритма сердца, профилактика приступов мигрени



	Способ применения и режим дозирования
	Принимать натощак или во время еды 100-200 мг однократно утром или в два приема: утром и вечером. 

	Побочные эффекты
	Брадикардия, бронхоспазм, депрессия, нарушение сна, заторможенность, тошнота, боли в области живота



	Противопоказания к применению
	Брадикардия, артериальная гипотензия, депрессия, бронхиальная астма, ХОБЛ, возраст до 18 лет, беременность, лактация

гиперчувствительность

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Производные барбитуровой кислоты: барбитураты (исследование проводилось с фенофарбиталом) незначительно усиливают метаболизм метопролола, вследствие индукции ферментов.

Верапамил: комбинация β-адреноблокаторов (атенолола, пропранолола и пиндолола) и верапамила может вызывать брадикардию и приводить к снижению АД.

Гипертензивные реакции при резкой отмене клонидина могут усиливаться при совместном приеме β-адреноблокаторов.

Сердечные гликозиды при совместном применении с β-адреноблокаторами могут увеличивать время атриовентрикулярной проводимости и вызывать брадикардию. 

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту № 107-1/у.



	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 25°С. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения: 29.05.2020

Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Кардиоселективные бета1-адреноблокаторы.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Бисопролол

Таблетки 2,5мг; 5мг; 10мг №20; №30;№60

	МНН
	Бисопролол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Бипрол; Биол.

	Аналоговая замена (ТН)
	Метопролол; Атенолол; Бетаксолол.

	Комбинированные препараты (ГН)
	Конкор АМ (Амлодипин+Бисопролол); Комбисо Дуо (Бисопролол+Гидрохлортиазид)

	Механизм действия
	Избирательно блокирует бета1-адренорецепторы миокарда и препятствует активирующему воздействию на них адреналина и норадреналина, в результате снижается ЧСС и ССС, что приводит к снижению потребности миокарда в кислороде и снижению АД.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный, антиангинальный, антиаритмический.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, ИБС (стабильная стенокардия), ХСН.




	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь. Принимать один раз в сутки с небольшим количеством жидкости, утром до завтрака или после него. Начальная доза составляет 5 мг 1 раз в день. При необходимости дозу можно увеличить до 10 мг 1 раз в сутки.

	Побочные эффекты
	Головная боль, головокружение, астения, повышенная утомляемость, брадикардия, бронхоспазм (редко), спазм сосудов нижних конечностей.

	Противопоказания к применению
	Брадикардия, бронхиальная астма, гиперчувствительность, кардиогенный шок, выраженная гипотензия, беременность, лактация, дети до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	БМКК (например, нифедипин, фелодипин, амлодипин) при одновременном применении с бисопрололом могут увеличить риск развития артериальной гипотензии. Действие бета-адреноблокаторов для местного применения (например, глазных капель для лечения глаукомы) может усиливать системные эффекты бисопролола (снижение АД, уменьшение ЧСС). Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) могут снижать гипотензивный эффект бисопролола. Сердечные гликозиды при одновременном применении с бисопрололом могут приводить к увеличению времени проведения импульса и, таким образом, к развитию брадикардии.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту.

Рецептурный бланк формы 107-1/у.

Рецепт в аптеке не хранится. (Возвращается пациенту)

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в сухом, защищенном от света месте, при комнатной температуре (не выше 25°С). Хранить в недоступном для детей месте.




Дата заполнения: 29.05.2020

Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Неселективные бета-блокаторы

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Анаприлин таблетки 0,01; 0,04 № 30, 60

	МНН
	Пропранолол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	Соталол

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	Неселективно блокирует бета 1,2 адренорецепторы, при этом снижается ЧСС, ССС, понижается сердечный выброс, потребность миокарда в кислороде снижается; снижается АД. В результате блокады бета2-адренорецепторов может несколько повышать тонус бронхов, некоторых сосудов микроциркуляторного русла, а также тонус и перистальтику кишечника. В высоких дозах вызывает седативный эффект.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный, антигипертензивный, антиаритмический.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, сердечная недостаточность, ИБС, профилактика приступов стенокардии, алкогольная абстиненция, профилактика мигрени, тревожность.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, изначально по 20 мг 2-3 раза в сутки, затем дозу могут повышать до 80 мг 2-3 раза в сутки. Длительно. Максимальная суточная доза 320 мг в сутки.

	Побочные эффекты
	Брадикардия, артериальная гипотензия, бронхоспазм, головокружение, головная боль, депрессия, нарушения сна, заторможенность, синдром отмены, тремор.

	Противопоказания к применению
	Брадикардия, артериальная гипотензия, БА, ХОБЛ, депрессия, печеночная недостаточность, повышенная чувствительность, беременность, лактация.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с гипогликемическими средствами возникает риск развития гипогликемии за счет усиления действия гипогликемических средств. При одновременном применении с верапамилом возможны артериальная гипотензия, брадикардия, диспноэ. При одновременном применении с кофеином возможно уменьшение эффективности пропранолола. Возможно изменения гемодинамических эффектов пропранолола при одновременном применении с этанолом.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту формы бланка 107-1/у.                                          В аптеке не хранится.

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в  недоступном для детей, сухом, защищенном от света месте, при температуре  не выше 25°С.


Дата заполнения:
 29.05.2020        
Подпись непосредственного руководителя практики
Тема: Альфа-адреноблокаторы

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Сермион, таблетки покрытые оболочкой 5 мг, 10 мг, 30 мг

	МНН
	Ницерголин 

	Синонимическая замена (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	Нет

	Комбинированные препараты (ГН)
	Вазобрал (Дигидроэргокриптин+Кофеин)

	Механизм действия
	Блокирует α1 и α2-адренорецепторы артериол, что приводит к их расширению, улучшается кровообращение и процессы метаболизма в головном мозге, повышается устойчивость тканей мозга к гипоксии.

	Основные фармакологические

эффекты
	Вазодилатирующее

	Показания к применению
	Острые и хронические церебральные метаболические и сосудистые нарушения (вследствие атеросклероза, артериальной гипертензии, тромбоза или эмболии сосудов головного мозга);

Острые и хронические периферические метаболические и сосудистые нарушения (болезнь Рейно; синдромы, обусловленные нарушением периферического кровотока);

	Способ применения и режим

дозирования
	Внутрь по 5-10 мг 3 раза в сутки, через равные интервалы времени, по 30 мг 2 раза в сутки. Длительно.

Доза, длительность терапии зависят от характера заболевания.

	Побочные эффекты
	Выраженное снижение АД, головокружение, диспептические расстройства.

	Противопоказания к

применению
	Недавно перенесенный инфаркт миокарда; Ортостатическая гипотензия; острое кровотечение.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Может усиливать действие гипотензивных средств.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных,

сильнодействующих,

ядовитых, стоящих на ПКУ
	Нет

	Правила отпуска из аптеки

(форма рецептурного бланка, сроки его хранения в аптеке) 
	По рецепту 107-1/у

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C.


Дата заполнения:
 30.05.2020
Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Гиполипидемические средства
Тема: Статины
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Розувастатин таблетки 0,005; 0,01; 0,02; 0,04 № 30, 60

	МНН
	Розувастатин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Акорта, Розарт, Розукард

	Аналоговая замена (ТН)
	Аторвастатин, Аторис, Зокор, Кардиостатин

	Комбинированные препараты (ГН)
	Валраксет, Роксатенз, Зенон

	Механизм действия
	Увеличивает число рецепторов ЛПНП (липопротеидов низкой плотности) на поверхности печени, повышает захват и катаболизм ЛПНП, что ведет к ингибированию синтеза ЛПОНП (липопротеидов очень низкой плотности), уменьшая общее количество ЛПНП и ЛПОНП. Повышает концентрацию холестерина-ЛПВП (липопротеидов высокой плотности), что характеризует улучшение липидного профиля у пациентов с гиперхолестеринемией.

	Основные фармакологические эффекты
	Гиполипидемический.

	Показания к применению
	Гиперхолестеринемия (тип IIa) или смешанная гиперхолестеринемия (тип IIb) в качестве дополнения к диете, когда диета и другие немедикаментозные методы лечения оказываются недостаточными.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, по 10 мг в сутки, повышение дозы до 20 мг в сутки возможно после 4-х недель лечения. Повышение дозы до 40 мг в сутки возможно только у пациентов с тяжелой гиперхолестеринемией и высоким риском сердечно-сосудистых осложнений.

	Побочные эффекты
	Головная боль, головокружение, запор, тошнота, повышение АД, миалгия, аллергические реакции.

	Противопоказания к применению
	Заболевания печени, нарушения функции почек, возраст до 18 лет, беременность, лактация, повышенная чувствительность.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном приеме с циклоспорином, концентрация розувастатина значительно повышается, что может вызвать тяжелые побочные эффекты. Одновременное применение розувастатина и антацидов, содержащих алюминия и магния гидроксид, приводит к снижению плазменной концентрации розувастатина примерно на 50%.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту, формы бланка 107-1/у. Рецепт в аптеке не хранится.

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 25оС, в защищенном от детей месте.


Дата заполнения 01.06.2020
Подпись непосредственного руководителя практики:

Тема: Полиненасыщенные жирные кислоты
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Омакор капсулы 1000мг №28, №100.

	МНН
	Омега-3 кислот этиловые эфиры 90

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	Эпанова

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	Омакор снижает синтез триглицеридов в печени, т.к. ЭПК и ДГК являются менее активными субстратами для ферментов, ответственных за синтез триглицеридов, и они ингибируют этерификацию других жирных кислот. Омакор активен в отношении липидов плазмы крови, снижает концентрацию триглицеридов в результате уменьшения концентрации ЛПОНП. Кроме того, он влияет на АД и гемостаз.

	Основные фармакологические эффекты
	Гиполипидемический.

	Показания к применению
	Гипертриглицеридемия, вторичная профилактика после инфаркта миокарда (в составе комбинированной терапии): в сочетании со статинами, антиагрегантными средствами, бета-адреноблокаторами, ингибиторами АПФ.

	Способ применения и режим дозирования
	Принимают внутрь, во время приема пищи во избежание развития нежелательных явлений со стороны пищеварительной системы.

Дозу устанавливают индивидуально, в зависимости от показаний.

	Побочные эффекты
	Аллергические реакции, гипергликемия, подагра, выраженное снижение АД, желудочно-кишечные расстройства. 

	Противопоказания к применению
	Экзогенная гипертриглицеридемия (гиперхиломикронемия I типа); беременность; период лактации, детский и подростковый возраст до 18 лет; повышенная чувствительность к активному веществу.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с пероральными антикоагулянтами и другими препаратами, влияющими на гемостаз, возрастает риск увеличения времени кровотечения.

Одновременное применение с варфарином не приводит к каким-либо геморрагическим осложнениям. Однако при комбинированном применении с варфарином или в случае прекращения курса лечения данным средством необходим контроль MHO.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается без рецепта.

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C (не замораживать).


Дата заполнения:
  02.06.2020

Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Биогенные стимуляторы,  антиоксиданты, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Милдронат 

Капсулы 250 мг №40; 500мг №60

	МНН
	Мельдоний

	Синонимическая замена  (ТН)
	Мельдоний

	Аналоговая замена (ТН)
	Кардионат, Милдовел, Репронат-ВМ, Мельфор, Вазомаг

	Комбинированные препараты (ГН)
	Мексидол

	Механизм действия
	-

	Основные фармакологические эффекты
	Мельдоний - синтетический аналог гамма-бутиробетаина (ГББ) - вещества, которое находится в каждой клетке организма человека. Ингибирует гамма-бутиробетаингидрооксиназу, снижает синтез карнитина и транспорт длинноцепочечных жирных кислот через оболочки клеток, препятствует накоплению в клетках активированных форм неокисленных жирных кислот - производных ацилкарнитина и ацилкофермента А. Кардиопротекторное средство, нормализующее метаболизм миокарда.
В условиях ишемии мельдоний восстанавливает равновесие между процессами доставки кислорода и его потребления в клетках, предупреждает нарушение транспорта АТФ; одновременно с этим активирует гликолиз, который протекает без дополнительного потребления кислорода. В результате снижения концентрации карнитина усиленно синтезируется ГББ, обладающий вазодилатирующими свойствами.

	Показания к применению
	Психостимулирующее, кардиопротективное, антигипоксическое, метаболическое.

	Способ применения и режим дозирования
	В комплексной терапии ИБС, ХСН, а также в комплексной терапии подострых и хронических нарушений кровоснабжения мозга, сниженная работоспособность, умственные и физические перегрузки, синдром абстиненции при хроническом алкоголизме.

	Побочные эффекты
	Аллергические реакции, диспептические явления, тахикардия, снижение или повышение АД, повышенная возбудимость.

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность, беременность, лактация, возраст до 18лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Усиливает действие коронародилатирующих средств, некоторых гипотензивных средств, сердечных гликозидов. Можно сочетать с пролонгированными формами нитратов, другими антиангинальными средствами, антикоагулянтами, антиагрегантами, антиаритмическими средствами, диуретиками, бронхолитиками.
Ввиду возможного развития тахикардии и артериальной гипотензии, следует соблюдать осторожность при комбинации с нитроглицерином и гипотензивными средствами.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускаются по рецепту.

Форма рецептурного бланка 107-1/у.

Рецепт в аптеке не хранится. (Возвращается пациенту)

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в защищенном от света месте при комнатной температуре (не выше 25оС). Хранить в недоступном для етей месте.


Дата заполнения: 
03.06.2020     
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Антигипоксантные средства
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	 Предуктал МВ таблетки п\п\о 35мг №58, №90, №180

	МНН
	Триметазидин 

	Синонимическая замена  (ТН)
	Кардитрим 

	Аналоговая замена (ТН)
	Нет

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	Триметазидин предотвращает снижение внутриклеточной концентрации аденозинтрифосфата (АТФ) путем сохранения энергетического метаболизма клеток в состоянии гипоксии. Таким образом, препарат обеспечивает нормальное функционирование мембранных ионных каналов, трансмембранный перенос ионов калия и натрия и сохранение клеточного гомеостаза.

	Основные фармакологические эффекты
	Улучшающий энергетический метаболизм, антигипоксантный.

	Показания к применению
	Длительная терапия ИБС: профилактика приступов стабильной стенокардии в составе моно- или комбинированной терапии.

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь, по 1 капсуле 1 раз/сут, утром, во время завтрака. Капсулы следует принимать целиком, не разжевывая, запивая водой.

	Побочные эффекты
	Боль в животе, диарея, диспепсия, тошнота, рвота, головокружение, головная боль, ощущение сердцебиения, экстрасистолия, тахикардия, астения, гепатит, аллергические реакции.

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к действующему веществу или любому из вспомогательных веществ, входящих в состав лекарственного препарата; болезнь Паркинсона, симптомы паркинсонизма, тремор, синдром "беспокойных" ног и другие связанные с ними двигательные нарушения; тяжелая почечная недостаточность (КК менее 30 мл/мин); непереносимость фруктозы/сахарозы, наличие синдрома глюкозо-галактозной мальабсорбции, сахаразо-изомальтазной недостаточности и других ферментопатий, связанных с непереносимостью сахарозы, входящей в состав лекарственного препарата; из-за отсутствия достаточного количества клинических данных пациентам до 18 лет назначение лекарственного препарата не рекомендуется.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Не наблюдалось.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту, №107-1\у.

	Условия хранения в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
 04.06.2020.  
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Метаболические средства
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Элькар

Гранулы шипучие для приготовления раствора для приема внутрь 1000мг

	МНН
	Левокарнитин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Левокарнил, Карнитен

	Аналоговая замена (ТН)
	Предуктал

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	L-карнитин (природное вещество, родственное витаминам группы B) участвует в процессах обмена веществ в качестве переносчика жирных кислот через мембраны клеток из цитоплазмы в митохондрии, где они окисляются (процесс бета-окисления) с образованием большого количества метаболической энергии (в форме АТФ). L-карнитин повышает устойчивость нервной ткани к поражающим факторам (в т.ч. гипоксия, травма, интоксикация). Препарат восполняет щелочной резерв крови, способствует увеличению кровоснабжения пораженной области, ускоряет репаративные процессы в очаге поражения и оказывает анаболическое действие.

	Основные фармакологические эффекты
	Метаболический

	Показания к применению
	Острые гипоксические состояния (острая гипоксия мозга, ишемический инсульт, транзиторная ишемическая атака) - в составе комплексной терапии, острый, подострый и восстановительный периоды нарушений мозгового кровообращения, восстановительный период после хирургических вмешательств, кардиомиопатия, ИБС.

	Способ применения и режим дозирования
	Содержимое пакетика растворяют в 100-200 мл воды комнатной температуры (15-25°С) и принимают сразу после приготовления. 1 пакетик содержит 1000 мг (1 г) карнитина.

При интенсивных и длительных физических нагрузках, психоэмоциональных нагрузках назначают по 1-2 г (1-2 пакетика) 3 раза в сутки.

При нервной анорексии, а также в период реабилитации после перенесенных заболеваний и хирургических вмешательств, травм, в т.ч. для ускорения регенерации тканей - по 1 г (1 пакетик) 3 раза в сутки. Курс лечения - в течение 1-2 мес.

При заболеваниях, сопровождающихся недостатком карнитина или его повышенной потерей (миопатии, кардиомиопатии, митохондриальные заболевания, наследственные заболевания с сопутствующей митохондриальной недостаточностью) назначают до 50-100 мг/кг массы тела с кратностью приема 2-3 раза в сутки до 7 г (7 пакетиков) в сутки. Курс лечения - в течение 3-4 мес.

	Побочные эффекты
	Аллергические реакции, мышечная слабость

	Противопоказания к применению
	Индивидуальная непереносимость, беременность, лактация

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	ГКС способствуют накоплению препарата в тканях (кроме печени), другие анаболики усиливают эффект.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается без рецепта.

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в защищенном от света месте при комнатной температуре (не выше 25оС). Хранить в недоступном для етей месте.


Дата заполнения:
04.06.2020        

Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Антиоксидантные средства
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Мексидол раствор для в\в и в\м введения 50мг\мл  2\5\10мл №5, №10, №20.

	МНН
	Этилметилгидроксипиридина сукцинат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Мексиприм

	Аналоговая замена (ТН)
	Нет

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	Ингибирует перекисное окисление липидов, повышает активность супероксиддисмутазы, повышает соотношение липид–белок, уменьшает вязкость мембраны, увеличивает ее текучесть. Является ингибитором свободнорадикальных процессов, мембранопротектором, обладающим антигипоксическим, стресспротективным, ноотропным, противосудорожным и анксиолитическим действием.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиоксидантный, мембранопротекторный, анксиолитический.

	Показания к применению
	Острые нарушения мозгового кровообращения; черепно-мозговая травма, последствия черепно-мозговых травм; дисциркуляторная энцефалопатия; синдром вегетативной дистонии; легкие когнитивные расстройства атеросклеротического генеза; тревожные расстройства при невротических и неврозоподобных состояниях; острый инфаркт миокарда (с первых суток) в составе комплексной терапии; первичная открытоугольная глаукома различных стадий, в составе комплексной терапии; купирование абстинентного синдрома при алкоголизме.

	Способ применения и режим дозирования
	Струйно Мексидол вводят медленно в течение 5-7 мин, капельно – со скоростью 40-60 капель/мин. Максимальная суточная доза не должна превышать 1200 мг.

При острых нарушениях мозгового кровообращения Мексидол® применяют в первые 10-14 дней в/в капельно по 200-500 мг 2-4 раза/сут, затем - в/м по 200-250 мг 2-3 раза/сут в течение 2 недель.

	Побочные эффекты
	Возможно появление тошноты и сухости слизистой оболочки полости рта, сонливости, аллергических реакций.

	Противопоказания к применению
	Острые нарушения функции печени; острые нарушения функции почек; повышенная индивидуальная чувствительность к препарату.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Усиливает действие бензодиазепиновых анксиолитиков, противосудорожных средств (карбамазепина), противопаркинсонических средств (леводопа). Уменьшает токсические эффекты этилового спирта.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту, №107-1\у.

	Условия хранения в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей, защищенном от света месте при температуре не выше 25°C.


Дата заполнения:
 04.06.2020.    
Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Диуретики
Тема: Петлевые диуретики
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Фуросемид р-р д/и 1%-1 мл №5,10; 1%-2мл №5,10; таблетки 0,04 №20,50

	МНН
	Фуросемид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Лазикс

	Аналоговая замена (ТН)
	Торасемид, Гидрохлортиазид, Индапамид

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	Мощный петлевой диуретик, быстрого действия. Ингибирует белок, который переносит ионы Na через эпителиальные клетки восходящего отдела петли Генли, в результате Naи вода задерживается в просвете, тем самым увеличивается диурез. Задерживает в организме мочевую кислоту.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипотензивный, диуретический

	Показания к применению
	Отеки любой этиологии, плановая терапия артериальной гипертензии, ГК, создание форсированного диуреза при отравлениях, ОСН, ХСН, острая и хроническая почечная недостаточность.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь  начальная доза для взрослых составляет 20-80 мг/сут при необходимости дозу постепенно увеличивают до 600 мг/сут.                                                                             При в/в или в/м введении доза для взрослых составляет 20-40 мг 1 раз/сут, в отдельных случаях - 2 раза/сут.

	Побочные эффекты
	Электролитные нарушения, гипокалиемия, гиперурикэмия, обезвоживание, артериальная гипотензия, влияние на углеводный обмен, диспепсические расстройства, ототоксичность, аллергические реакции.

	Противопоказания к применению
	Острый гломерулонефрит, острая почечная недостаточность с анурией, гипокалиемия, тяжелая печеночная недостаточность, диабетическая кома, гиперурикемия, подагра, артериальная гипотензия, острый инфаркт миокарда, панкреатит, нарушение водно-электролитного обмена, повышенная чувствительность, беременность,лактация.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с антибиотиками группы аминогликозидов возможно усиление нефро- и ототоксического действия.                                                     При одновременном применении с антибиотиками группы цефалоспоринов, существует риск усиления нефротоксичности.                                                                    При одновременном применении с бета-адреномиметиками и с ГКС возможно усиление гипокалиемии.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту формы бланка 107-1у                                     Рецепт в аптеки не хранится.

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в сухом, защищенном от света месте при температуре не выше 25оС.


Дата заполнения:
05.06.2020

Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Тиазидные и тиазидоподобные диуретики
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Гидрохлортиазид таблетки 0,025; 0,1 №20

	МНН
	Гидрохлортиазид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Гипотиазид

	Аналоговая замена (ТН)
	Индапамид, Торасемид, Фуросемид

	Комбинированные препараты (ГН)
	Арифон, Арител, Вазотенз Н, Валз Н, Зокардис Плюс

	Механизм действия
	Тиазидный диуретик средней силы и скорости действия. Снижает функцию эпителия почечных канальцев, в резултате подавляется реабсорбция ионов Na, Mg, Сl и воды и увеличивается выведения K.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипотензивный, дуретический

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, СН, отечный синдром, глаукома

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь. Утром натощак начинают с минимальной дозы 0,025 (1таб). При необходимости дозу увеличивают до 0,1/сут.

	Побочные эффекты
	Гипокалиемия (для профилактики назначают совместно с препаратами K-Панангин, Аспаркам), гипомагниемия, артериальная гипотензия, гиперурикемия, обострение подагры.

	Противопоказания к применению
	Выраженные нарушения функции почек, печеночная недостаточность, тяжелые формы подагры и сахарного диабета, повышенная чувствительность, беременность,лактация.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении антигипертензивных средств, миорелаксантов их действие усиливается.       При одновременном применении барбитуратов, диазепама, этанола повышается риск развития ортостатической гипотензии.                                                При одновременном применении с ГКС возникает риск развития гипокалиемии.                                                        При одновременном применении с ингибиторами АПФ усиливается антигипертензивное действие.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту формы бланка 107-1у                                     Рецепт в аптеки не хранится.

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в сухом, защищенном от света месте при температуре не выше 25оС, в недоступном для детей месте


Дата заполнения:
05.06.2020

Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Калийсберегающие диуретики

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Верошпирон, таблетки 25мг №20

	МНН
	Спиронолактон

	Синонимическая замена  (ТН)
	Спирикс

	Аналоговая замена (ТН)
	Триамтерен

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	Спиронолактон является калийсберегающим диуретиком пролонгированного действия, конкурентным антагонистом альдостерона (минералокортикоидный гормон коры надпочечников). В дистальных отделах нефрона спиронолактон препятствует задержке альдостероном натрия и воды и подавляет калийвыводящий эффект альдостерона. Связываясь с рецепторами альдостерона, увеличивает экскрецию ионов натрия, хлора и воды с мочой, уменьшает выведение ионов калия и мочевины, снижает кислотность мочи.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный, диуретический

	Показания к применению
	Эссенциальная гипертензия, преимущественно в случае гипокалиемии, как правило, в комбинации с другими гипотензивными препаратами;

застойная сердечная недостаточность у пациентов, не реагирующих на другую терапию или не переносящих ее, а также для усиления действия других диуретиков;

цирроз печени, сопровождающийся асцитом и/или отеками, нефротическим синдромом;

лечение гипокалиемии в случае, если пациент не может получать каких-либо других препаратов;

диагностика и лечение первичного гиперальдостеронизма;

профилактика гипокалиемии у пациентов, принимающих сердечные гликозиды, когда другие методы лечения неприменимы.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, после еды, 1 или 2 раза в сутки. Прием суточной дозы или первой части суточной дозы препарата рекомендуется утром.

	Побочные эффекты
	Гиперкалиемия, спутанность сознания, тошнота, рвота, снижение либидо, эректильная дисфункция, гинекомастия.

	Противопоказания к применению
	повышенная чувствительность к действующему веществу или какому-либо из компонентов препарата;

болезнь Аддисона;

гиперкалиемия, гипонатриемия;

тяжелая почечная недостаточность, острая почечная недостаточность, анурия.

сердечная недостаточность, совместное применение с эплереноном или другими калийсберегающими диуретиками.

непереносимость лактозы, беременность;

лактация.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Одновременный прием препарата Верошпирон с другими калийсберегающими диуретиками, ингибиторами АПФ, антагонистами рецепторов ангиотензина II, блокаторами альдостерона, препаратами калия, а также соблюдение богатой калием диеты, или употребление калийсодержащих заменителей соли, может привести к развитию тяжелой гиперкалиемии.

	Наличие ЛП в списках наркотических, психотропных, сильнодействующих, ядовитых, стоящих на ПКУ (указать регламентирующий документ)
	Нет

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту №107-1\у

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 30°С.


Дата заполнения:
  05.06.2020      
Подпись непосредственного руководителя практики:
Индивидуальное задание по преддипломной практике Сазонова Екатерины Нифедипин в суточной дозе 40 мг. Курс лечения - 60 дней.
Задание 1:

1. Выпишите рецепт на заданный Вам лекарственный препарат на соответствующем рецептурном бланке (в соответствии с требованиями приказа МЗ РФ от 14.01.2019 №4н).
(Прошу прощения, дома рецепты закончились а напечатать негде, все закрыто.)
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Оформите обратную сторону рецепта при отпуске препарата (в соответствии с требованиями приказа МЗ РФ от 11.07.2017 №403н ).
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2. Предложите лекарственные препараты, имеющие такое же МНН  и соответствующие форме выпуска и дозе отпускаемого препарата.
Коринфар, Кордипин, Коринфар Ретард, Нифекард, Кордафлекс, Кальцигард Ретард.
3. Проконсультируйте о правилах приема и режиме дозирования отпускаемого препарата.
Препарат для орального применения.

Как правило, препарат принимают после еды, при этом, не разжевывая и запивая достаточным количеством жидкости. Лучше всего принимать препарат утром и вечером, если возможно, в одно и то же время.

Необходимо избегать употребления грейпфрутового сока во время приема препарата. Рекомендуемый интервал между применением таблеток - 12 часов, но не менее 4 часов. Препарат следует отменять постепенно, особенно в случае применения высоких доз.

По причине светочувствительности активного вещества нифедипин, таблетки нельзя делить, в противном случае не гарантируется защита от воздействия света, достигаемая покрытием. Продолжительность лечения определяется врачом. 1 таблетка по 20 мг 2 раза в сутки. При необходимости доза может быть постепенно увеличена до 40 мг нифедипина 2 раза в сутки.
4. Перечислите возможные НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫЕ  лекарственные взаимодействия отпускаемого препарата.
-При одновременном применении антигипертензивных средств, бета-блокаторов, диуретических средств, нитроглицерина и изосорбида пролонгированного действия необходимо учитывать возможность синергического действия нифедипина.

-Нифедипин может повышать концентрацию дигоксина в плазме крови. Следует контролировать концентрацию дигоксина в плазме крови и регулировать дозу в начале лечения нифедипином при повышении дозы и прекращении лечения нифедипином.

-Нифедипин может усиливать токсическое действие сульфата магния, что приводит к нейромышечной блокаде. Одновременное применение нифедипина и сульфата магния является опасным и может угрожать жизни пациента, поэтому применять эти препараты вместе не рекомендуется.
- Одновременное применение нифедипина и других антигипертензивных препаратов,  может привести к увеличению антигипертензивного эффекта:
- Одновременное применение нифедипина и итраконазола может привести к повышению концентрации нифедипина в плазме крови и усилению его действия. При появлении побочных эффектов нифедипина необходимо уменьшить его дозу (если это возможно) или прекратить применение противогрибковых средств.

- У пациентов с трансплантатом печени, одновременно получавших такролимус и нифедипин, наблюдалось повышение концентрации такролимуса в сыворотке крови (такролимус метаболизируется посредством цитохрома CYP3A4). Значимость и клинические последствия этого взаимодействия не исследовались.

-У пациентов, которые применяют нифедипин, фентанил может вызвать артериальную гипотензию. По крайней мере, за 36 часов до проведения плановой операции с применением фентанилового наркоза необходимо прекратить применение нифедипина.

-Нифедипин может изменять ответную реакцию бронхов на метахолин. Лечение нифедипином следует прекратить до проведения неспецифического бронхопровокационного теста с метахолином (по возможности).

-Исследование взаимодействия между нифедипином и некоторыми противогрибковыми препаратами азольной группы (например, кетоконазолом) еще не проводилось. Препараты этого класса ингибируют систему цитохрома Р450 3А4. При пероральном применении одновременно с нифедипином нельзя исключить существенного увеличения его системной биодоступности из-за снижения метаболизма первого прохождения. 

- Грейпфрутовый сок может увеличивать концентрацию нифедипина в сыворотке крови и усиливать его гипотензивный эффект и частоту вазодилататорных побочных эффектов.

5. Проконсультируйте о правилах хранения лекарственного препарата в домашних условиях.
Хранить в оригинальной упаковке при температуре не выше 25 °C (для защиты от влаги и света).В недоступном для детей месте. 
Задание 2: Заполните алгоритм характеристики лекарственного препарата (Нифедипин 0,02), учитывая, что побочные эффекты должны исходить из механизма действия, а противопоказания к применению - из побочного действия!
ФГ: блокатор "медленных" кальциевых каналов

Мд:  Уменьшает ток Ca2+ в кардиомиоциты и гладкомышечные клетки коронарных и периферических артерий; в высоких дозах подавляет высвобождение Ca2+ из внутриклеточных депо. Отрицательное хроно-, дромо- и инотропное действие перекрывается рефлекторной активацией симпатоадреналовой системы и увеличением ЧСС в ответ на периферическую вазодилатацию.
Побочные: головная боль, тахикардия, ощущения серцебиения, отеки, запор, плохое самочувствие.

Противопоказания: повышенная чувствительность, нестабильная стенокардия и острый период инфаркта миокарда, выраженная АГ.
ОТЧЕТ ПО ПРЕДДИПЛОМНОЙ  ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося Сазонова Екатерина Александровна_________________
Группа 302 Специальность Фармация _________________________________
Проходившего преддипломную практику с 25 мая по 6 июня 2020г

На базе______________________________________________________

Города/района г. Красноярска_________________________________________
За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ:

А.  Цифровой отчет

	№
	Виды работ
	Количество

	
	Проанализирован ассортимент препаратов фармакологических групп
	

	1
	Лекарственные средства, влияющие на исполнительные органы. 

Лекарственные средства,  влияющие на функции сердечно-сосудистой  системы. 

Ингибиторы АПФ

Блокаторы  ангиотензиновых рецепторов
	2

	2
	Нитраты. 

Блокаторы кальциевых каналов
	2

	3
	Бета-адреноблокаторы.

Неселективные бета1,2-адреноблокаторы Кардиоселективные бета1-адреноблокаторы

Альфа, бета-адреноблокаторы
	4

	4
	Гиполипидемические средства

Статины

ПНЖК (полиненасыщенные жирные кислоты)
	2

	5
	Биогенные стимуляторы,  антиоксиданты, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях.                     

Мельдоний «Милдронат», «Кардионат»

Триметазидин  «Предуктал» «Предуктал МВ»

Элькарнитин «Элькар»

Этилметилгидроксипиридина сукцинат «Мексиприм», «Мексидол»

Рибоксин
	4

	6
	Диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.

Петлевые (сильные) диуретики

Тиазидные, тиазидоподобные  диуретики 

Калийсберегающие диуретики
	3


Б. Текстовой отчет
Программа производственной практики выполнена в полном объеме.

За время прохождения практики закреплены знания:

-современного ассортимента готовых лекарственных средств, лекарственных средств растительного происхождения и других товаров аптечного ассортимента;

-фармакологических групп лекарственных средств;

-характеристики препаратов, синонимов и аналогов, показаний и способа

применения, противопоказаний, побочных действий

-идентификации товаров аптечного ассортимента.
Отработаны практические умения: 

Выполнена самостоятельная работа: дневник преддипломной практики.

Студент   __________                                                                    Сазонова Е.А.
                        (подпись)                                                                                             (ФИО)
Общий/непосредственный руководитель практики ______        __________
                                                                                                      (подпись)               (ФИО)
«6» июня 2020 г.                                                                             м.п.

