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2022
Тематический план

производственной практики

	№
	Наименование разделов и тем практики
	Всего часов

	  1
	Средства, влияющие на периферическую нервную систему.
М-холиноблокаторы.

Альфа-адреноблокаторы.

Альфа2-адреномиметики.

Бета2-адреномиметики.
	6

	2
	Средства, влияющие на центральную нервную систему.
Анальгетики наркотические и ненаркотические.

Снотворные средства. Транквилизаторы.
	6

	3
	Средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой системы.
ИАПФ. Блокаторы рецепторов ангиотензина II. 

Блокаторы «медленных кальциевых каналов».

Диуретики, применяемые в терапии заболеваний сердечно-сосудистой системы. Тиазидные, тиазидоподобные, петлевые, калийсберегающие. Бета1-адреноблокаторы.

Антиангинальные средства. Нитраты.
	6

	4
	Средства, влияющие на функции органов дыхания.
Отхаркивающие и муколитические средства.

Противокашлевые наркотические и ненаркотические средства.
	6

	5
	Средства, влияющие на функции органов пищеварения.
Прокинетические и противорвотные средства.

Анорексигенные средства.

Ферментные препараты.
	6

	6
	Слабительные средства. Осмотические слабительные. Раздражающие рецепторы кишечника.

Гепатотропные средства. Холекинетики. Холесекретики. Гепатопротекторы.
	6

	7
	Средства, влияющие на систему крови.
Гемостатики растительного происхождения.

Средства лечения  гипохромных (железодефицитных) анемий.
	6

	8
	Антиагреганты.

Антикоагулянты прямого действия.
	6

	9
	Гормональные препараты.
Глюкокортикостероиды для местного применения.

Препараты гормонов щитовидной железы. Антитиреоидные средства.
	6

	10
	Средства лечения сахарного диабета I и II типов.

Оральные контрацептивы. Монофазные. Двухфазные. Трехфазные.
	6

	11
	Противомикробные средства.
Синтетические противомикробные средства. Фторхинолоны.

Антибиотики пенициллинового ряда. Макролиды.
	6

	12
	Противопротозойные средства. Производные нитроимидазола.

Противогрибковые средства лечения дерматомикозов, онихомикозов, кандидоза, себореи.
	6

	
	Итого
	72

	Вид промежуточной аттестации
	дифференцированный зачет
	


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

	1
	02.04.2022
	9:00-15:00
	Средства, влияющие на периферическую нервную систему.
	

	2
	04.04.2022
	9:00-15:00
	Средства, влияющие на центральную нервную систему.
	

	3
	05.04.2022
	9:00-15:00
	Средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой системы.
	

	4
	06.04.2022
	9:00-15:00
	Средства, влияющие на функции органов дыхания.
	

	5
	07.04.2022
	9:00-15:00
	Средства, влияющие на функции органов пищеварения.
	

	6
	08.04.2022
	9:00-15:00
	Слабительные средства. Осмотические слабительные. Раздражающие рецепторы кишечника. Гепатотропные средства. Холекинетики. Холесекретики. Гепатопротекторы.
	

	7
	09.04.2022
	9:00-15:00
	Средства, влияющие на систему крови.
	

	8
	11.04.2022
	9:00-15:00
	Антиагреганты.

Антикоагулянты прямого действия.
	

	9
	12.04.2022
	9:00-15:00
	Гормональные препараты.
	

	10
	13.04.2022
	9:00-15:00
	Средства лечения сахарного диабета I и II типов.

Оральные контрацептивы.
	

	11
	14.04.2022
	9:00-15:00
	Противомикробные средства.
	

	12
	15.04.2022
	9:00-15:00
	Противопротозойные средства.
	


              М.П.

аптечной организации

Раздел практики: Средства, влияющие на периферическую нервную систему.
Тема: М-холиноблокаторы.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Платифиллин» Р-р для п/к введения 2 мг/мл – 1мл, таблетки 0,005г

	МНН
	Платифиллин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Платифиллина гидротартрат

	Аналоговая замена (ТН)
	«Гиосциамин», «Метацин»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Платифиллин + папаверин

	Механизм действия

	Блокируя м-холинорецепторы, нарушает передачу нервных импульсов с постганглионарных холинергических нервов на иннервируемые ими эффекторные органы и ткани (сердце, гладкомышечные органы, железы внешней секреции)

	Основные фармакологические эффекты
	Миотропный, спазмолитический

	Показания к применению

	ЯБЖ и ДПК, пилороспазм, холецистит, холелитиаз, кишечная колика, почечная колика, желчная колика; бронхиальная астма (для предупреждения бронхо- и ларингоспазма).

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь, до еды. Взрослым по 1 табл. 2-3 раза в сутки. Детям в возрасте 6-10 лет по ¼ табл., детям старше 10 лет по ½ табл. 2-3 раза в сутки.

	Побочные эффекты

	Сухость во рту, жажда, снижение АД, паралич аккомодации, тахикардия, атония кишечника, головокружение, головная боль, фотофобия, судороги, задержка мочи

	Противопоказания к применению

	Индивидуальная чувствительность к компонентам препарата.
Пожилой и старческий возраст, детский возраст до 6 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Усиливает седативное и снотворное действие фенобарбитала, пентобарбитала, магния сульфата. Другие м-холиноблокаторы, амантадин, галоперидол, фенотиазин, ингибиторы моноаминоксидазы, трициклические антидепрессанты, некоторые антигистаминные лекарственные средства повышают риск развития побочных эффектов. Антагонизм с ингибиторами холинэстеразы. При болях, связанных со спазмами гладкой мускулатуры, действие усиливают анальгетики, седативные и анксиолитические лекарственные средства (транквилизаторы); при сосудистых спазмах – гипотензивные и седативные лекарственные средства.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить в сухом, защищенном от света месте при t° не выше 25°С
Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 02.04.2022          


Тема: М-холиноблокаторы.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Красавки экстракт» суппозитории ректальные 15мг №10

	МНН
	Белладонны листьев экстракт

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	«Анузол», «Натальсид»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Белладоны листев экстракт + Ихтаммол («Бетиол»)

	Механизм действия

	Блокирует м-холинорецепторы и препятствует взаимодействию с ними ацетилхолина - медиатора парасимпатического отдела вегетативной нервной системы. Уменьшает секрецию пищеварительных, бронхиальных, слезных, потовых желез. Расслабляет гладкие мышцы и вызывает спазм сфинктеров кишечника, желче- и мочевыводящих путей.

	Основные фармакологические эффекты
	Спазмолитический

	Показания к применению

	Геморрой, анальные трещины

	Способ применения и режим дозирования

	Ректально, после очистительной клизмы или самостоятельного опорожнения кишечника. По 1 суппозиторию 2-3 раза в сутки. Максимальная суточная доза – 10 суппозиториев. Обычно курс лечения составляет 7-10 дней.

	Побочные эффекты

	Сухость во рту, жажда, мидриаз, тахикардия, запор, задержка мочеиспускания, светобоязнь, головокружение

	Противопоказания к применению

	Глаукома, подозрение на глаукому, стенозирующие заболевания ЖКТ, атония кишечника, острый язвенный колит, механическая кишечная непроходимость, атонические запоры, доброкачественная гиперплазия предстательной железы, резко выраженный атеросклероз, острый отек легких, декомпенсация сердечной деятельности, тахиаритмия, острые кровотечения, миастения, период лактации, повышенная чувствительность к красавке.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Красавка уменьшает или устраняет действие м-холиномиметиков, антихолинэстеразных средств.

Потенцирует аритмогенное действие ингибиторов МАО, сердечных гликозидов, клонидина, холинолитические свойства хинидина, новокаинамида, эффекты барбитуратов, адреномиметиков, антигистаминных препаратов, транквилизаторов.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить в защищенном от света месте при температуре от 8 °C до 15 °C.

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 02.04.2022          


Тема: Альфа-адреноблокаторы.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Омник» Капсулы с модифицированным высвобождением 0,4мг №10, 30, 100

	МНН
	Тамсулозин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Омник Окас»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Кардура»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Дутастерид + Тамсулозин («Дуодарт»)

	Механизм действия

	Избирательно блокирует постсинаптические α1A-адренорецепторы гладких мышц предстательной железы, шейки мочевого пузыря, простатической части уретры. В результате снижается тонус гладких мышц указанных образований, облегчается отток мочи. Одновременно уменьшаются симптомы обструкции и раздражения, связанные с доброкачественной гиперплазией предстательной железы.

	Основные фармакологические эффекты
	Спазмолитический

	Показания к применению

	Лечение дизурических расстройств при доброкачественной гиперплазии предстательной железы.

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь. Рекомендуемая доза - 400 мкг 1 раз/сут (в одно и то же время).

	Побочные эффекты

	Ощущение сердцебиения, фибрилляция предсердий, аритмия, тахикардия, одышка, ортостатическая гипотензия, головная боль, головокружение, обморок, запор, диарея, тошнота, рвота, кожная сыпь, кожный зуд, крапивница, ангионевротический отек, синдром Стивенса-Джонсона, мультиформная эритема, эксфолиативный дерматит, нарушения эякуляции, приапизм.

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к тамсулозину; ортостатическая гипотензия (в т.ч. в анамнезе), выраженная печеночная недостаточность; детский и подростковый возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении тамсулозина с циметидином отмечено некоторое повышение концентрации тамсулозина в плазме крови, а с фуросемидом - снижение концентрации; с другими α1-адреноблокаторами - возможно выраженное усиление гипотензивного эффекта.

Диклофенак и непрямые антикоагулянты несколько увеличивают скорость элиминации тамсулозина.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С
Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения: 02.04.2022
           


Тема: Альфа-адреноблокаторы.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Доксазозин-Бинергия» таблетки 2мг № 20, 30
4мг № 20, 30

	МНН
	Доксазозин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Кардура», «Урокард», «Артезин»



	Аналоговая замена (ТН)
	«Омник»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Селективный конкурентный блокатор постсинаптических α1-адренорецепторов. Вызывает расширение периферических сосудов, что приводит к уменьшению ОПСС и снижению АД. Способствует повышению коэффициента ЛПВП/общий холестерин, снижению суммарного уровня триглицеридов и холестерина.

	Основные фармакологические эффекты
	Спазмолитический

	Показания к применению

	Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ); артериальная гипертензия (в т. ч. симптоматическая) в составе комбинированной терапии.

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь. Дозу и схему определяют индивидуально, в зависимости от показаний и клинической ситуации.

	Побочные эффекты

	Возбуждение, беспокойство, головная боль, головокружения, нарушение цветового восприятия, вертиго, тахикардия, тошнота, боль в животе, диарея, диспепсия, сухость во рту, цистит, недержание мочи, астения, отеки нижних конечностей, утомляемость, слабость

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к доксазозину и другим производным хиназолина; тяжелая печеночная недостаточность; инфекции мочевыводящих путей; анурия; прогрессирующая почечная недостаточность; артериальная гипотензия и склонность к ортостатическим нарушениям (в т.ч. в анамнезе); сопутствующая обструкция верхних мочевыводящих путей; камни в мочевом пузыре; недержание мочи вследствие переполнения мочевого пузыря (парадоксальная ишурия); детский и подростковый возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с антигипертензивными препаратами возможно взаимное усиление эффектов.

Не рекомендуется принимать доксазозин одновременно с другими блокаторами α1-адренорецепторов.

НПВС (особенно индометацин), эстрогены и симпатомиметические средства могут снижать гипотензивное действие доксазозина. Устраняя альфа-адреностимулирующие эффекты эпинефрина (адреналина), доксазозин может приводить к тахикардии и артериальной гипотензии.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о храненияи в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 02.04.2022          


Тема: Альфа2-адреномиметики
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Африн» спрей назальный 0,05% 15мл

	МНН
	Оксиметазолин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Називин», «Оксифрин»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Тизин классик», «Снуп»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Оксиметазолин + Циенол + Левоментол  («Африн экстро»)
Оксиметазолин + Глицерол («Африн увлажняющий») 

	Механизм действия

	Сосудосуживающий препарат для местного применения, альфа-адреностимулятор. Оксиметазолин вызывает сужение сосудов слизистых оболочек носа, придаточных пазух и евстахиевой трубы, что приводит к снижению их отека и облегчению носового дыхания при аллергическом и/или инфекционно-воспалительном рините.

	Основные фармакологические эффекты
	Сосудосуживающий, антиконгестивный

	Показания к применению

	Симптоматическая терапия ринита аллергической и/или инфекционно-воспалительной этиологии; синусит; евстахиит; сенная лихорадка.

	Способ применения и режим дозирования

	Интраназально. Взрослым и детям старше 6 лет - по 2-3 впрыскивания в каждый носовой ход с интервалом 10-12 ч. У взрослых кратность применения можно увеличить до 3 раз/сут.

	Побочные эффекты

	Преходящая сухость и жжение слизистой оболочки полости носа, сухость во рту и горле, чиханье. При длительном применении - тахифилаксия, реактивная гиперемия и атрофия слизистой оболочки полости носа. повышение АД, повышенная тревожность, тошнота, головокружение, головная боль, бессонница, сердцебиение, нарушения сна.

	Противопоказания к применению

	Атрофический ринит; одновременное применение ингибиторов МАО (включая период 14 дней после их отмены); детский возраст до 6 лет; повышенная чувствительность к компонентам препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Препарат замедляет всасывание местноанестезирующих лекарственных средств, удлиняет время их действия.

Совместное применение с другими сосудосуживающими лекарственными средствами повышает риск развития побочных эффектов.

При одновременном применении ингибиторов МАО (включая период 14 дней после их отмены), мапротилина и трициклических антидепрессантов - повышение АД.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
02.04.2022           


Тема: Альфа2-адреномиметики
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Лазолван Рино» спрей назальный дозированный 10мл 82мкг/доза

	МНН
	Трамазолина гидрохлорид + эвкалипт + ментол + камфора

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	«Називин», «Ринонорм», «Африн Экстро»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Альфа2-адреномиметик, вызывает сужение сосудов. При нанесении на слизистые оболочки носа вследствие сосудосуживающего действия препарат уменьшает отечность. В результате, проходимость носовых ходов быстро восстанавливается, носовое дыхание надолго облегчается.

	Основные фармакологические эффекты
	Сосудосуживающий, антиконгестивный

	Показания к применению

	Отек слизистой оболочки носа, заложенность носа, вызванные острыми респираторными заболеваниями и/или поллинозом (ринит, сенная лихорадка); синусит и средний отит (евстахиит) - для облегчения оттока содержимого придаточных пазух носа (по рекомендации врача)

	Способ применения и режим дозирования

	Взрослым и детям с 6 лет - по 1 впрыскиванию в каждый носовой ход (до 4 впрыскиваний в каждый носовой ход в день).

Не следует применять препарат более 5-7 дней без назначения врача.

	Побочные эффекты

	Назальный дискомфорт, беспокойство, сердцебиение, головная боль.

	Противопоказания к применению

	Закрытоугольная глаукома; атрофический ринит; операции на черепе, осуществленные через полость носа (в анамнезе); детский возраст до 6 лет; повышенная чувствительность к компонентам препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Некоторые антидепрессанты (ингибиторы МАО и трициклические антидепрессанты) и сосудосуживающие препараты при одновременном назначении могут вызвать повышение АД.

Комбинированный прием с трициклическими антидепрессантами может привести к развитию аритмии.

Одновременный прием с антигипертензивными средствами (особенно с теми, которые влияют на симпатическую нервную систему) может привести к различным кардиоваскулярным эффектам.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 02.04.2022          


Тема: Бета2-адреномиметики.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Сальбутамол-МХФП» аэрозоль для ингаляций 200доз – 100мкг/доза

	МНН
	Сальбутамол

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Новатрон нео», «Сальбутамол-фармстандарт»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Беротек Н»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Сальбутамол действует на β2-адренорецепторы гладкой мускулатуры бронхов и оказывает непродолжительное (от 4 до 6 ч) бронхорасширяющее действие на β2-адренорецепторы с быстрым наступлением действия (в течение 5 мин) при обратимой обструкции дыхательных путей.

	Основные фармакологические эффекты
	Бронходилатирующий 

	Показания к применению

	Бронхиальная астма: купирование симптомов бронхиальной астмы при их возникновении; предотвращение приступов бронхоспазма, связанных с воздействием аллергена или вызванных физической нагрузкой; применение в качестве одного из компонентов при длительной поддерживающей терапии бронхиальной астмы. Другие хронические заболевания легких, сопровождающиеся обратимой обструкцией дыхательных путей, включая ХОБЛ, хронический бронхит, эмфизему легких.

	Способ применения и режим дозирования

	Применяют ингаляционно и внутрь. Дозу, способ и схему применения определяют индивидуально, в зависимости от показаний, клинической ситуации.

	Побочные эффекты

	Тремор, головная боль, тахикардия, раздражение слизистой оболочки рта и глотки, мышечные судороги, боль в груди

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к сальбутамолу; детский возраст - в зависимости от лекарственной формы.

Для ингаляционного применения: ведение преждевременных родов; угрожающий аборт.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении сальбутамола с теофиллином и другими ксантинами повышается вероятность развития тахиаритмий.

При одновременном применении сальбутамола со средствами для ингаляционной анестезии, леводопой повышается вероятность развития тяжелых желудочковых аритмий.

При одновременном применении ингибиторы МАО и трициклические антидепрессанты усиливают действие сальбутамола, что может привести к резкому снижению АД.

При одновременном применении сальбутамола и неселективных бета-адреноблокаторов (таких как пропранолол) повышается риск развития тяжелого бронхоспазма.

Назначение сальбутамола одновременно с антихолинергическими средствами может способствовать повышению глазного давления.

При одновременном применении сальбутамол усиливает действие стимуляторов ЦНС, усугубляет побочное действие на сердце гормонов щитовидной железы.

Повышает вероятность развития гликозидной интоксикации.

При одновременном применении сальбутамол снижает антиангинальную эффективность нитратов и гипотензивную активность гипотензивных средств.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Баллон не вскрывать, беречь от детей, хранить вдали от отопительной системы и прямых солнечных лучей, не замораживать, предохранять от падений и ударов, не распылять вблизи огня, хранить при температура не выше 25°С


Дата заполнения:
02.04.2022           


Тема: Бета2-адреномиметики.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Берипракс» р-р для ингаляций 1мг/мл – 20мл

	МНН
	Фенотерол

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Фенотерол ПСК»

	Аналоговая замена (ТН)
	Нет

	Комбинированные препараты (ГН)
	Ипратропия бромид+Фенотерол («Инспиракс», «Тренрайт»)

	Механизм действия

	Бета-адреномиметик. Действует преимущественно на β2-адренорецепторы. Механизм действия связан с активацией сопряженной с рецептором аденилатциклазы, что приводит к увеличению образования ц-АМФ, который стимулирует работу кальциевого насоса, в результате этого снижается концентрация кальция в миофибриллах.

При применении в качестве бронхолитика расширяет бронхи, увеличивает частоту и объем дыхания, улучшает функцию мерцательного эпителия бронхов. Оказывает вазодилатирующее действие, уменьшает сократительную активность и тонус миометрия.

	Основные фармакологические эффекты
	Бронходилатирующий

	Показания к применению

	Приступы бронхиальной астмы или иные состояния с обратимой обструкцией дыхательных путей, хронический бронхит, ХОБЛ; профилактика приступов бронхиальной астмы вследствие физического напряжения. В качестве бронхорасширяющего средства перед ингаляцией других лекарственных средств (антибиотиков, муколитических средств, глюкокортикостероидов). Проведение бронходилатационных тестов при исследовании функции внешнего дыхания.

	Способ применения и режим дозирования

	Устанавливают индивидуально.

	Побочные эффекты

	Тремор, кашель, парадоксальный бронхоспазм, аритмия

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к фенотеролу; гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия; тахиаритмия; детский возраст - в зависимости от лекарственной формы.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Бета-адренергические, антихолинергические средства, ксантиновые производные, кортикостероиды и диуретики могут усиливать действие и побочные эффекты фенотерола (особенно при гипокалиемии).

Возможно значительное снижение эффективности фенотерола при одновременном применении бета-адреноблокаторов.

При одновременном применении с ингибиторами МАО и трициклическими антидепрессантами отмечается усиление действия фенотерола.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	В защищенном от света месте при температуре не выше 30 °С, не замораживать.

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
02.04.2022           


Раздел: Средства, влияющие на центральную нервную систему.
Тема: Анальгетики ненаркотические
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Аэртал» таблетки 100мг № 20 
Порошок для приготовления суспензии для приема внутрь 100мг пакетики по 3г №20 
Крем для наружного применения 1,5% - 60г

	МНН
	Ацеклофенак

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Аленталь», «Ацеклагин», «Асинак»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Найз», «Диклофенак»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Ингибирует ЦОГ-1 и ЦОГ-2, угнетает синтез простагландинов и тромбоксана А2

	Основные фармакологические эффекты
	Анальгезирующий, противовоспалительный

	Показания к применению

	При остеоартрите, ревматоидном артрите, анкилозирующем спондилоартрите и других заболеваниях опорно-двигательного аппарата, сопровождающихся болью (например, плечелопаточный периартрит);

Для устранения боли различной этиологии (в т.ч. поясничная, зубная боль и первичная альгодисменорея).

	Способ применения и режим дозирования

	Рекомендованная доза составляет 1 таблетка 100 мг 2 раза/сут (утром и вечером). Максимальная рекомендованная доза - 200 мг/сут.

	Побочные эффекты

	Наиболее часто наблюдаются осложнения со стороны ЖКТ. Могут возникнуть язва желудка, прободение или кровотечение из ЖКТ, иногда приводящие к летальному исходу, особенно у пожилых пациентов. При приеме НПВП наблюдались тошнота, рвота, диарея, вздутие кишечника, запор, диспепсия, боль в животе, мелена, кровавая рвота, язвенный стоматит, обострение колита и болезнь Крона. Реже наблюдается гастрит.

	Противопоказания к применению

	Гиперчувствительность к ацеклофенаку и/или любому из вспомогательных веществ препарата; бронхоспазм, крапивница, ринит после приема ацетилсалициловой кислоты или других НПВП в анамнезе (полный или неполный синдром непереносимости ацетилсалициловой кислоты - риносинусит, крапивница, полипы слизистой оболочки полости носа, бронхиальная астма); кровотечения или прободения ЖКТ, связанные с приемом НПВП в анамнезе; язвенная болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки, или кровотечение в анамнезе (два или более явных и доказанных эпизода язвы или кровотечения); язвенный колит и болезнь Крона (в фазе обострения); период после проведения аортокоронарного шунтирования; острое кровотечение или заболевания, сопровождающиеся кровотечениями, или нарушения свертываемости крови (гемофилия); хроническая сердечная недостаточность (II-IV класс по NYHA), ИБС, заболевания периферических артерий и/или артерий головного мозга; тяжелая печеночная недостаточность или активное заболевание печени; тяжелая почечная недостаточность (КК<30 мл/мин); беременность; период грудного вскармливания; детский возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	НПВП ингибируют канальцевую секрецию метотрексата; более того, может наблюдаться небольшое метаболическое взаимодействие, что приводит к уменьшению клиренса метотрексата. Поэтому при применении метотрексата в высоких дозах следует избегать назначения НПВП.

НПВП ингибируют агрегацию тромбоцитов и повреждают слизистую оболочку ЖКТ. Это может привести к усилению действия антикоагулянтов и увеличить риск желудочно-кишечного кровотечения у пациентов. Следует избегать совместного применения ацеклофенака и пероральных антикоагулянтов кумариновой группы, тиклопидина и тромболитиков, если не проводится тщательное наблюдение за состоянием пациента.

При одновременном приеме НПВП с циклоспорином или такролимусом следует учитывать риск повышенной нефротоксичности из-за снижения образования почечного простациклина. Поэтому при одновременном приеме следует тщательно контролировать показатели функции почек.

При одновременном приеме ацетилсалициловой кислоты или других НПВП возможно увеличение частоты возникновения побочных явлений, поэтому следует соблюдать осторожность.

Ацеклофенак, как и другие НПВП, способен ингибировать активность диуретиков, может уменьшать диуретический эффект фуросемида и буметанида, и антигипертензивный эффект тиазидов. Одновременный прием с калийсберегающими диуретиками может привести к увеличению содержания калия в сыворотке крови.
НПВП могут также уменьшать эффект гипотензивных препаратов. 

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 04.04.2022          


Тема: Анальгетики ненаркотические
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Аркоксиа» таблетки 60мг № 14, 90мг № 7, 120мг № 7

	МНН
	Эторикоксиб

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Долококс», «Эторикоксиб-ВЕРТЕКС»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Целебрекс»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Эторикоксиб является селективным ингибитором циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2). В клинических фармакологических исследованиях эторикоксиб дозозависимо ингибировал ЦОГ-2, не оказывая влияния на ЦОГ-1 при применении суточной дозы до 150 мг. Эторикоксиб не ингибирует синтез простагландинов в слизистой оболочке желудка и не влияет на функцию тромбоцитов.

	Основные фармакологические эффекты
	Противовоспалительный, анальгезирующий

	Показания к применению

	Лечение хронической боли в нижней части спины; симптоматическая терапия остеоартрита, ревматоидного артрита, анкилозирующего спондилита, боли и воспаления, связанных с острым подагрическим артритом; краткосрочная терапия умеренной и выраженной острой боли после стоматологических операций.

	Способ применения и режим дозирования

	Препарат принимают внутрь, независимо от приема пищи, запивая небольшим количеством воды.

Препарат следует применять в минимальной эффективной дозе минимально возможным коротким курсом.

	Побочные эффекты

	Альвеолярный остит, головная боль, головокружение, аритмия, гипертензия, бронхоспазм, боль в животе, астения, гриппоподобный синдром

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к какому-либо компоненту препарата; язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в фазе обострения; активное желудочно-кишечное кровотечение; полное или неполное сочетание бронхиальной астмы, острого ринита, рецидивирующего полипоза носа и околоносовых пазух и непереносимости ацетилсалициловой кислоты или непереносимости других НПВП (в т.ч. в анамнезе); тяжелые нарушения функции печени; тяжелая почечная недостаточность; прогрессирующие заболевания почек; воспалительные заболевания кишечника; хроническая сердечная недостаточность; неконтролируемая артериальная гипертензия, при которой показатели АД стойко превышают 140/90 мм рт.ст.; подтвержденная ИБС; заболевания периферических артерий и/или цереброваскулярные заболевания; подтвержденная гиперкалиемия; беременность; период грудного вскармливания; детский возраст до 16 лет; дефицит лактазы, непереносимость лактозы, глюкозо-галактозная мальабсорбция.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Пероральные антикоагулянты (варфарин). У пациентов, состояние которых стабилизировано при длительной терапии варфарином, прием эторикоксиба в дозе 120 мг 1 раз/сут сопровождался увеличением примерно на 13% международного нормализованного отношения (МНО) протромбинового времени. Следовательно, у пациентов, получающих пероральные антикоагулянты, следует тщательно контролировать показатели МНО протромбинового времени, в особенности в первые несколько дней в начале лечения эторикоксибом или при изменении дозы эторикоксиба.

Диуретические препараты, ингибиторы АПФ и антагонисты ангиотензина II. НПВП могут снижать эффект диуретиков и других антигипертензивных препаратов. 

Литий. НПВП уменьшают выведение лития почками и, следовательно, повышают концентрацию лития в плазме крови. При необходимости проводят частый контроль концентрации лития в крови и корректируют дозу лития в период одновременного применения с НПВП, а также при отмене НПВП.

Пероральные контрацептивы. Увеличение экспозиции ЭЭ может повышать частоту развития нежелательных явлений, связанных с применением пероральных контрацептивов (например, венозных тромбоэмболий у женщин из группы риска).

Заместительная гормональная терапия (ЗГТ). Повышение концентрации эстрогенов следует принимать во внимание при выборе гормонального препарата для применения в период постменопаузы при одновременном назначении с эторикоксибом, поскольку увеличение экспозиции эстрогенов может повышать риск развития нежелательных явлений, связанных с ЗГТ.

Влияние эторикоксиба на препараты, метаболизирующиеся изоферментами CYP. На основании результатов исследований in vitro не ожидается, что эторикоксиб будет ингибировать изоферменты цитохрома Р450 1А2, 2С9, 2С19, 2D6, 2Е1 и 3А4. В исследовании с участием здоровых добровольцев ежедневное применение эторикоксиба в дозе 120 мг не оказывало влияния на активность изофермента CYP3А4 в печени, согласно результатам эритромицинового дыхательного теста.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения: 04.04.2022
           


Тема: Снотворные средства.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Реслип» таблетки 15мг № 10

	МНН
	Доксиламин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Донормил»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Мелаксен»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Блокирует гистаминовые Н1-рецепторы, сокращая время засыпания, повышает длительность и качество сна.

	Основные фармакологические эффекты
	Снотворный, седативный

	Показания к применению

	Переходящие нарушения сна

	Способ применения и режим дозирования

	Препарат применяют внутрь, за 15-30 мин до сна. Таблетки запивают небольшим количеством жидкости.

Рекомендуемая доза составляет 1/2-1 таб./сут. Если лечение неэффективно, по рекомендации врача доза может быть увеличена до 2 таб.

Продолжительность лечения - от 2 до 5 дней; если бессонница сохраняется, пациенту необходимо обратиться к врачу.

	Побочные эффекты

	Запор, сухость во рту, ощущение сердцебиения, нарушения зрения и аккомодации, нечеткое зрение, сонливость в дневное время (в этом случае дозу препарата следует снизить), спутанность сознания, галлюцинации, задержка мочи, рабдомиолиз.

	Противопоказания к применению

	Закрытоугольная глаукома или семейный анамнез закрытоугольной глаукомы; заболевания уретры и предстательной железы, сопровождающиеся нарушением оттока мочи; непереносимость лактозы, дефицит лактазы, глюкозо-галактозная мальабсорбция; детский и подростковый возраст до 15 лет; повышенная чувствительность к доксиламину, другим компонентам препарата или к другим антигистаминным средствам.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении препарата Реслип с седативными антидепрессантами (амитриптилин, доксепин, миансерин, миртазапин, тримипрамин), барбитуратами, бензодиазепинами, клонидином, производными морфина (анальгетики, противокашлевые препараты), нейролептиками, анксиолитиками, блокаторами гистаминовых Н1-рецепторов с седативным эффектом, антигипертензивными препаратами центрального действия, талидомидом, баклофеном, пизотифеном усиливается угнетающее действие на ЦНС.

При одновременном применении с м-холиноблокирующими средствами (атропин, имипраминовые антидепрессанты, противопаркинсонические препараты, атропиновые спазмолитики, дизопирамид, фенотиазиновые нейролептики) повышается риск возникновения таких побочных эффектов, как задержка мочи, запор, сухость во рту.

Т.к. этанол усиливает седативный эффект большинства антагонистов гистаминовых Н1-рецепторов, в т.ч. препарата Реслип, необходимо избегать одновременного применения данного препарата с алкогольными напитками и лекарственными препаратами, содержащими этанол.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
04.04.2022           


Тема: Снотворные средства.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Мелаксен» таблетки 3мг № 24

	МНН
	Мелатонин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Мелатонин эвалар», «Велсон»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Реслип»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Является синтетическим аналогом гормона эпифиза. Нормализует циркадные ритмы. Регулирует цикл сон-бодрствование, суточные изменения двигательной активности и температуры тела. Способствует нормализации ночного сна: ускоряет засыпание, улучшает качество сна, снижает число ночных пробуждений, улучшает самочувствие после утреннего пробуждения, не вызывает ощущения вялости, разбитости и усталости при пробуждении.

	Основные фармакологические эффекты
	Снотворный, адаптогенный

	Показания к применению

	в качестве снотворного средства; в качестве адаптогена для нормализации биологических ритмов.

	Способ применения и режим дозирования

	Взрослым назначают внутрь по 1/2-1 таб. 1 раз/сут за 30-40 мин. перед сном.

	Побочные эффекты

	Головная боль, утренняя сонливость, тошнота, рвота, диарея, аллергические реакции на компоненты препарата; отеки в первую неделю приема.

	Противопоказания к применению

	Выраженные нарушения функции почек; аутоиммунные заболевания; лейкоз; лимфома; аллергические реакции; лимфогранулематоз; миелома; эпилепсия; сахарный диабет; хроническая почечная недостаточность; беременность; период лактации (грудного вскармливания); повышенная чувствительность к компонентам препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении мелатонин усиливает эффект препаратов, обладающих угнетающим действием на ЦНС, и бета-адреноблокаторов.

Не рекомендуется принимать совместно с гормональными лекарственными средствами.

Несовместим с ингибиторами МАО, ГКС и циклоспорином.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей, сухом, защищенном от света месте при температуре от 10° до 30°С.


Дата заполнения:
04.04.2022           


Тема: Транквилизаторы.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Атаракс» таблетки 25мг № 25

	МНН
	Гидроксизин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Гидроксизин-ВЕРТЕКС», «Гидроксизин-канон»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Стрезам»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Не угнетает кору головного мозга, но его действие может быть связано с подавлением активности некоторых ключевых зон субкортикальной области ЦНС

	Основные фармакологические эффекты
	Седативный, противотревожный, противорвотный, антигистаминный

	Показания к применению

	Взрослым: для купирования тревоги, психомоторного возбуждения, чувства внутреннего напряжения, повышенной раздражительности при неврологических, психических (в т.ч. генерализованная тревога, расстройства адаптации) и соматических заболеваниях, хроническом алкоголизме; синдрома абстиненции при хроническом алкоголизме, сопровождающегося психомоторным возбуждением; в качестве седативного средства в период премедикации; кожный зуд (в качестве симптоматической терапии).

	Способ применения и режим дозирования

	Препарат принимают внутрь.

Для симптоматического лечения зуда детям в возрасте от 12 мес до 6 лет препарат назначают в суточной дозе 1-2.5 мг/кг массы тела в несколько приемов; детям в возрасте старше 6 лет - в дозе 1-2 мг/кг/сут в несколько приемов.

Для премедикации детям препарат назначают в дозе 1 мг/кг массы тела за 1 ч до операции, а также дополнительно в ночь перед операцией.

Взрослым для симптоматического лечения тревоги назначают в дозе 25-100 мг/сут в несколько приемов в течение дня или на ночь. Средняя доза составляет 50 мг/сут (12.5 мг утром, 12.5 мг днем и 25 мг на ночь). При необходимости доза может быть увеличена до 300 мг/сут.

Для симптоматического лечения зуда начальная доза составляет 25 мг, в случае необходимости доза может быть увеличена в 4 раза (по 25 мг 4 раза/сут).

Максимальная разовая доза не должна превышать 200 мг, максимальная суточная доза составляет не более 300 мг.

У пациентов пожилого возраста начальную дозу следует уменьшить в 2 раза.

Пациентам с почечной недостаточностью средней и тяжелой степени тяжести, а также с печеночной недостаточностью необходимо снижение дозы.

	Побочные эффекты

	Побочные эффекты, связанные с антихолинергическим действием: редко (в основном у пациентов пожилого возраста) - сухость во рту, задержка мочеиспускания, запор, нарушение аккомодации.

Сонливость, общая слабость (особенно в начале лечения), головная боль, головокружение. Если слабость и сонливость не исчезают через несколько дней от начала терапии, дозу препарата необходимо уменьшить. Артериальная гипотензия, тахикардия, тошнота, изменения функциональных проб печени, усиление потоотделения, аллергические реакции, лихорадка, бронхоспазм.

Побочные эффекты, наблюдающиеся при приеме препарата, как правило, слабо выражены, преходящи и исчезают через несколько дней от начала лечения или после уменьшения дозы.

	Противопоказания к применению

	Порфирия; беременность; период родовой деятельности; период лактации; повышенная чувствительность к компонентам препарата; повышенная чувствительность к цетиризину и другим производным пиперазина, аминофиллину или этилендиамину

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Атаракс потенцирует действие препаратов, угнетающих ЦНС, таких как опиоидные анальгетики, барбитураты, транквилизаторы, снотворные препараты, этанол (при комбинациях требуется индивидуальный подбор доз препаратов).

Атаракс при одновременном применении препятствует прессорному действию эпинефрина (адреналина) и противосудорожной активности фенитоина, а также препятствует действию бетагистина и блокаторов холинэстеразы.

Следует избегать совместного назначения Атаракса с ингибиторами МАО и холиноблокаторами.

Гидроксизин является ингибитором изофермента CYP2D6 и при применении в высоких дозах может быть причиной взаимодействия с субстратами CYP2D6. 

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк 107-1/у, рецепт хранится в аптеке 3 месяца

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
04.04.2022           


Раздел: Средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой системы.

Тема: ИАПФ
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Престариум А» табл. 5мг № 30, 10мг № 30

	МНН
	Периндоприл

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Периндоприл-АЛИУМ2

	Аналоговая замена (ТН)
	«Эналаприл», «Ренитек», «Диротон»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Периндоприл + амлодипин («Престранс», «Дальнева»)
Периндоприл + индапамид («Нолипрел А»)

Периндоприл + амлодипин + индапамид («Трипликсам», «Ко-Дальнева»)

	Механизм действия

	Ингибитор фермента, превращающего ангиотензин I в ангиотензин II. АПФ, или кининаза II, является экзопептидазой, которая осуществляет как превращение ангиотензина I в сосудосуживающее вещество ангиотензин II, так и разрушение брадикинина, обладающего сосудорасширяющим действием, до неактивного гептапептида.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный, сосудорасширяющий

	Показания к применению

	артериальная гипертензия; хроническая сердечная недостаточность; профилактика повторного инсульта (комбинированная терапия с индапамидом) у пациентов, перенесших инсульт или транзиторное нарушение мозгового кровообращения по ишемическому типу; стабильная ИБС: для снижения риска сердечно-сосудистых осложнений.

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь по 1 таблетке 1 раз/сут, предпочтительно утром, перед приемом пищи.

	Побочные эффекты

	Артериальная гипотензия, гиперкалиемия, кашель, одышка, запор, тошнота, рвота, спазмы мышц, астения

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к действующему веществу, другим ингибиторам АПФ и вспомогательным веществам, входящим в состав препарата; ангионевротический отек (отек Квинке) в анамнезе, связанный с приемом ингибитора АПФ; наследственный/идиопатический ангионевротический отек; дефицит лактазы, непереносимость лактозы, синдром глюкозо-галактозной мальабсорбции; беременность; период грудного вскармливания; возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Противопоказано: Алискирен: у пациентов с сахарным диабетом или нарушениями функции почек возрастает риск гиперкалиемии, ухудшения функции почек и повышения частоты сердечно сосудистой заболеваемости и смертности.

Одновременное применение не рекомендуется: 

Совместная терапия ингибиторами АПФ и антагонистами рецепторов ангиотензина. В литературе сообщалось, что у пациентов с установленным атеросклеротическим заболеванием, сердечной недостаточностью или сахарным диабетом с поражением органов-мишеней, одновременная терапия ингибитором АПФ и АРА II связана с более высокой частотой развития артериальной гипотензии, обморока, гиперкалиемии и ухудшения функции почек (включая острую почечную недостаточность) по сравнению с применением только одного препарата, влияющего на РААС. Двойная блокада (например, при сочетании ингибитора АПФ с АРА II) должна быть ограничена отдельными случаями с тщательным мониторингом функции почек, содержания калия и АД.

Эстрамустин. Одновременное применение может привести к повышению риска побочных эффектов, таких как ангионевротический отек.

Калийсберегающие диуретики (такие как триамтерен, амилорид), соли калия. Гиперкалиемия (с возможным летальным исходом).
Препараты лития. При одновременном применении препаратов лития и ингибиторов АПФ может отмечаться обратимое увеличение концентрации лития в сыворотке крови и связанные с этим токсические эффекты. Одновременное применение периндоприла и препаратов лития не рекомендуется. При необходимости проведения такой терапии следует проводить регулярный контроль концентрации лития в плазме крови 

Одновременное применение, которое требует особой осторожности:
Гипогликемические средства (инсулин, гипогликемические средства для приема внутрь). Применение ингибиторов АПФ может усиливать гипогликемический эффект инсулина и гипогликемических средств для приема внутрь вплоть до развития гипогликемии. Как правило, это наблюдается в первые недели проведения одновременной терапии и у пациентов с нарушением функции почек.

Баклофен усиливает антигипертензивный эффект ингибиторов АПФ. Следует тщательно контролировать уровень АД и, в случае необходимости, дозировку гипотензивных препаратов.

Калийнесберегающие диуретики. У пациентов, получающих диуретики, особенно выводящие жидкость и/или соли, в начале терапии периндоприлом может наблюдаться чрезмерное снижение АД.
НПВП, включая высокие дозы ацетилсалициловой кислоты (≥3 г/сут): Одновременное применение ингибиторов АПФ и НПВП может приводить к ухудшению функции почек, включая развитие острой почечной недостаточности, и увеличению содержания калия в сыворотке крови, особенно у пациентов со сниженной функцией почек. 

Одновременное применение, которое требует определенной осторожности:
Гипотензивные препараты и вазодилататоры. Антигипертензивный эффект периндоприла может усиливаться при одновременном применении с другими гипотензивными, сосудорасширяющими средствами, включая нитраты короткого и пролонгированного действия.

Симпатомиметики могут ослаблять антигипертензивный эффект ингибиторов АПФ.

Препараты золота. При применении ингибиторов АПФ, в т.ч. периндоприла, пациентами, получающими в/в препарат золота (натрия ауротиомалат), были описаны нитритоидные реакции - симптомокомплекс, включающий гиперемию кожи лица, тошноту, рвоту, артериальную гипотензию.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
05.04.2022           


Тема: ИАПФ
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Амприлан» таблетки 1,25 мг, 2,5мг, 5мг, 10мг № 30

	МНН
	Рамиприл

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Рамиприл-СЗ», «Хартил», «Вазолонг»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Периндоприл», «Энап», «Лизиноприл»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Гидрохлортиазид + Рамиприл («Рамазид Н», «Амприлан НП»)
Амлодипин + Рамиприл («Эгипрес», «Прилар»)

Индапамид + Рамиприл («Консилар-Д24»)

	Механизм действия

	Ингибитор фермента, превращающего ангиотензин I в ангиотензин II. АПФ, или кининаза II, является экзопептидазой, которая осуществляет как превращение ангиотензина I в сосудосуживающее вещество ангиотензин II

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный, сосудорасширяющий

	Показания к применению

	Артериальная гипертензия; хроническая сердечная недостаточность; сердечная недостаточность, развившаяся в первые несколько дней после острого инфаркта миокарда; диабетическая и недиабетическая нефропатия; снижение риска развития инфаркта миокарда, инсульта и сердечно-сосудистой смертности у пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском, включая пациентов с подтвержденной ИБС (с инфарктом в анамнезе или без него), пациентов, перенесших чрескожную транслюминальную коронарную ангиопластику, коронарное шунтирование, с инсультом в анамнезе и пациентов с окклюзионными поражениями периферических артерий.

	Способ применения и режим дозирования

	Принимают внутрь. Начальная доза - 1.25-2.5 мг 1-2 раза/сут. При необходимости возможно постепенное повышение дозы. Поддерживающая доза устанавливается индивидуально, в зависимости от показаний к применению и эффективности лечения.

	Побочные эффекты

	Артериальная гипотензия, гиперкалиемия, головокружение, головная боль, слабость, кашель, одышка, запор, тошнота, рвота, спазмы мышц, астения

	Противопоказания к применению

	Выраженные нарушения функции почек и печени, двусторонний стеноз почечных артерий или стеноз артерии единственной почки; состояние после трансплантации почки; первичный гиперальдостеронизм, гиперкалиемия, стеноз устья аорты, беременность, лактация (грудное вскармливание), детский и подростковый возраст до 18 лет, повышенная чувствительность к рамиприлу и другим ингибиторам АПФ.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении калийсберегающих диуретиков (в т.ч. спиронолактона, триамтерена, амилорида), препаратов калия, заменителей соли и БАД к пище, содержащих калий, возможно развитие гиперкалиемии.

При одновременном применении с НПВС возможно уменьшение гипотензивного эффекта рамиприла, нарушение функции почек.

При одновременном применении с "петлевыми" или тиазидными диуретиками усиливается антигипертензивное действие. 

При одновременном применении с инсулином, гипогликемическими средствами производными сульфонилмочевины, метформином возможно развитие гипогликемии.

При одновременном применении с аллопуринолом, цистостатиками, иммунодепрессантами, прокаинамидом возможно повышение риска развития лейкопении.

При одновременном применении с лития карбонатом возможно повышение концентрации лития в сыворотке крови.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
05.04.2022           


Тема: Блокаторы рецепторов ангиотензина II.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Телпрес» таблетки 20мг, 40мг, 80мг №28, №56, №84, №98

	МНН
	Телмисартан

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Телмиста», «Телзап», «Микардис», «Телминорм»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Лозап», «Вальсакор»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Гидрохролтиазид + Телмисартан («Телпрес плюс», «Телмиста Н», «Микафор»)
Амлодипин + Телмисартан («Телсартан АМ»)

	Механизм действия

	Избирательно и длительно связываясь с рецепторами, телмисартан вытесняет ангиотензин II из связи с АТ1 рецепторами.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный

	Показания к применению

	Артериальная гипертензия.

	Способ применения и режим дозирования

	Для взрослых суточная доза составляет 20-40 мг (1 раз/сут). У некоторых пациентов гипотензивный эффект может быть достигнут при дозе 20 мг/сут. При необходимости дозу можно увеличить до 80 мг/сут.

	Побочные эффекты

	Головная боль, головокружение, утомляемость, бессонница, тревожность, депрессия, судороги, боли в животе, диспепсия, тошнота, диарея, кашель, фарингит, инфекции верхних дыхательных путей, снижение уровня гемоглобина, периферические отеки, инфекции мочевыводящих путей, повышение уровня мочевой кислоты, гиперкреатининемия, выраженное снижение АД, сердцебиение, боль в груди, гиперкалиемия, анемия, гиперурикемия.

	Противопоказания к применению

	Обструкция желчевыводящих путей, тяжелые нарушения функции печени и почек, беременность, период лактации (грудное вскармливание), повышенная чувствительность к телмисартану.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с антигипертензивными препаратами возможно усиление антигипертензивного действия.

При одновременном применении с калийсберегающими диуретиками, гепарином, биологически активными добавками, заменителями соли, содержащими калий, возможно развитие гиперкалиемии.

При одновременном применении с препаратами лития возможно повышение концентрации лития в плазме крови.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 05.04.2022          


Тема: Блокаторы рецепторов ангиотензина II.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Эдарби» таблетки 20мг, 40мг, 80мг №14, №28, №56, № 98

	МНН
	Азилсартана медоксомил

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	«Гипосарт», «Лориста»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Азилсартана медоксомил + Хлорталидон («Эдарби Кло»)

	Механизм действия

	Специфический антагонист рецепторов ангиотензина II типа 1 (AT1). Азилсартана медоксомил является пролекарством. Быстро превращается в активную молекулу азилсартана, которая избирательно препятствует развитию эффектов ангиотензина II путем блокирования его связывания с рецепторами AT1 в различных тканях.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный

	Показания к применению

	Эссенциальная гипертензия.

	Способ применения и режим дозирования

	Препарат принимают внутрь 1 раз/сут независимо от приема пищи.

	Побочные эффекты

	Выраженное снижение АД, головокружение, диарея, мышечные спазмы

	Противопоказания к применению

	Тяжелые нарушения функции печени беременность; одновременный прием алискирена у пациентов с сахарным диабетом; возраст до 18 лет; повышенная чувствительность к активному веществу и другим компонентам препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Было отмечено обратимое повышение концентрации лития в сыворотке крови и проявление токсичности при одновременном применении препаратов лития и ингибиторов АПФ и препаратов лития с антагонистами рецепторов ангиотензина II. Поэтому одновременное применение азилсартана медоксомила в комбинации с препаратами лития не рекомендуется. При необходимости применения данной комбинации рекомендуется регулярный контроль содержания лития в сыворотке крови.

При одновременном применении антагонистов ангиотензина II и НПВС (например, селективных ингибиторов ЦОГ-2, ацетилсалициловой кислоты (более 3 г/сут) и неселективных НПВС) возможно ослабление антигипертензивного эффекта. При одновременном применении антагонистов ангиотензина II и НПВС может возрастать риск нарушения функции почек и увеличения содержания калия в сыворотке крови. 

Одновременное применение калийсберегающих диуретиков, препаратов калия, заменителей солей, содержащих калий и других лекарственных средств (например, гепарина) с азилсартана медоксомилом может привести к увеличению содержания калия в сыворотке крови. 

Антигипертензивный эффект от терапии азилсартана медоксомилом может быть усилен при комбинированном применении с другими антигипертензивными средствами, включая диуретики (хлорталидон и гидрохлоротиазид) и дигидропиридиновые блокаторы медленных кальциевых каналов (амлодипин).

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
05.04.2022           


Тема: Блокаторы «медленных кальциевых каналов».
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Коринфар» таблетки 10мг, 20мг(ретард) № 50, № 100

	МНН
	Нифедипин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Кордафлекс», «Фенигидин», «Нифекард ХЛ»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Калчек», «Веро-амлодипин»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Лидокаин + Нифедипин («Релифипин»)

	Механизм действия

	Блокирует поступление ионов кальция в гладкомышечные клетки сосудов (преимущественно артерий), за счет этого мышцы расслабляются, сосуды расширяются и АД снижается.
Расширяет коронарные сосуды.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный, антиангинальный

	Показания к применению

	Хроническая стабильная стенокардия (стенокардия напряжения); стенокардия Принцметала (вариантная стенокардия); артериальная гипертензия.

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь после еды, не разжевывая и запивая достаточным количеством жидкости. Доза препарата подбирается врачом индивидуально в соответствии с тяжестью заболевания и чувствительностью больного к препарату.

	Побочные эффекты

	Боли в грудной клетке, одышка, нарушения сердечного ритма, периферические отеки (лодыжек, стоп, голеней), проявления чрезмерной вазодилатации (бессимптомное снижение артериального давления, развитие или усугубление сердечной недостаточности, "приливы" крови к коже лица, головная боль, головокружение, общая слабость, повышенная утомляемость, сонливость, диспепсия (тошнота, диарея или запор), сухость во рту, метеоризм, повышение аппетита

	Противопоказания к применению

	Артериальная гипотензия (систолическое АД ниже 90 мм рт. ст.); кардиогенный шок, коллапс; хроническая сердечная недостаточность в стадии декомпенсации; выраженный аортальный стеноз; нестабильная стенокардия; острый инфаркт миокарда (первые 4 недели); совместное применение с рифампицином; I триместр беременности; период лактации (грудного вскармливания); повышенная чувствительность к нифедипину и другим производным 1,4-дигидропиридина или к другим компонентам препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	БКК могут еще больше усиливать отрицательное инотропное действие таких антиаритмических средств, как амиодарон и хинидин.

При комбинировании нифедипина с нитратами усиливается тахикардия.

Дилтиазем подавляет метаболизм нифедипина в организме, что может потребовать снижения дозы нифедипина при одновременном назначении этих препаратов.

Повышает концентрацию дигоксина и теофиллина в плазме крови.

Рифампицин ускоряет метаболизм нифедипина, не рекомендуется совместное назначение.

При одновременном назначении с цефалоспоринами (например, цефиксим) может увеличиться концентрация цефалоспоринов в крови.

Симпатомиметики, НПВС (подавление синтеза простагландинов в почках и задержка ионов натрия и жидкости в организме), эстрогены (задержка жидкости в организме) снижают гипотензивный эффект.

Нифедипин подавляет метаболизм празозина и других альфа-адреноблокаторов, что может привести к усилению гипотензивного эффекта.

Препараты лития могут усиливать токсические эффекты (тошнота, рвота, диарея, атаксия, тремор, шум в ушах).

Грейпфрутовый сок подавляет метаболизм нифедипина в организме, поэтому он противопоказан во время лечения нифедипином.

Принимая во внимание опыт применения БКК нимодипина, нельзя исключить аналогичные взаимодействия также с нифедипином: карбамазепин, фенобарбитал могут вызвать снижение концентрации нифедипина в плазме крови, а вальпроевая кислота - увеличение концентрации нифедипина в плазме крови.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
05.04.2022           


Тема: Блокаторы «медленных кальциевых каналов».

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Леркамен» таблетки 10мг, 20мг № 28, №60

	МНН
	Лерканидипин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Лерканорм», «Лерникор»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Коринфар», «Амлодипин»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Лерканидипин + Эналаприл («Леркамен Дуо», «Занидип КОМБО»)

	Механизм действия

	Блокирует поступление ионов кальция в гладкомышечные клетки сосудов (преимущественно артерий), за счет этого мышцы расслабляются, сосуды расширяются и АД снижается.

Расширяет коронарные сосуды.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный, антиангинальный

	Показания к применению

	Эссенциальная гипертензия I-II степени тяжести.

	Способ применения и режим дозирования

	Принимают внутрь, не менее чем за 15 мин до еды, предпочтительно утром. Назначают по 10 мг 1 раз/сут. В зависимости от индивидуальной переносимости препарата пациентом доза может быть увеличена до 20 мг.

	Побочные эффекты

	Головные боли, головокружения, ощущение сердцебиения, периферические отеки

	Противопоказания к применению

	Нелеченная сердечная недостаточность; нестабильная стенокардия; обструкция сосудов, исходящих из левого желудочка сердца; период в течение 1 месяца после перенесенного инфаркта миокарда; тяжелая печеночная недостаточность; почечная недостаточность тяжелой степени; одновременное применение с ингибиторами CYP3A4 (кетоконазол, итраконазол, эритромицин, ритонавир, тролеандомицин); одновременное применение с циклоспорином; одновременный прием с соком грейпфрута; непереносимость лактозы, дефицит лактазы, синдром глюкозо-галактозной мальабсорбции; беременность; период лактации; применение у женщин детородного возраста, не пользующихся надежными методами контрацепции; детский и подростковый возраст до 18 лет; повышенная чувствительность к компонентам препарата; повышенная чувствительность к другим производным дигидропиридинового ряда.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Лерканидипин метаболизируется при участии изофермента CYP3A4, поэтому ингибиторы и индукторы этого изофермента при одновременном применении могут влиять на метаболизм и выведение лерканидипина. Не рекомендуется одновременное применение лерканидипина с ингибиторами CYP3A4 (кетоконазол, итраконазол, ритонавир, эритромицин, тролеандомицин).

Не рекомендуется одновременное применение циклоспорина и лерканидипина, т.к. наблюдается увеличение концентрации обоих веществ в плазме крови.

При одновременном применении лерканидипина в дозе 20 мг с мидазоламом биодоступность лерканидипина у пожилых пациентов может увеличиваться приблизительно на 40%.

Лерканидипин следует назначать с осторожностью одновременно с индукторами CYP3A4, например, противосудорожные средства (фенитоин, карбамазепин) и рифампицин, поскольку возможно снижение антигипертензивного действия препарата. Необходим регулярный контроль АД.

Этанол может потенцировать антигипертензивное действие лерканидипина.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
05.04.2022           


Тема: Диуретики, применяемые в терапии заболеваний сердечно-сосудистой системы. Тиазидные, тиазидоподобные, петлевые, калийсберегающие.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Гипотиазид» таблетки 25мг, 100мг №20

	МНН
	Гидрохлоротиазид

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Гидрохлоротиазид Фармасинтез»

	Аналоговая замена (ТН)
	Нет

	Комбинированные препараты (ГН)
	Лозартан + Гидрохлоротиазид («Лозап плюс», «Симартан Н», «Лориста Н»)
Телмисартан + гидрохлоротиазид («Телпрес плюс», «Телсартан Н»)

Бисопролол + Гидрохлоротиазид («Комбисо Дуо»)

Валсартан +  Гидрохлоротиазид («Дуопресс»)
Кандесартан + Гидрохлоротиазид («Кандекор Н 16»)

Эналаприл + Гидрохлоротиазид («Эналаприл Н», «Ко-ренитек»)

Небиволол + Гидрохлоротиазид («Небилонг Н»)

Ирбесартан + Гидрохлоротиазид («Коапровель»)

Лизиноприл + Гидрохлоротиазид («Скоприл плюс»)

Рамиприл + Гидрохлоротиазид («Вазолонг»)

Зофеноприл + Гидрохлоротиазид («Зокардис плюс»)

Каптоприл + Гидрохлоротиазид («Капозид»)

	Механизм действия

	Тиазидный диуретик.  Нарушает реабсорбцию ионов натрия, хлора и воды в дистальных канальцах нефрона. Увеличивает выведение ионов калия, магния, бикарбоната; задерживает в организме ионы кальция. Диуретический эффект наступает через 2 ч, достигает максимума через 4 ч и продолжается до 12 ч.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный, диуретический

	Показания к применению

	Артериальная гипертензия, отечный синдром различного генеза, уменьшение симптоматической полиурии при несахарном диабете, глаукома (субкомпенсированные формы), профилактика образования кальций-фосфатных конкрементов в мочевыводящих путях при гиперкальциурии.

	Способ применения и режим дозирования

	Принимают внутрь. Схема применения зависит от показаний, клинической ситуации, сопутствующих заболеваний.

Для взрослых разовая доза составляет 12.5-100 мг 1 раз/сут.

Для детей старше 3 лет доза составляет 1-2 мг/кг/сут или 30-60 мг/м2 поверхности тела 1 раз/сут.

	Побочные эффекты

	Нарушение электролитного баланса, ортостатическая гипотензия, тахикардия, слабость, утомляемость, головокружение, парестезии

	Противопоказания к применению

	Почечная недостаточность тяжелой степени, анурия, тяжелая печеночная недостаточность или печеночная энцефалопатия (риск развития печеночной комы), тяжелые формы подагры и сахарного диабета, рефрактерная гипокалиемия, гиперкальциемия, гипонатриемия, недостаточность функции коры надпочечников (болезнь Аддисона); I триместр беременности, период грудного вскармливания; детский возраст до 3 лет (для твердой лекарственной формы); повышенная чувствительность к сульфонамидам.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении барбитуратов, диазепама, этанола повышается риск развития ортостатической гипотензии.

При одновременном применении с ГКС возникает риск развития гипокалиемии, а также ортостатической гипотензии.

При одновременном применении с ингибиторами АПФ (в т.ч. каптоприлом, эналаприлом) усиливается антигипертензивное действие.

При одновременном применении пероральных гипогликемических препаратов снижается их эффективность.

При одновременном применении препаратов кальция и/или витамина D в высоких дозах возможна гиперкальциемия и риск развития метаболического ацидоза вследствие замедления выведения кальция с мочой под влиянием тиазидных диуретиков.

При одновременном применении с аллопуринолом повышается риск развития аллергических реакций, особенно у пациентов с нарушениями функции почек.

При одновременном применении с дигоксином возможно повышение риска развития гликозидной интоксикации.

При одновременном применении с лития карбонатом возможно повышение концентрации в крови солей лития до токсического уровня.

При одновременном применении с орлистатом уменьшается эффективность гидрохлоротиазида, что может привести к значительному повышению АД и развитию гипертонического криза.

При одновременном применении с соталолом возможна гипокалиемия и развитие желудочковой аритмии типа "пируэт".

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о храненияи в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения: 05.04.2022
           


Тема: Диуретики, применяемые в терапии заболеваний сердечно-сосудистой системы. Тиазидные, тиазидоподобные, петлевые, калийсберегающие.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Индапамид – ВЕРТЕКС» капсулы 1,5мг, 2,5мг № 30 

	МНН
	Индапамид

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Индапамид-АЛСИ», «Арифон»

	Аналоговая замена (ТН)
	Нет

	Комбинированные препараты (ГН)
	Индапамид + Рамиприл («Консилар-Д24»)
Периндоприл + индапамид («Нолипрел А»)

Периндоприл + амлодипин + индапамид («Трипликсам», «Ко-Дальнева»)
Винпоцетин+Индапамид+Метопролол+Эналаприл («Гипотэф»)

	Механизм действия

	Тиазидоподобный диуретик.  Вызывает понижение тонуса гладкой мускулатуры артерий, уменьшение ОПСС, обладает также умеренной салуретической активностью, обусловленной нарушением реабсорбции ионов натрия, хлора и воды в кортикальном сегменте петли Генле и проксимальном извитом канальце нефрона. Уменьшение ОПСС обусловлено несколькими механизмами: снижением чувствительности сосудистой стенки к норадреналину и ангиотензину II; повышением синтеза простагландинов, обладающих вазодилатирующей активностью; угнетением притока ионов кальция в гладкомышечные элементы сосудистой стенки. В терапевтических дозах практически не влияет на липидный и углеводный обмен.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный, диуретический, протиоотечный 

	Показания к применению

	Артериальная гипертензия.



	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь, предпочтительно в утренние часы. Рекомендуемая начальная доза 2.5 мг 1 раз/сут в зависимости от исходного уровня систолического АД.

	Побочные эффекты

	Нарушение электролитного баланса, реакции повышенной чувствительности, в основном дерматологические, у пациентов с предрасположенностью к аллергическим и астматическим реакциям, рвота

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к индапамиду, другим производным сульфонамида; тяжелая почечная недостаточность; тяжелая печеночная недостаточность и печеночная энцефалопатия; гипокалиемия; беременность, период грудного вскармливания, возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с ингибиторами АПФ повышается риск развития гипонатриемии.

При одновременном применении с НПВС (для системного применения) возможно снижение гипотензивного действия индапамида. 

При одновременном применении с сердечными гликозидами, кортикостероидами повышается риск развития гипокалиемии.

При одновременном применении с трициклическими антидепрессантами (в т.ч. с имипрамином) усиливается гипотензивное действие и повышается риск развития ортостатической гипотензии (аддитивный эффект).

При одновременном применении с баклофеном усиливается гипотензивный эффект.

При одновременном применении с циклоспорином возможно увеличение содержания креатинина в плазме крови, что наблюдается даже при нормальном содержании воды и ионов натрия.

Обезвоживание организма на фоне приема диуретиков увеличивает риск развития острой почечной недостаточности, особенно при применении йодсодержащих рентгеноконтрастных веществ в высоких дозах. Необходимо компенсировать потерю жидкости перед введением йодсодержащего рентгеноконтрастного вещества.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке


	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения: 05.04.2022
           


Тема: Диуретики, применяемые в терапии заболеваний сердечно-сосудистой системы. Тиазидные, тиазидоподобные, петлевые, калийсберегающие.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Тригрим» таблетки 5мг, 10мг № 30

	МНН
	Торасемид

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Диувер»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Фуросемид»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Основной механизм действия обусловлен обратимым связыванием торасемида с котранспортером Na+/2Cl-/K+, расположенным в апикальной мембране толстого сегмента восходящей петли Генле, в результате этого снижается или полностью ингибируется реабсорбция ионов натрия, что приводит к уменьшению осмотического давления внутриклеточной жидкости и реабсорбции воды.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный, противоотечный, диуретический

	Показания к применению

	Отечный синдром различного генеза, в т.ч. при хронической сердечной недостаточности, заболеваниях печени, почек и легких; артериальная гипертензия.

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь, независимо от приема пищи.
При отеках препарат назначают в дозе 5 мг 1 раз/сут. При необходимости дозу можно постепенно увеличить до 20 мг 1 раз/сут. В отдельных случаях рекомендуется применять до 40 мг/сут.

При застойной сердечной недостаточности назначают в дозе 5-20 мг 1 раз/сут. При необходимости суточную дозу можно постепенно увеличивать, удваивая ее, максимум до 200 мг.

При первичной артериальной гипертензии доза составляет 2.5 мг 1 раз/сут. При необходимости дозу можно постепенно увеличивать до 5 мг/сут.

	Побочные эффекты

	Нарушения электролитного баланса, гипокалиемия, повышение содержания в сыворотке крови мочевой кислоты, глюкозы и липидов, симптомы нарушения функции ЖКТ, потеря аппетита, сухость во рту

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к торасемиду и сульфонилмочевине; почечная недостаточность с анурией; печеночная кома и прекома; артериальная гипотензия; сердечная аритмия; ранее существовавшая гиповолемия; одновременная терапия аминогликозидами или цефалоспоринами или нарушение функции почек из-за применения лекарственных препаратов, вызывающих поражение почек; беременность; период грудного вскармливания; возраст до 18 лет

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Тригрим повышает чувствительность миокарда к сердечным гликозидам при недостаточности калия или магния.

При одновременном приеме с минерало- и глюкокортикоидами, слабительными средствами возможно увеличение выведения калия.

Тригрим усиливает действие гипотензивных препаратов.

Торасемид может усиливать действие курареподобных миорелаксантов и теофиллина.

Последовательный или одновременный прием торасемида с ингибиторами АПФ может приводить к преходящему падению АД. Этого можно избежать, уменьшив начальную дозу ингибитора АПФ, или же снизив дозу торасемида (или временно отменив его).

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 05.04.2022          


Тема: Диуретики, применяемые в терапии заболеваний сердечно-сосудистой системы. Тиазидные, тиазидоподобные, петлевые, калийсберегающие.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Верошпирон» капсулы 25мг № 20, 50мг, 100мг № 30

	МНН
	Спиронолактон

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Верошпилактон»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Амилорид»

	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, противоотечный

	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, аритмии, тошнота, рвота, снижение либидо, эректильная дисфункция, гинекомастия (у мужчин), болезненность молочных желез, боль в груди (у мужчин), увеличение молочных желез, нарушения менструального цикла (у женщин)

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к действующему веществу или какому-либо из компонентов препарата; болезнь Аддисона; гиперкалиемия, гипонатриемия; тяжелая почечная и сердечная недостаточность;  совместное применение с эплереноном или другими калийсберегающими диуретиками. непереносимость лактозы, дефицит лактазы или глюкозо-галактозная мальабсорбция; беременность; период кормления грудью.

	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.

Иммунодепрессанты, циклоспорин и такролимус могут повышать риск развития гиперкалиемии, вызываемой спиронолактоном.

Гипотензивные средства: спиронолактон потенцирует действие гипотензивных препаратов, дозу которых при одновременном приеме со спиронолактоном, возможно, потребуется снизить и корректировать в дальнейшем в случае необходимости. Поскольку ингибиторы АПФ снижают выработку альдостерона, не следует использовать препараты данной группы совместно со спиронолактоном на постоянной основе, особенно у пациентов с установленным нарушением функции почек.

НПВП: у некоторых пациентов прием НПВП может снижать диуретический, натрийуретический и антигипертензивный эффекты "петлевых", калийсберегающих и тиазидных диуретиков. Одновременное применение НПВП (например, ацетилсалициловой кислоты, индометацина и мефенамовой кислоты) с калийсберегающими диуретиками может привести к развитию тяжелой гиперкалиемии. 

Глюкокортикоиды, АКТГ: может увеличиваться скорость выведения электролитов, в частности, может наблюдаться гипокалиемия.

Дигоксин: спиронолактон может увеличивать T1/2 дигоксина, что может привести к увеличению концентрации дигоксина в сыворотке крови.
Препараты лития: как правило, препараты лития не следует применять совместно с диуретиками. 

Карбеноксолон может вызывать задержку натрия в организме и, как следствие, снижать эффективность спиронолактона. Следует избегать одновременного применения карбеноксолона и спиронолактона.

Карбамазепин: при одновременном применении с диуретиками препарат может вызвать клинически значимую гипонатриемию.

Гепарин, низкомолекулярный гепарин: одновременное применение со спиронолактоном может привести к тяжелой гиперкалиемии.

Производные кумарина: спиронолактон снижает эффективность данной группы препаратов.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о храненияи в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
05.04.2022           


Тема: Бета1-адреноблокаторы
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Конкор» таблетки 2,5мг, 5мг, 10мг №30, №50


	МНН
	Бисопролол

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Нипертен», «Коронал»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Метопролол», «Атенолол»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Бисопролол + Периндоприл («Престилол»)
Бисопролол + Амлодипин («Бисопролол АМЛ»)

Бибопролол + Гидрохлоротиазид («Комбисо Дуо»)

	Механизм действия

	Устраняет стимулирующее влияние катехоламина на кардиомиоциты (блокируют бета1 - АР), в связи с чем снижается работа сердца и, следовательно, его потребность в кислороде.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиаритмический, антигипертензивный, антиангинальный

	Показания к применению

	Артериальная гипертензия; ИБС: стабильная стенокардия; хроническая сердечная недостаточность.

	Способ применения и режим дозирования

	Таблетки препарата Конкор следует принимать 1 раз/сут с небольшим количеством жидкости, независимо от времени приема пищи. 

	Побочные эффекты

	гГоловокружение, головная боль,  брадикардия (у пациентов с ХСН), усугубление симптомов течения ХСН, ощущение похолодания или онемения в конечностях, выраженное снижение АД, тошнота, рвота, диарея, запор

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к бисопрололу или любому из вспомогательных веществ; острая сердечная недостаточность, хроническая сердечная недостаточность в стадии декомпенсации, требующая проведения инотропной терапии; кардиогенный шок; AV-блокада II и III степени, без электрокардиостимулятора; СССУ; синоатриальная блокада; выраженная брадикардия (ЧСС< 60 уд./мин); выраженная артериальная гипотензия (систолическое АД менее 100 мм рт.ст.); тяжелые формы бронхиальной астмы; выраженные нарушения периферического артериального кровообращения, синдром Рейно; феохромоцитома (без одновременного применения альфа-адреноблокаторов); метаболический ацидоз; возраст до 18 лет

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Антиаритмические средства I класса (например, хинидин, дизопирамид, лидокаин, фенитоин, флекаинид, пропафенон) при одновременном применении с бисопрололом могут снижать AV-проводимость и сократительную способность сердца.

Блокаторы медленных кальциевых каналов (БМКК) типа верапамила и в меньшей степени, дилтиазема, при одновременном применении с бисопрололом могут приводить к снижению сократительной способности миокарда и нарушению AV-проводимости. В частности, в/в введение верапамила пациентам, принимающим бета-адреноблокаторы, может привести к выраженной артериальной гипотензии и AV-блокаде. Гипотензивные средства центрального действия (такие как клонидин, метилдопа, моксонидин, рилменидин) могут привести к урежению ЧСС и снижению сердечного выброса, а также к вазодилатации вследствие снижения центрального симпатического тонуса. Резкая отмена, особенно до отмены бета-адреноблокаторов может увеличить риск развития "рикошетной" артериальной гипертензии.

БМКК производные дигидропиридина (например, нифедипин, фелодипин, амлодипин) при одновременном применении с бисопрололом могут увеличивать риск развития артериальной гипотензии. У пациентов с хронической сердечной недостаточностью нельзя исключить риск последующего ухудшения сократительной функции сердца.

Антиаритмические средства III класса (например, амиодарон) могут усиливать нарушение AV-проводимости.

Действие бета-адреноблокаторов для местного применения (например, глазных капель для лечения глаукомы) может усиливать системные эффекты бисопролола (снижение АД, урежение ЧСС).

Парасимпатомиметики при одновременном применении с бисопрололом могут усиливать нарушение AV-проводимости и увеличивать риск развития брадикардии.

Гипогликемическое действие инсулина или гипогликемических средств для приема внутрь может усиливаться. Признаки гипогликемии, в частности, тахикардия, могут маскироваться или подавляться. Подобное взаимодействие более вероятно при применении неселективных бета-адреноблокаторов.

Сердечные гликозиды при одновременном применении с бисопрололом могут приводить к увеличению времени проведения импульса, и таким образом, к развитию брадикардии.

НПВП могут снижать гипотензивный эффект бисопролола.

Одновременное применение препарата Конкор с бета-адреномиметиками (например, изопреналин, добутамин) может приводить к снижению эффекта обоих препаратов.

Негидрированные алкалоиды спорыньи повышают риск развития нарушений периферического кровообращения. Эрготамин повышает риск развития нарушения периферического кровообращения.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о храненияи в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 05.04.2022          


Тема: Бета1-адреноблокаторы

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Метопролол-Тева» 50мг, 100мг № 30, № 50, № 100

	МНН
	Метопролол

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Беталок», «Беталок ЗОК», «Сердол»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Конкор», «Атенолол»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Винпоцетин+Индапамид+Метопролол+Эналаприл («Гипотэф»)

	Механизм действия

	Устраняет стимулирующее влияние катехоламина на кардиомиоциты (блокируют бета1 - АР), в связи с чем снижается работа сердца и, следовательно, его потребность в кислороде.


	Основные фармакологические эффекты
	Антиаритмический, антигипертензивный, антиангинальный

	Показания к применению

	Артериальная гипертензия, профилактика приступов стенокардии, нарушения ритма сердца (наджелудочковая тахикардия, экстрасистолия), вторичная профилактика после перенесенного инфаркта миокарда, гиперкинетический кардиальный синдром (в т.ч. при гипертиреозе, НЦД). Профилактика приступов мигрени.

	Способ применения и режим дозирования

	При приеме внутрь средняя доза составляет 100 мг/сут в 1-2 приема. При необходимости суточную дозу постепенно увеличивают до 200 мг. При в/в введении разовая доза - 2-5 мг; при отсутствии эффекта повторное введение возможно через 5 мин.

	Побочные эффекты

	Синусовая брадикардия, снижение АД, ортостатическая гипотензия (головокружение, иногда потеря сознания), постуральные нарушения, повышенная утомляемость, слабость, головная боль, замедление скорости психических и двигательных реакций, заложенность носа, тошнота, рвота, боль в животе, сухость во рту, запор или диарея


	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к метопрололу или к другим бета-адреноблокаторам; AV-блокада II и III степени (без электрокардиостимулятора); сердечная недостаточность в стадии декомпенсации; пациенты, получающие длительную или интермиттирующую терапию инотропными средствами и средствами, действующими на β-адренорецепторы; клинически значимая синусовая брадикардия; СССУ; кардиогенный шок; тяжелые нарушения периферического кровообращения, в т.ч. при угрозе гангрены; артериальная гипотензия (систолическое АД менее 100 мм рт. ст.); пациенты с острым инфарктом миокарда (ЧСС менее 45 уд./мин, длительность интервала PQ более 0.24 сек или систолическое АД менее 100 мм рт. ст.); для лечения суправентрикулярной тахикардии при систолическом АД менее 110 мм рт.ст.; в/в введение блокаторов кальциевых каналов типа верапамила и дилтиазема; одновременный прием ингибиторов МАО; тяжелые формы бронхиальной астмы и ХОБЛ; феохромоцитома (без одновременного применения альфа-адреноблокаторов); период грудного вскармливания; детский возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с барбитуратами ускоряется метаболизм метопролола, что приводит к уменьшению его эффективности.

При одновременном применении с гипогликемическими средствами возможно усиление действия гипогликемических средств.

При одновременном применении с НПВС возможно уменьшение гипотензивного действия метопролола.

При одновременном применении с пероральными контрацептивами, гидралазином, ранитидином, циметидином повышается концентрация метопролола в плазме крови.

При одновременном применении с амиодароном возможны артериальная гипотензия, брадикардия, фибрилляция желудочков, асистолия.

При одновременном применении с верапамилом возможно развитие сердечной недостаточности, диспноэ и блокады синусового узла.

При в/в введении верапамила на фоне приема метопролола существует угроза остановки сердца.

При одновременном применении возможно усиление брадикардии, вызванной гликозидами наперстянки.

При одновременном применении с эрготамином возможно усиление нарушений периферического кровообращения.

При одновременном применении с эстрогенами уменьшается антигипертензивное действие метопролола.

При одновременном применении метопролол повышает концентрацию этанола в крови и удлиняет его выведение.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.



Дата заполнения:
05.04.2022           

Тема: Нитраты.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Эфокс» 20мг № 50, Эфокс лонг 50мг № 30

	МНН
	Изосорбида мононитрат

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Моно-Мак»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Изокет»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	За счет образования оксида азота из нитратов в процессе метаболизма вызывающего периферическую вазодилатацию расслабляется гладкая мускулатура и расширяются сосуды (преимущественно вены), уменьшается приток крови к сердцу и, следовательно, снижается потребность миокарда в кислороде.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный

	Показания к применению

	ИБС: профилактика приступов стенокардии, в т.ч. после перенесенного инфаркта миокарда.

Хроническая сердечная недостаточность - в качестве дополнительной симптоматической терапии в сочетании с сердечными гликозидами и/или диуретиками при их недостаточной эффективности.

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь. Дозу, схему применения и длительность лечения устанавливают индивидуально, в зависимости от показаний, эффективности проводимой терапии и применяемой лекарственной формы. Начинать терапию следует с наименьшей эффективной дозы.

	Побочные эффекты

	"нитратная" головная боль, тахикардия, ортостатическая гипотензия, "приливы" крови к коже лица,  астения, развитие толерантности

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к изосорбида динитрату, другим нитратам; острое нарушение кровообращения (шок, коллапс); кардиогенный шок (если не проводятся мероприятия по поддержанию конечного диастолического давления); гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия; констриктивный перикардит; тампонада сердца; тяжелая артериальная гипотензия (систолическое артериальное давление ниже 90 мм рт.ст.); тяжелая гиповолемия; тяжелая анемия; тяжелый аортальный и субаортальный стеноз, тяжелый митральный стеноз; кровоизлияние в мозг; одновременный прием ингибиторов ФДЭ5 ( в т.ч. силденафила, варденафила, тадалафила); одновременный прием со стимулятором растворимой гуанилатциклазы риоцигуатом; возраст до 18 лет

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с адсорбентами, вяжущими и обволакивающими средствами уменьшается абсорбция изосорбида мононитрата.

При одновременном применении вазодилататоров, блокаторов кальциевых каналов, трициклических антидепрессантов, этанола возможно усиление гипотензивного эффекта.

При одновременном применении с дигидроэрготамином возможно увеличение концентрации и усиление действия дигидроэрготамина.

При одновременном применении с норадреналином терапевтическое действие норадреналина уменьшается.

Одновременное применение изосорбида мононитрата с риоцигуатом, стимулятором растворимой гуанилатциклазы, противопоказано, поскольку может вызвать гипотензию.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
05.04.2022           

Тема: Нитраты.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Кардикет» 20мг, 40мг № 20, № 50

	МНН
	Изосорбида динитрат

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Изомак», «Изокет»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Эфокс»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	За счет образования оксида азота из нитратов в процессе метаболизма вызывающего периферическую вазодилатацию расслабляется гладкая мускулатура и расширяются сосуды (преимущественно вены), уменьшается приток крови к сердцу и, следовательно, снижается потребность миокарда в кослороде

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный, вазодилатирующий 

	Показания к применению

	Для приема внутрь: длительное лечение ИБС (профилактика приступов стенокардии); вторичная профилактика инфаркта миокарда и лечение при сохраняющейся стенокардии (в составе комбинированной терапии); длительное лечение тяжелой хронической сердечной недостаточности (в составе комбинированной терапии с сердечными гликозидами, диуретиками, ингибиторами АПФ).

	Способ применения и режим дозирования

	Применяют внутрь, в/в, для впрыскивании в полость рта. Дозы, метод и схему применения, длительность лечения устанавливают индивидуально, в зависимости от показаний и клинической ситуации.

	Побочные эффекты

	"нитратная" головная боль, тахикардия, ортостатическая гипотензия, "приливы" крови к коже лица,  астения, развитие толерантности

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к изосорбида динитрату, другим нитратам; острое нарушение кровообращения (шок, коллапс); кардиогенный шок (если не проводятся мероприятия по поддержанию конечного диастолического давления); гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия; констриктивный перикардит; тампонада сердца; тяжелая артериальная гипотензия (систолическое артериальное давление ниже 90 мм рт.ст.); тяжелая гиповолемия; тяжелая анемия; тяжелый аортальный и субаортальный стеноз, тяжелый митральный стеноз; одновременный прием ингибиторов ФДЭ5 ( в т.ч. силденафила, варденафила, тадалафила); одновременный прием со стимулятором растворимой гуанилатциклазы риоцигуатом; возраст до 18 лет

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с адсорбентами, вяжущими и обволакивающими средствами уменьшается абсорбция изосорбида динитрата.

При одновременном применении антигипертензивных средств, периферических вазодилататоров, блокаторов кальциевых каналов, бета-адреноблокаторов, антипсихотических средств (нейролептиков), трициклических антидепрессантов, ингибиторов ФДЭ, этанола возможно усиление гипотензивного эффекта.

При одновременном применении с симпатомиметическими средствами возможно снижение антиангинального эффекта изосорбида динитрата.

При одновременном применении изосорбида динитрата и ингибиторов фосфодиэстеразы-5 (в т.ч. силденафил, тадалафил, варденафил) возникает риск развития тяжелой артериальной гипотензии и инфаркта миокарда.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о храненияи в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 05.04.2022          


Раздел: Средства, влияющие на функции органов дыхания.
Тема: Отхаркивающие и муколитические средства.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Флюдитек» сироп 20мг/мл 125мл, 50мг/мл 125мл

	МНН
	Карбоцистеин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Флуифорт», «Бронхобос», «Либексин муко»

	Аналоговая замена (ТН)
	«АЦЦ», «Лазолван»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Муколитическое средство. Действие обусловлено активацией сиаловой трансферазы - фермента бокаловидных клеток слизистой оболочки бронхов. Нормализирует количественное соотношение кислых и нейтральных сиаломуцинов бронхиального секрета. Снижает вязкость бронхиального секрета и отделяемого из придаточных пазух носа, облегчает отхождение мокроты и слизи, уменьшает кашель. Способствует регенерации слизистой оболочки, нормализует ее структуру, активизирует деятельность ресничатого эпителия. Восстанавливает секрецию иммуноглобулина IgA(специфическая защита) и количество сульфгидрильных групп компонентов слизи (неспецифическая защита), улучшает мукоцилиарный клиренс.

	Основные фармакологические эффекты
	Секретомоторный, секретолитический, отхаркивающий

	Показания к применению

	Острые и хронические бронхолегочные заболевания и заболевания ЛОР-органов, сопровождающиеся образованием вязкой, трудноотделяемой мокроты (трахеит, бронхит, трахеобронхит, бронхиальная астма, бронхоэктатическая болезнь) и слизи (воспалительные заболевания среднего уха, носа и его придаточных пазух - ринит, средний отит, синусит); подготовка пациента к бронхоскопии или бронхографии.

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь. Взрослым рекомендуемая суточная доза составляет 2.25 г; после достижения клинического эффекта - 1.5 г.

Детям дозу устанавливают в зависимости от возраста и лекарственной формы.

Продолжительность не должна превышать 8 дней без консультации с врачом.

	Побочные эффекты

	Тошнота, рвота, диарея, боль в эпигастрии, кровотечение из ЖКТ, аллергическая кожная сыпь и анафилактические реакции, включая крапивницу, ангионевротический отек, зуд, экзантема, фиксированная лекарственная сыпь, буллезный дерматит, синдром Стивенса-Джонсона, головокружение, слабость, недомогание.

	Противопоказания к применению

	Гиперчувствительность, язвенные поражения ЖКТ, нарушения функции почек, острый гломерулонефрит, цистит, беременность и кормление грудью.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Карбоцистеин повышает эффективность терапии ГКС и антибактериальными препаратами при лечении инфекционно-воспалительных заболеваний верхних и нижних дыхательных путей.

Карбоцистеин потенцирует бронхолитический эффект теофиллина.

Действие карбоцистеина ослабляют противокашлевые и м-холиноблокирующие средства.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
06.04.2022           


Тема: Отхаркивающие и муколитические средства.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Мукалтин» таблетки 50мг №10, №20, №30

	МНН
	Экстракт травы алтея лекарственного

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Мукалтин медисорб»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Таблетки от кашля»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Усиливает выделение секрета бронхиальных желез, разжижает мокроту посредством реакции гидратации и усиливает активность мерцательного эпителия, ускоряющего выведение мокроты наружу.

	Основные фармакологические эффекты
	Отхаркивающий, секретомоторный

	Показания к применению

	Заболевания органов дыхания с продуктивным кашлем и вязкой, трудноотделяемой мокротой

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь перед едой. Взрослым и детям с 12 лет по 1-2 таблетки 2-3 раза в день. Детям можно растворить таблетку в 1/3 стакана теплой воды. Курс лечения в среднем 7-14 дней.

	Побочные эффекты

	Возможны аллергические реакции

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к алтею, возраст до 12 лет



	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Данных нет

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
06.04.2022           


Тема: Противокашлевые ненаркотические средства.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Коделак НЕО» таблетки 50мг №10, №20, №30, №50
Сироп 7,5мг/5мл 100мл, 200мл

Капли 5мг/мл 20мл

	МНН
	Бутамирата цитрат 

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Омнитус», «Синекод»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Либексин»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Бутамират + Гвайфенезин («Стоптуссин»)

	Механизм действия

	Подавляет кашель, оказывая прямое влияние на кашлевой центр.

	Основные фармакологические эффекты
	Противокашлевой, умеренный бронходилатирующий, противовоспалительный

	Показания к применению

	Лечение сухого кашля различной этиологии, в т.ч. при коклюше, для подавления кашля в предоперационный и послеоперационный период, во время проведения хирургических вмешательств и бронхоскопии.

	Способ применения и режим дозирования

	Сироп: Принимают внутрь. Детям в возрасте от 3 до 6 лет назначают по 5 мл 3 раза/сут; детям в возрасте до 6 до 12 лет - по 10 мл 3 раза/сут; детям и подросткам в возрасте 12 лет и старше - по 15 мл 3 раза/сут; взрослым - по 15 мл 4 раза/сут.
Таблетки: Дозу устанавливают индивидуально, в зависимости от применяемой лекарственной формы и возраста пациента.

	Побочные эффекты

	Сонливость, головокружение, тошнота, диарея, крапивница, возможно развитие аллергических реакций.



	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к бутамирату; I триместр беременности, период грудного вскармливания; детский возраст до 3 лет(Сироп), до 2х месяцев (Капли), до 18 лет (таблетки).

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	В связи с тем, что бутамират подавляет кашлевой рефлекс, следует избегать одновременного применения отхаркивающих средств во избежание скопления мокроты в дыхательных путях.

В период лечения бутамиратом не рекомендуется употребление алкоголя, а также применение лекарственных средств, оказывающих угнетающее влияние на ЦНС.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения: 06.04.2022
           

Тема: Противокашлевые ненаркотические средства.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Либексин» таблетки 100мг № 20

	МНН
	Преноксдиазина гидрохлорид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	«Коделак НЕО», «Синекод», «Омнитус»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Подавляет кашель, оказывая прямое влияние на кашлевой центр.

	Основные фармакологические эффекты
	Противокашлевой, умеренный бронходилатирующий, противовоспалительный, местноанестезирующий

	Показания к применению

	непродуктивный кашель любого происхождения (при катаре верхних дыхательных путей, гриппе, остром и хроническом бронхитах, пневмонии, эмфиземе);

ночной кашель у больных с сердечной недостаточностью;

при подготовке пациентов к бронхоскопическому или бронхографическому исследованию).

	Способ применения и режим дозирования

	Средняя доза для взрослых составляет 100 мг 3-4 раза/сут (по 1 таб. 3-4 раза/сут). В более сложных случаях доза может быть увеличена до 200 мг 3-4 раза/сут или до 300 мг 3 раза/сут (по 2 таб. 3-4 раза/сут или по 3 таблетки 3 раза/сут).

Средняя доза для детей, в зависимости от возраста и массы тела 25-50 мг три или четыре раза в день (по 1/4 - 1/2 таб. 3-4 раза/сут).

Максимальная разовая доза для детей - 50 мг (1/2 таб.), для взрослых - 300 мг (3 таб.). Максимальная суточная доза для детей - 200 мг (2 таб.), для взрослых - 900 мг (9 таб.).

	Побочные эффекты

	Сухость во рту или в горле; анестезия (временное онемение и потеря чувствительности) слизистой оболочки полости рта

	Противопоказания к применению

	Заболевания, связанные с обильной бронхиальной секрецией; состояние после ингаляционного наркоза; непереносимость галактозы, недостаточность лактазы или мальабсорбция глюкозы-галактозы; повышенная чувствительность к препарату.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Не рекомендуется комбинировать препарат с муколитическими и отхаркивающими средствами, т.к. он может затруднять выделение мокроты, разжижаемой последними.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 06.04.2022          


Раздел: Средства, влияющие на функции органов пищеварения.

Тема: Прокинетические и противорвотные средства.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Церукал» таблетки 100мг №50
Раствор для инъекций (в/в, в/м) 5мг/мл 2мл №10

	МНН
	Метоклопрамид 

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Метоклопрамид»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Домперидон»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Блокирует D2-допаминовые рецепторы и 5HT3-сератониновые рецепторы триггерной зоны продолговатого мозга, ослабляя чувствительность висцеральных нервов.

	Основные фармакологические эффекты
	Противорвотный

	Показания к применению

	Рвота, тошнота, икота различного генеза, атония и гипотония желудка и кишечника, рефлюкс-эзофагит, метеоризм

	Способ применения и режим дозирования

	Взрослым внутрь - по 5-10 мг 3-4 раза/сут. При рвоте, сильной тошноте метоклопрамид вводят в/м или в/в в дозе 10 мг. Интраназально - по 10-20 мг в каждую ноздрю 2-3 раза/сут.

	Побочные эффекты

	Сонливость, утомляемость, тревожность, головная боль, шум в ушах, экстрапирамидные расстройства, паркинсонизм, тремор

	Противопоказания к применению

	Кровотечения из ЖКТ, механическая кишечная непроходимость, перфорация желудка или кишечника, феохромоцитома, экстрапирамидные нарушения, эпилепсия, пролактинозависимые опухоли, глаукома, беременность, лактация, одновременное применение антихолинергических препаратов, повышенная чувствительность к метоклопрамиду.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с антихолинергическими средствами возможно взаимное ослабление эффектов.

При одновременном применении с нейролептиками повышается риск возникновения экстрапирамидных реакций.

При одновременном применении усиливается абсорбция ацетилсалициловой кислоты, парацетамола, этанола.

Метоклопрамид при в/в введении повышает скорость абсорбции диазепама и повышает его максимальную концентрацию в плазме крови.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о храненияи в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 07.04.2022          

Тема: Прокинетические и противорвотные средства.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Домперидон-Тева» таблетки 10мг №30

	МНН
	Домперидон

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Мотилак», «Мотилиум»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Ганатон», «Итомед»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Омепразол + домперидон («Омез Д»)

	Механизм действия

	Действие обусловлено ингибированием рецепторов дофамина в триггерной зоне хеморецепторов головного мозга.

	Основные фармакологические эффекты
	Противорвотный 

	Показания к применению

	Тошнота, рвота.

Чувство переполнения в эпигастральной области.

Дискомфорт в верхних отделах живота.

Регургитация желудочного содержимого.

	Способ применения и режим дозирования

	Взрослые и дети с массой тела более 35 кг 1-2 таблетки 3-4 раза в день. Максимальная доза составляет 80 мг в день. Продолжительность приема - 4 недели.

	Побочные эффекты

	В редких случаях экстрапирамидные расстройства, головная боль, головокружение, сонливость, диарея или запор

	Противопоказания к применению

	Гиперчувствительность к домперидону или любому другому компоненту препарата.

Пролактинсекретирующая опухоль гипофиза (пролактинома).

Желудочно-кишечное кровотечение.

Перфорация желудочно-кишечного тракта.

Механическая обструкция кишечника.

Наследственная непереносимость лактозы, дефицит лактазы или глюкозо-галактозная мальабсорбция.

Период грудного вскармливания.

Дети с массой тела менее 35 кг.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Циметидин, натрия гидрокарбонат снижают биодоступность домперидона.

М-холиноблокаторы и антацидные лекарственные средства нейтрализуют действие домперидона.

Повышают концентрацию домперидона в плазме ингибиторы изофермента CYP3A4: противогрибковые лекарственные средства азолового ряда, антибиотики из группы макролидов, ингибиторы ВИЧ-протеазы, нефазодон (антидепрессант). При совместном приеме с кетоконазолом достигается приблизительно трехкратное увеличение максимальной концентрации домперидона.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 07.04.2022          


Тема: Анорексигенные средства
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Орлистат-акрихин» капсулы 60мг, 120мг №42, №84

	МНН
	Орлистат

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Орсотен»

	Аналоговая замена (ТН)
	Нет

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Ингибирует желудочные и кишечные липазы, тем самым препятствует усвоению жиров в организме.

	Основные фармакологические эффекты
	Анорексигенный

	Показания к применению

	Ожирение (в сочетании с диетой умеренной калорийности).

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь. Рекомендуемая доза - по 60 мг 3 раза/сут. Максимальная суточная доза - 180 мг. Длительность курса лечения - не более 6 мес.

	Побочные эффекты

	Маслянистые выделения из прямой кишки, отхождение газов с некоторым количеством отделяемого, императивные позывы на дефекацию, стеаторея, метеоризм, боль в животе, недержание кала, жидкий стул, учащение дефекации

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к орлистату; синдром хронической мальабсорбции, холестаз; одновременное применение с варфарином или другими пероральными антикоагулянтами непрямого действия, сопутствующая терапия циклоспорином, одновременное применение с ситаглиптином; беременность, период лактации (грудного вскармливания); детский и подростковый возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении орлистата и циклоспорина возможно снижение концентрации циклоспорина в плазме крови, что может привести к уменьшению иммуносупрессивной эффективности циклоспорина. Одновременное применение орлистата и циклоспорина противопоказано.

При одновременном применении орлистата с амиодароном отмечалось уменьшение концентрации амиодарона в плазме крови после однократного применения. Применение данной комбинации возможно только по рекомендации врача.

Одновременное применение орлистата и варфарина или других пероральных антикоагулянтов противопоказано.

Прием орлистата потенциально может ухудшать абсорбцию жирорастворимых витаминов (A, D, Е, К и бета-каротина). Если показан прием поливитаминов, то их следует принимать не ранее чем через 2 ч после приема орлистата или перед сном.

Орлистат может снижать всасывание противоэпилептических препаратов, что может привести к возникновению судорог.

Орлистат способен опосредованно снижать эффективность пероральных контрацептивов, что в отдельных случаях может привести к незапланированной беременности. 
При одновременном приеме с левотироксином натрия, в связи с уменьшением всасывания неорганического йода и/или левотироксина натрия, может развиться гипотиреоз и/или снижение контроля гипотиреоза.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 07.04.2022          


Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Ферментные препараты.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Микразим» капсулы 10000ЕД, 25000ЕД, 40000ЕД №10, 20, 30, 40, 50

	МНН
	Панкреатин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Креон», «Эрмиталь», «Пангрол»


	Аналоговая замена (ТН)
	«Юниэнзим», «Вобензим», «Пепфиз»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Панкреатин + Гемицеллюлаза + Желчь («Фестал»)
Панкреатин + диметикон («Панкреофлат»)

	Механизм действия

	Восполняет дефицит основных панкреатических ферментов

	Основные фармакологические эффекты
	Восполнние дефицита ферментов

	Показания к применению

	Заместительная терапия при внешнесекреторной недостаточности поджелудочной железы: хронический панкреатит, панкреатэктомия, состояние после облучения, диспепсия, муковисцидоз, метеоризм, диарея неинфекционного генеза; нарушение усвоения пищи (состояние после резекции желудка и тонкого кишечника); для улучшения переваривания пищи у лиц с нормальной функцией ЖКТ в случае погрешностей в питании (употребление жирной пищи, большого количества пищи, нерегулярное питание) и при нарушениях жевательной функции, малоподвижном образе жизни, длительной иммобилизации;

	Способ применения и режим дозирования

	Капсулы принимают внутрь, запивая достаточным количеством нещелочной жидкости (вода, фруктовые соки). Если разовая доза препарата больше 1 капсулы, следует принять половину от общего количества капсул непосредственно перед приемом пищи, а другую половину - во время еды. Если разовая доза - 1 капсула, ее следует принять во время еды.

	Побочные эффекты

	Препарат переносится хорошо, но в редких случаях могут возникать аллергические реакции.

	Противопоказания к применению

	Острый панкреатит; обострение хронического панкреатита; индивидуальная непереносимость панкреатина или отдельных компонентов препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении панкреатина с препаратами железа возможно снижение всасывания последнего.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 07.04.2022          


Тема: Слабительные средства. Осмотические слабительные. Раздражающие рецепторы кишечника.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Форлакс» порошок для приготовления раствора для приема внутрь 4г и 10г №10, №20

	МНН
	Макрогол 4000

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Фортранс,» «Танзипег», «Микролакс плюс»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Дюфалак», «Эндофальк»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Аскорбиновая кислота + Макрогол + Натрия аскорбат + Натрия сульфат + Калия хлорид + Натрия хлорид («Мовипреп»)

	Механизм действия

	Создает высокое осмотическое давление в просвете кишечника, тормозит всасывание воды, обеспечивая механическую стимуляцию рецепторов кишечника за счет накопления в нем жидкости и значительного увеличения его общего содержимого.

	Основные фармакологические эффекты
	Слабительный

	Показания к применению

	Симптоматическое лечение запоров

	Способ применения и режим дозирования

	Принимают внутрь, предпочтительно по 1-2 пакета 1 раз/сут утром или по 1 пакету 2 раза/сут - утром и вечером.

Ежедневную дозу корректируют в соответствии с клиническим эффектом.

Содержимое каждого пакета следует растворить в стакане воды непосредственно перед приемом.

Рекомендуемый курс лечения – 3 месяца.

	Побочные эффекты

	Вздутие и боль в животе, тошнота, диарея

	Противопоказания к применению

	серьезные воспалительные заболевания кишечника (язвенный колит, болезнь Крона); токсический мегаколон в сочетании с симптоматическим стенозом; прободение или угроза прободения ЖКТ; кишечная непроходимость или подозрение на кишечную непроходимость; боли в животе неясной этиологии; детский возраст до 6ти месяцев; повышенная чувствительность к макроголу (полиэтиленгликолю) или другим компонентам препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Форлакс замедляет абсорбцию одновременно принимаемых лекарственных средств. Поэтому его рекомендуется назначать не ранее чем через 2 ч после приема других препаратов.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 08.04.2022          


Тема: Слабительные средства. Осмотические слабительные. Раздражающие рецепторы кишечника.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Дюфалак» сироп 667мг/мг 15мл, 200мл, 500мл, 1000мл

	МНН
	Лактулоза

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Порталак», «Нормазе», «Прелакс»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Форлакс», «Фортранс»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Лактулоза + Симетикон («Динолак»)
Лактулоза + Лигнин гидролизный («Лактофильтрум»)

	Механизм действия

	Создает высокое осмотическое давление в просвете кишечника, тормозит всасывание воды, обеспечивая механическую стимуляцию рецепторов кишечника за счет накопления в нем жидкости и значительного увеличения его общего содержимого.

	Основные фармакологические эффекты
	Слабительный

	Показания к применению

	Запор: регуляция физиологического ритма опорожнения толстой кишки; размягчение стула в медицинских целях (геморрой, состояния после операции на толстой кишке и в области анального отверстия); печеночная энцефалопатия у взрослых: лечение и профилактика печеночной комы или прекомы.

	Способ применения и режим дозирования

	Препарат предназначен для приема внутрь, а также для ректального введения.

Раствор лактулозы можно принимать как в разведенном, так и в неразведенном виде.

Все дозировки должны подбираться индивидуально.

Необходимо сразу проглотить принятую однократную дозу, не задерживая во рту.

В случае назначения однократной суточной дозы, ее необходимо принимать в одно и то же время, например, во время завтрака.

	Побочные эффекты

	В первые дни применения возможно появление метеоризма. Как правило, он исчезает через несколько дней. Диарея, абдоминальные боли, тошнота, рвота

	Противопоказания к применению

	Галактоземия; непроходимость, перфорация или риск перфорации ЖКТ; непереносимость галактозы или фруктозы, дефицит лактазы или глюкозо-галактозная мальабсорбция; повышенная чувствительность к любому компоненту препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Исследования по взаимодействию с другими лекарственными препаратами не проводились.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 08.04.2022          


Тема: Слабительные средства. Осмотические слабительные. Раздражающие рецепторы кишечника.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Глицериновые суппозитории» 2,11г № 10

	МНН
	Глицерол

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Глицелакс»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Гутталакс экспресс»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Оказывает легкое раздражающее действие на слизистую оболочку прямой кишки и рефлекторно стимулирует перистальтику. Способствует размягчению каловых масс.

	Основные фармакологические эффекты
	Слабительный

	Показания к применению

	Запоры различного генеза

	Способ применения и режим дозирования

	Ректально - 1 раз/сут, желательно через 15-20 мин после завтрака.

	Побочные эффекты

	Явления раздражения прямой кишки, ослабление физиологического процесса дефекации.

	Противопоказания к применению

	Геморрой в фазе обострения, трещины заднего прохода, воспалительные заболевания и опухоли прямой кишки; повышенная чувствительность к глицеролу.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Исследования по взаимодействию с другими лекарственными препаратами не проводились.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 08.04.2022          


Тема: Слабительные средства. Осмотические слабительные. Раздражающие рецепторы кишечника.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Слабилен таблетки 5мг №10, №20
Капли для приема внутрь 7,5мг/мл 15мл, 30мл

	МНН
	Натрия пикосульфат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Гуттасил, Пикасил, Эквасил Дропс

	Аналоговая замена (ТН)
	Микролакс, Гутталакс, Дульколакс

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Под действием кишечных микроорганизмов гидролизуется с образованием активной формы, которая вызывает раздражение рецепторов слизистой оболочки кишечника и усиление его перистальтики. Способствует накоплению воды и электролитов в толстом кишечнике, что приводит к стимуляции акта дефекации, уменьшению времени эвакуации и размягчению стула.

	Основные фармакологические эффекты
	Слабительный

	Показания к применению

	Запоры, обусловленные атонией и гипотонией толстой кишки (в т.ч. в пожилом возрасте, у лежачих больных, после операций, после родов и в период лактации); запоры, вызванные приемом лекарственных средств; запор, обусловленный дисбактериозом кишечника, нарушениями диеты; для регулирования стула при геморрое, проктите, анальных трещинах; заболевания желчного пузыря, синдром раздраженной кишки с преобладанием запоров.

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь. Дозы устанавливают индивидуально, в зависимости от возраста и реакции пациента на лечение.

	Побочные эффекты

	Диспепсия, метеоризм, тошнота, рвота, спазмы и боли в области живота, диарея, головокружение, обморок, сонливость, повышенная утомляемость, аллергические реакции, ангионевротический отек, аллергический дерматит, кожная сыпь, крапивница, зуд, повышенное выведение калия, натрия и других электролитов, дегидратация.

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к натрию пикосульфату; кишечная непроходимость или обструктивные заболевания кишечника; острые заболевания органов брюшной полости или сильная боль в животе, которые могут сопровождаться тошнотой, рвотой, повышением температуры тела, включая аппендицит; острые воспалительные заболевания кишечника; тяжелая дегидратация; I триместр беременности; детский возраст - в зависимости от лекарственной формы.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с антибиотиками широкого спектра действия возможно уменьшение слабительного действия натрия пикосульфата.

При одновременном применении с диуретиками, с ГКС возможно повышение риска электролитных нарушений.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
08.04.2022           


Тема: Слабительные средства. Осмотические слабительные. Раздражающие рецепторы кишечника.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Мукофальк» гранулы апельсиновые для приготовления суспензии для приема внутрь пакеты 5г №20, банки 150г и 300г

	МНН
	Подорожника овального семян оболочка

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Микофлос», «Исфагула»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Форлакс», «Дюфалак»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Гидрофильные волокна, содержащиеся в оболочке семян подорожника овального, увеличиваются в объеме за счет поглощения воды и вызывают рефлекторное усиление моторики, восстанавливая нормальную деятельность толстого кишечника. Гель-образующая фракция способствует размягчению стула и действует в виде "смазки", облегчая опорожнение кишечника при запорах и болезненной дефекации у пациентов с перианальными поражениями.

	Основные фармакологические эффекты
	Слабительный

	Показания к применению

	Острый и хронический запор; анальные трещины; геморрой; послеоперационный период при вмешательствах в аноректальной области.

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь. Принимают в виде настоя 1-3 раза/сут за 30 мин до еды или спустя 2 часа после еды.

	Побочные эффекты

	В первые дни лечения возможно появление чувства переполнения в животе.

	Противопоказания к применению

	Органические сужения ЖКТ; кишечная непроходимость; боли в животе неясного генеза; возраст до 18 лет; повышенная чувствительность к лекарственному средству.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Лекарственное средство может замедлить всасывание одновременно применяемых препаратов. Следует соблюдать интервал 30-60 мин между приемами.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
08.04.2022           

Тема: Гепатотропные средства. Холекинетики. Холесекретики.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Холосас» сироп 40 г/100 г фл. 130г, 135 г, 140 г, бут. 300 г

	МНН
	Шиповника плодов экстракт

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Холемакс»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Холагол», «Холагогум»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Усиливает секрецию и выработку желчи гепатоцитами, способствует образованию желчи, ускоряет ее ток по желчным протокам, способствует изменению ее биохимического состава.

	Основные фармакологические эффекты
	Желчегонный, противовоспалительный

	Показания к применению

	Холецистит (некалькулезный); гепатит

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь, за 30 мин до еды. Взрослым и детям старше 12 лет - по 1 ч. ложке (5 мл ) 2-3 раза в день.

	Побочные эффекты

	Возможны аллергические реакции, изжога.



	Противопоказания к применению

	Гиперчувствительность к компонентам препарата;

Беременность, период лактации;

Детский возраст до 12 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Сведения отсутствуют.



	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 15°С
Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 08.04.2022          

Тема: Гепатотропные средства. Холекинетики. Холесекретики.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Аллохол» таблетки №20, №28, №50, №56

	МНН
	Активированный уголь+Желчь+Крапивы двудомной листья+Чеснока посевного луковицы

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Аллохол Реневал»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Холензим»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Усиливает секрецию и выработку желчи гепатоцитами, способствует образованию желчи, ускоряет ее ток по желчным протокам, способствует изменению ее биохимического состава.

	Основные фармакологические эффекты
	Желчегонный, противовоспалительный

	Показания к применению

	Хронический реактивный гепатит; холангит; холецистит; дискинезия желчевыводящих путей; атонические запоры; постхолецистэктомический синдром.

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь, после еды, по 1-2 таб. 3-4 раза/сут в течение 3-4 нед; при обострении - по 1 таб. 2-3 раза/сут в течение 1-2 мес.

	Побочные эффекты

	Диарея, аллергические реакции.

	Противопоказания к применению

	Гиперчувствительность; калькулезный холецистит; обтурационная желтуха; острый гепатит; острая и подострая дистрофия печени; язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки; острый панкреатит.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Сведения отсутствуют.



	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
08.04.2022           

Тема: Гепатотропные средства. Холекинетики. Холесекретики.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Магния сульфат» порошок для приготовления раствора для приема внутрь20г, 25г, 50г, раствор для в/в введения 200мг/мл, 250мг/мл амп. 5мл и 10мл №10

	МНН
	Магния сульфат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	«Сорбит»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Калия сульфат + Магния сульфат + Натрия сульфат («Эзиклен»)

	Механизм действия

	Раздражает дуоденум, стимулирует выделение в кровь аутокоида холецистокина, вызывающего сокращение желчного пузыря и расслабление сфинктера Одди, что сопровождается выбросом желчи в ДПК.

	Основные фармакологические эффекты
	Желчегонный, слабительный

	Показания к применению

	Для приема внутрь: запоры, холангит, холецистит, дискинезия желчного пузыря по гипотоническому типу (для проведения тюбажей), дуоденальное зондирование (для получения пузырной порции желчи), очищение кишечника перед диагностическими манипуляциями.

	Способ применения и режим дозирования

	Приготовить раствор : 10г или 20г магния сульфата на 100мл воды. Принимать по 1 ст. л. 3-4 раза в сутки в течении 2х недель.

	Побочные эффекты

	Тошнота, рвота, метеоризм, обострение воспалительных заболеваний ЖКТ

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к магния сульфату; хроническая почечная недостаточность тяжелой степени.

Для приема внутрь: аппендицит, ректальное кровотечение (в т.ч. недиагностированное), кишечная непроходимость, дегидратация, гипермагнемия; беременность, период грудного вскармливания; детский возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Магния сульфат усиливает эффект других лекарственных средств, угнетающих ЦНС.

При одновременном применении с нифедипином возможна выраженная мышечная слабость.

Уменьшает эффективность пероральных антикоагулянтов. Снижает абсорбцию ципрофлоксацина, этидроновой кислоты, ослабляет действие стрептомицина и тобрамицина.

При совместном применении магния сульфата для парентерального введения с другими вазодилататорами возможно усиление гипотензивного эффекта.

Барбитураты, наркотические анальгетики, гипотензивные лекарственные средства повышают вероятность угнетения дыхательного центра.

Нарушает всасывание антибиотиков группы тетрациклина, ослабляет действие стрептомицина и тобрамицина. Соли кальция уменьшают действие магния сульфата.

В качестве антидота при передозировке магния сульфата применяют препараты кальция - кальция хлорид или кальция глюконат.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
08.04.2022           


Тема: Гепатопротекторы.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Эссливер форте» капсулы №15, 30, 60, 45, 75, 90, 135

	МНН
	Поливитамины+Фосфолипиды

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	«Эссенциале Форте Н»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Восстанавливает мембраны гепатоцитов путем структурной регенерации и за счет конкурентного ингибирования окислительных процессов: встраиваясь в биомембраны, ненасыщенные жирные кислоты способны принимать на себя токсикогенные воздействия вместо мембранных липидов.

Способствует регенерации клеток печени, стабилизирует физико-химические свойства желчи.

	Основные фармакологические эффекты
	Гепатопротекторное

	Показания к применению

	Нарушения липидного обмена различного генеза; жировая дистрофия печени различной этиологии; цирроз печени; алкогольные и наркотические поражения печени; лекарственные поражения печени; радиационное поражение печени; псориаз (в составе комбинированной терапии).

	Способ применения и режим дозирования

	Препарат назначают по 2 капс. 2-3 раза/сут. Продолжительность лечения составляет не менее 3 месяцев.

	Побочные эффекты

	Обычно хорошо переносится, но может возникать чувство дискомфорта в эпигастрии и аллергические реакции

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к компонентам препарата

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Данные отсутствуют.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
08.04.2022           


Тема: Гепатопротекторы.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Карсил» таблетки 35мг №80, №180

	МНН
	Расторопши пятнистой плодов экстракт

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Форливер Хелп»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Резалют»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Дымянки лекарственной травы экстракт + Расторопши пятнистой плодов экстракт («Гепабене»)

	Механизм действия

	Флаволигнаны стабилизируют лизосомальные и клеточные мембраны, предотвращая выход из клеток ферментов. Взаимодействуют со свободными радикалами и ингибируют процессы перекисного окисления липидов. Благодаря антиоксидантному действию тормозят проникновение в клетки печени различных токсинов.

	Основные фармакологические эффекты
	Гепатопротекторный, антиоксидантный

	Показания к применению

	Состояние после перенесенного гепатита, травм печени, операций на органах брюшной полости; хронические гепатиты, гепатохолециститы, дискинезия желчевыводящих путей, панкреатиты, цирроз печени; токсические поражения печени; гиперлипидемии, профилактика атеросклероза.

	Способ применения и режим дозирования

	Принимают внутрь. Доза, частота и длительность применения зависят от показаний, возраста пациента и используемой лекарственной формы.

	Побочные эффекты

	Редко: послабляющее действие.

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к расторопше пятнистой.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Данные отсутствуют.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения: 08.04.2022
           


Раздел: Средства, влияющие на систему крови.
Тема: Гемостатики растительного происхождения.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Крапивы листья» 50г. и ф/п 1,5г. №20 

	МНН
	Крапивы двудомной листья

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	«Трава пастушьей сумки», «Трава тысячалистника»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Гемостатические свойства листьев крапивы связаны с содержанием витамина К. Кроме того, биологически активные вещества листьев крапивы способствуют стимуляции эритропоэза, нормализации липидного обмена, оказывают желчегонное и противовоспалительное действие, способствуют улучшению процессов регенерации. Галеновы препараты крапивы повышают сократительную способность гладкой мускулатуры матки.

	Основные фармакологические эффекты
	Гемостатическое

	Показания к применению

	В составе комбинированной терапии: инфекции мочевого тракта, мочекаменная болезнь, ревматизм, кровотечения, атеросклероз, железодефицитная анемия, симптоматическое лечение при увеличении предстательной железы.

	Способ применения и режим дозирования

	2 ф/п заливают 100мл кипятка и настаивают 15 минут. Полученный настой доводят до 100мл кипяченной водой. Принимать внутрь в теплом виде по 1 ст.л. 3-4 раза в день за 30 минут до еды.

	Побочные эффекты

	Аллергические реакции, гиперкоагуляция

	Противопоказания к применению

	Индивидуальная непереносимость, гиперкоагуляция, кровотечения при заболеваниях, требующих оперативного вмешательства, беременность, детский возраст до 12 лет

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Не описано.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С.
Приготовленный настой – в прохладном месте не более 2х суток.
Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
09.04.2022           


Тема: Гемостатики растительного происхождения.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Тысячелистника трава» 50г. и ф/п 1,5г. №20

	МНН
	Тысячелистника трава

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	«Крапивы листья», «Трава пастушьей сумки»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Механизм кровоостанавливающего действия травы тысячелистника сходен с эффектами, обусловленными ионами кальция. Активные вещества тысячелистника активируют действие фибрина, но никогда не приводят к образованию тромбов.

	Основные фармакологические эффекты
	Гемолитический, противовоспалительный, ранозаживляющий, желчегонный

	Показания к применению

	Потеря аппетита, диспептические явления, дискинезия желчевыводящих путей и желчного пузыря; маточные кровотечения, вызванные воспалительными процессами, фибромиомами; геморроидальные кровотечения, желудочно-кишечные кровотечения.

	Способ применения и режим дозирования

	1 ф/п заливают 100мл кипятка и настаивают 15 минут. Полученный настой доводят до 100мл кипяченной водой. Принимать внутрь в теплом виде по ½ - 1/3 стакана 3 раза в день за 30 минут до еды.

	Побочные эффекты

	аллергические реакции.

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к тысячелистнику; беременность; детский возраст до 12 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Не описано.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С.

Приготовленный настой – в прохладном месте не более 2х суток.

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 09.04.2022          

Тема: Средства лечения  гипохромных (железодефицитных) анемий.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Тотема» раствор для приема внутрь ампулы 10мл № 20

	МНН
	Железа глюконата дигидрат + марганца глюконат + меди глюконат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	«Феррум Лек», «Мальтофер» 

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Содержит железо, которое необходимо для синтеза гема, входящего в состав гемоглобина, миоглобина, флавопротеинов, комплексов железо-ферритин и железо-трансферрин, различных ферментов; участвует в ряде окислительно-восстановительных реакций.

	Основные фармакологические эффекты
	Восполнение дефицита железа в организме

	Показания к применению

	Лечение и профилактика железодефицитных анемий у взрослых и детей с 3-месячного возраста, вызванных различными причинами: кровотечения; повышенная потребность в железе (беременность); недостаточность поступления железа с пищей или нарушение его всасывания.

	Способ применения и режим дозирования

	Режим дозирования индивидуальный, в зависимости от показаний и возраста пациента.
Внутрь, перед приемом пищи. Содержимое ампулы растворяют в простой или подслащенной воде. Перед употреблением взбалтывать.

	Побочные эффекты

	окрашивание кала в черный цвет (является нормой), изжога, тошнота, рвота, диарея, запор, боли в области эпигастрия, потемнение эмали зубов.

	Противопоказания к применению

	Анемии, не связанные с дефицитом железа; гемохроматоз, гемосидероз; талассемия; язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в фазе обострения; интоксикация свинцом; интоксикация медью или марганцем, болезнь Вильсона-Коновалова; детский возраст до 3 месяцев; повышенная чувствительность к компонентам лекарственного средства.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Соли, оксиды и гидроксиды магния, алюминия и кальция нарушают всасывание солей железа. Следует принимать данное лекарственное средство не ранее, чем через 2 ч после приема указанных препаратов.

Нельзя сочетать данную комбинацию с другими препаратами железа, в т.ч. вводимыми парентерально.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С.

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
09.04.2022           

Тема: Средства лечения  гипохромных (железодефицитных) анемий.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Мальтофер» таблетки жевательные №30
Капли для приема внутрь 50мг/мл 30мл

Сироп 10мг/мл 150мл

	МНН
	Железа (ІІІ) гидроксид полимальтозат

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Феррум Лек»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Сорбифер Дурулес»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Депонируется в печени там связывается с белком ферритином переходит в костный мозг и превращается в гемоглобин, восполняя дефицит железа.

	Основные фармакологические эффекты
	Восполнение дефицита железа в организме

	Показания к применению

	Лечение дефицита железа без анемии (латентного дефицита железа) и клинически выраженной железодефицитной анемии.



	Способ применения и режим дозирования

	Препарат принимают внутрь во время или сразу после еды. Таблетки жевательные 100 мг можно разжевывать или глотать целиком. Суточную дозу можно разделить на несколько приемов или принимать за один раз.

	Побочные эффекты

	Окрашивание кала в черный цвет (является нормой), изжога, тошнота, рвота, диарея, запор, боли в области эпигастрия, потемнение эмали зубов.

	Противопоказания к применению

	установленная гиперчувствительность к железа (III) гидроксид полимальтозату или к любому вспомогательному веществу;

перегрузка железа (например, гемосидероз и гемохроматоз);

нарушение утилизации железа (например, свинцовая анемия, сидероахрестическая анемия, талассемия);

анемия, не связанная с дефицитом железа (например, гемолитическая анемия или мегалобластная анемия, вызванная недостатком витамина В12);

детский возраст до 12 лет (в связи с необходимостью назначения малых доз в этой возрастной группе рекомендуется использовать препарат Мальтофер®, капли для приема внутрь 50 мг/мл или Мальтофер®, сироп 10 мг/мл).

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Необходимо избегать одновременного применения препаратов железа для парентерального введения и приема внутрь, поскольку всасывание железа, принимаемого внутрь, замедляется.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С.

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
09.04.2022           


Тема: Антиагреганты.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Тромбо АСС» таблетки 50мг и 100мг №28, №100

	МНН
	Ацетилсалициловая кислота

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Аспирин кардио», «Тромбопол»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Плавикс», «Курантил»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Клопидогрел + Ацетилсалициловая кислота («Ко-плавикс»)
Магния гидроксид + Ацетилсалициловая кислота («Кардиомагнил»)

	Механизм действия

	Ингибирует фермент циклооксигеназу 1, 2, запускающий каскад арахидоновой кислоты, при этом ингибирует синтез Тромбоксана А2 – фактора свертывания крови

	Основные фармакологические эффекты
	Ангтиагрегантный

	Показания к применению

	профилактика повторного инфаркта миокарда;

нестабильная стенокардия и стабильная стенокардия;

профилактика повторного ишемического инсульта у пациентов, ранее перенесших нарушение мозгового кровообращения;

профилактика повторной транзиторной ишемической атаки (ТИА);

профилактика тромботических осложнений после операций и инвазивных вмешательств на сосудах (например, аортокоронарное шунтирование, эндартерэктомия сонных артерий, артериовенозное шунтирование, ангиопластика и стентирование коронарных артерий, ангиопластика сонных артерий).

	Способ применения и режим дозирования

	Препарат принимают внутрь. Таблетки желательно принимать как минимум за 30 мин до еды, запивая большим количеством воды. Чтобы обеспечить высвобождение АСК в щелочной среде двенадцатиперстной кишки, таблетки не следует разламывать, измельчать или разжевывать.

Принимают 1 раз/сут или через день. Препарат предназначен для длительного применения.

	Побочные эффекты

	АСК может приводить к жалобам на боли в животе, к развитию язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, эрозивному гастриту, которые могут привести к серьезному желудочно-кишечному кровотечению. Вероятность возникновения этих эффектов возрастает с применением более высоких доз, хотя не исключена возможность их возникновения при более низких дозах. Если АСК используется в течение длительного периода времени, желудочно-кишечные кровотечения могут привести к развитию острой или хронической постгеморрагической/железодефицитной анемии.

	Противопоказания к применению

	повышенная чувствительность к ацетилсалициловой кислоте, вспомогательным веществам в составе препарата или НПВП;

эрозивно-язвенные поражения ЖКТ (в стадии обострения);

желудочно-кишечное кровотечение;

геморрагический диатез, тромбоцитопения, гемофилия;

бронхиальная астма, индуцированная приемом салицилатов и других НПВП, сочетание бронхиальной астмы, рецидивирующего полипоза носа и околоносовых пазух и непереносимости АСК;

сочетанное применение с метотрексатом в дозе 15 мг в неделю и более;

беременность (I и III триместр);

период грудного вскармливания;

детский и подростковый возраст до 18 лет (отсутствуют данные по эффективности и безопасности);

тяжелое нарушение функции почек;

тяжелое нарушение функции печени;

хроническая сердечная недостаточность III-IV функционального класса по классификации NYHA;

непереносимость лактозы, дефицит лактазы и глюкозо-галактозная мальабсорбция;

гипероксалурия.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении АСК усиливает действие перечисленных ниже лекарственных препаратов:

· метотрексата за счет снижения почечного клиренса и вытеснения его из связи с белками; применение препарата Тромбо АСС® совместно с метотрексатом противопоказано, если доза последнего превышает 15 мг в неделю (см. раздел "Противопоказания") и возможно с осторожностью - при дозе метотрексата менее 15 мг в неделю;

· гепарина и непрямых антикоагулянтов за счет нарушения функции тромбоцитов и вытеснения непрямых антикоагулянтов из связи с белками;

· при одновременном применении с антикоагулянтами, тромболитическими и антиагрегантными средствами отмечается увеличение риска кровотечений в результате синергизма основных терапевтических эффектов применяемых препаратов;

· при одновременном применении с препаратами, обладающими антикоагулянтным, тромболитическим или антиагрегантным действием отмечается усиление повреждающего действия на слизистую оболочку ЖКТ;

· селективных ингибиторов обратного захвата серотонина, что может привести к повышению риска кровотечения из верхних отделов ЖКТ (синергизм с АСК);

· дигоксина вследствие снижения его почечной экскреции, что может привести к его передозировке;

· гипогликемических препаратов (инсулин, производные сульфонилмочевины) за счет гипогликемических свойств самой АСК в высоких дозах и вытеснения производных сульфонилмочевины из связи с белками плазмы крови;

· при одновременном применении с вальпроевой кислотой увеличивается ее токсичность за счет вытеснения из связи с белками плазмы крови;

· НПВП (повышение риска ульцерогенного эффекта и кровотечения из ЖКТ в результате синергизма действия);

· этанола (алкогольные напитки) (повышенный риск повреждения слизистой оболочки ЖКТ и удлинение времени кровотечения в результате взаимного усиления эффектов АСК и этанола).

При одновременном применении с метамизолом отмечается уменьшение влияния АСК на агрегацию тромбоцитов, поэтому у пациентов, принимающих низкие дозы АСК с целью кардиопротекции, данную комбинацию следует использовать с осторожностью.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения: 11.04.2022
           


Тема: Антиагреганты.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Трентал» таблетки 100мг, 400мг №20, №60
Концентрат для приготовления раствора для инфузий 20мг/мл амп. 5мл №5

	МНН
	Пентоксифиллин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Вазонит», «Пентоксифиллин – СЗ»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Брилинта», «Тиклид», «Аспинат»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Восстанавливает эластичность мембран тромбоцитов, повышает реологические свойства крови, увеличивает поверхностное натяжение мембран тромбоцитов и облегчая их скольжение при прохождении через мелкие, суженные и поврежденные кровеносные сосуды. Ингибирует агрегацию эритроцитов.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиагрегантный, сосудорасширяющий

	Показания к применению

	Окклюзионная болезнь периферических артерий атеросклеротического или диабетического генеза (например, перемежающаяся хромота, диабетическая ангиопатия); трофические нарушения (например, трофические язвы голеней, гангрена); нарушения мозгового кровообращения (последствия церебрального атеросклероза, такие как снижение концентрации внимания, головокружение, ухудшение памяти), ишемические и постинсультные состояния; нарушения кровообращения в сетчатой и сосудистой оболочке глаза; отосклероз, дегенеративные изменения на фоне патологии сосудов внутреннего уха и снижения слуха.

	Способ применения и режим дозирования

	Препарат принимают внутрь. Таблетки следует проглатывать целиком, запивая достаточным количеством воды, во время или сразу после еды.

Доза устанавливается врачом в соответствии с индивидуальными особенностями пациента.

	Побочные эффекты

	Сердцебиение, тахикардия, «приливы» крови к лицу, синдром коронарного обкрадывания, снижение АД

	Противопоказания к применению

	массивное кровотечение (риск усиления кровотечения);

обширное кровоизлияние в сетчатую оболочку глаза (риск усиления кровотечения);

кровоизлияние в головной мозг;

острый инфаркт миокарда;

беременность (недостаточно данных);

период грудного вскармливания (недостаточно данных);

возраст до 18 лет;

непереносимость галактозы, дефицит лактазы и синдром глюкозо-галактозной мальабсорбции (в связи с наличием в составе препарата лактозы;

повышенная чувствительность к пентоксифиллину, другим метилксантинам или к любому вспомогательному веществу препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Пентоксифиллин повышает риск развития артериальной гипотензии при одновременном применении с гипотензивными средствами (например, ингибиторы АПФ) или другими лекарственными средствами, обладающими потенциальным антигипертензивным эффектом (например, нитраты).

Циметидин повышает концентрацию пентоксифиллина и активного метаболита I в плазме крови (риск возникновения побочных эффектов).

Совместное назначение с другими ксантинами может приводить к чрезмерному нервному возбуждению.

Гипогликемическое действие инсулина или гипогликемических средств для приема внутрь может усиливаться при одновременном применении пентоксифиллина (повышенный риск развития гипогликемии). Необходим строгий контроль состояния таких пациентов, включая регулярный гликемический контроль.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
11.04.2022           

Тема: Антикоагулянты прямого действия
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Лиотон» 1000 гель для наружного применения 30г, 50г, 100г

	МНН
	Гепарин натрия

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Тромбогель  1000»

	Аналоговая замена (ТН)
	Нет

	Комбинированные препараты (ГН)
	Гепарин натрия+Декспантенол+Диметилсульфоксид («Гепатромбин С»)
Гепарин натрия+Бензокаин+Бензилникотинат («Гепариновая мазь»)

	Механизм действия

	Прямой антикоагулянт для наружного применения. При наружном применении оказывает местное антитромботическое, антиэкссудативное, умеренное противовоспалительное действие. Блокирует образование тромбина, угнетает активность гиалуронидазы, активирует фибринолитические свойства крови. Проникающий через кожу гепарин уменьшает воспалительный процесс и оказывает антитромботическое действие, улучшает микроциркуляцию и активирует тканевой обмен, благодаря этому ускоряет процессы рассасывания гематом и тромбов и уменьшения отечности тканей.

	Основные фармакологические эффекты
	Антитромбический, противовспалительный

	Показания к применению

	Заболевания поверхностных вен: варикозное расширение вен, хроническая венозная недостаточность и связанные с ней осложнения (поверхностный тромбофлебит, поверхностный перифлебит); тупые травмы и ушибы мягких тканей; подкожные гематомы (в т.ч. гематомы после флебэктомии); локализованные инфильтраты и отеки мягких тканей.

	Способ применения и режим дозирования

	Наружно. Гепарин натрия в соответствующей лекарственной форме наносят на кожу. Применяют 1-3 раза/сут ежедневно до исчезновения воспалительных явлений, в среднем от 3 до 7 дней.

	Побочные эффекты

	В отдельных случаях: реакции повышенной чувствительности, которые могут быть обусловлены активным веществом, а также вспомогательными веществами, входящими в состав используемого лекарственного препарата - покраснение кожи, кожный зуд, которые, как правило, проходят после прекращения применения препарата.

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к гепарину натрия, язвенно-некротические изменения кожи в местах предполагаемого нанесения лекарственного средства, травматическое нарушение целостности кожных покровов, повышенная склонность к кровоточивости, тромбоцитопения, возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Препарат для наружного применения, содержащий гепарин натрия не рекомендуется смешивать с другими средствами для наружного применения.

Не рекомендуется одновременное нанесение с НПВС, тетрациклинами, антигистаминными средствами.

Совместное применение с пероральными антикоагулянтами может вызвать удлинение протромбинового времени.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
11.04.2022           


Тема: Антикоагулянты прямого действия

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Ксарелто» таблетки 2,5мг, 10мг, 15мг, 20мг № 14, 28, 42, 98 или 100

	МНН
	Ривароксабан

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Ривароксабан ЛЕКАС»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Прадакса»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Селективно ингибирует ФСК Ха – компонент формирующегося протромбиназного комплекса, действие которого приводит к превращению протромбина в тромбин и предотвращает образование сгустка.

	Основные фармакологические эффекты
	Антитромбический

	Показания к применению

	профилактика венозной тромбоэмболии (ВТЭ) у пациентов, подвергающихся большим ортопедическим оперативным вмешательствам на нижних конечностях;

профилактика рецидивов тромбоза глубоких вен (ТГВ) или тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) после как минимум 6 месяцев лечения ТГВ или ТЭЛА.

	Способ применения и режим дозирования

	Рекомендуется назначать по 10 мг (1 таб.) 1 раз/сут. Независимо от приема пищи. Начальную дозу следует принять через 6-10 ч после операции при условии достигнутого гемостаза

	Побочные эффекты

	Анемия, головная боль, головокружения, кровотечения, снижение АД

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к ривароксабану или любым вспомогательным веществам, содержащимся в таблетке; клинически значимые активные кровотечения (например, внутричерепные кровотечения, желудочно-кишечные кровотечения); повреждение или патологическое состояние, связанное с повышенным риском большого кровотечения  сопутствующая терапия какими-либо другими антикоагулянтами заболевания печени, протекающие с коагулопатией, которая обусловливает клинически значимый риск кровотечения, включая пациентов с циррозом печени классов В и С; тяжелая степень нарушения функции почек; беременность; период грудного вскармливания; детский и подростковый возраст до 18 лет  наследственная непереносимость лактозы или галактозы.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Совместное назначение ривароксабана и ингибитора протеазы ВИЧ ритонавира, являющегося мощным ингибитором CYP3A4 и Р-гликопротеина, приводило к увеличению средней равновесной AUC ривароксабана в 2.5 раза и увеличению средней Cmax ривароксабана в 1.6 раза, что сопровождалось значительным усилением фармакодинамического действия препарата. В связи с этим ривароксабан не рекомендуется к применению у пациентов, получающих системное лечение противогрибковыми препаратами группы азолов или ингибиторами протеазы ВИЧ.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 30°С.


Дата заполнения:
11.04.2022           


Раздел: Гормональные препараты.

Тема: Глюкокортикостероиды для местного применения.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Белосалик» раствор для наружного применения 20мл, 50мл, 100мл

мазь 10г, 15г, 20г, 30г - 0,05% + 2%

	МНН
	Бетаметазон + салициловая кислота

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Акридерм СК», «Дипросалик»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Адвантан»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	ГКС подавляют  активность фосфолипазы А2,что ведет к торможению образования   медиаторов воспаления: простагландинов, лейкотриенов 
Благодаря наличию салициловой кислоты смягчает кожу, устраняет роговые наслоения и способствует более глубокому проникновению ГКС.

	Основные фармакологические эффекты
	Противовоспалительное, противоотечное, противоаллергическое, вазоконстрикторное, антипролиферативное, иммунодепрессивное, кератолитическое, противомикробное, противогрибковое и местное гипотермическое действие.

	Показания к применению

	Псориаз; экзема (особенно хроническая); ихтиоз; ограниченная почесуха с сильной лихенизацией; атопический дерматит; диффузный нейродермит; простые и аллергические дерматиты; крапивница; многоформная экссудативная эритема; простой хронический лишай (ограниченный нейродермит); дерматозы, не поддающиеся лечению другими ГКС (особенно красный бородавчатый лишай); красный плоский лишай; дисгидроз кожи; себорейный дерматит.

	Способ применения и режим дозирования

	Наружно, на пораженные участки, слегка втирая, наносят тонким слоем 2-3 раза/сут.

Курс лечения - до 3 нед. При необходимости длительного лечения применять реже - через день. При терапии хронических заболеваний лечение следует продолжить еще некоторое время после исчезновения всех симптомов, чтобы избежать рецидива заболевания.

	Побочные эффекты

	Жжение, раздражение, сухость, гипопигментация, зуд кожи, фолликулит, гипертрихоз, угревая сыпь.

	Противопоказания к применению

	Бактериальные, вирусные и грибковые кожные заболевания (пиодермия, сифилис, туберкулез кожи, ветряная оспа, герпес, актиномикоз, бластомикоз, споротрихоз); поствакцинальные кожные реакции; периоральный дерматит; розацеа; трофические язвы на фоне хронической венозной недостаточности; опухоли кожи (рак кожи, невус, атерома, эпителиома, меланома, гемангиома, ксантома, саркома); беременность; период лактации (не наносить на кожу молочной железы перед кормлением); детский возраст до 1 года; повышенная чувствительность к бетаметазону или салициловой кислоте.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Одновременное использование косметических и дерматологических средств для терапии акне, средств, содержащих этанол, или медицинского мыла с выраженным подсушивающим эффектом, может в определенных случаях вызвать раздражение кожи.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 25°С

Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
12.04.2022           


Тема: Глюкокортикостероиды для местного применения.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Дермовейт» мазь, крем 0,05% - 25г

	МНН
	Клобетазол

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Экзиклоб», «Кловейт», «Пауэркорт»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Целестодерм», «Акридерм»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	ГКС подавляют  активность фосфолипазы А2,что ведет к торможению образования   медиаторов воспаления: простагландинов, лейкотриенов

	Основные фармакологические эффекты
	Противовспалительный, противозудный, сосудосуживающий

	Показания к применению

	псориаз (исключая широко распространенный бляшечный псориаз);

дерматозы, трудно поддающиеся лечению;

красный плоский лишай;

дискоидная красная волчанка;

другие заболевания кожи, устойчивые к терапии менее активными ГКС.

	Способ применения и режим дозирования

	Препарат применяют наружно.

	Побочные эффекты

	Жжение, раздражение, сухость, гипопигментация, зуд кожи, фолликулит, гипертрихоз, угревая сыпь.

	Противопоказания к применению

	Нелеченые инфекции кожи; розовые угри (розацеа); акне; периоральный дерматит; кожный зуд в отсутствие воспаления; перианальный и генитальный зуд; детский возраст до 1 года; период грудного вскармливания; повышенная чувствительность к клобетазолу или любому другому компоненту, входящему в состав препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Было показано, что одновременное применение препаратов, способных ингибировать изофермент CYP3A4 (например, ритонавира и итраконазола), угнетает метаболизм ГКС, приводя к повышению их системной экспозиции. Степень клинической значимости данного взаимодействия зависит от дозы и способа применения ГКС и активности ингибитора изофермента CYP3A4.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 30°C.


Дата заполнения: 12.04.2022
           


Тема: Препараты гормонов щитовидной железы.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«L-тироксин Берлин-Хеми» таблетки 50мг, 75мг, 100мг, 125мг, 150мг №25, №50, №100

	МНН
	Левотироксин натрия

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Эутирокс»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Лиотиронин»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Синтетический препарат гормона щитовидной железы, левовращающий изомер тироксина. После частичного превращения в трийодтиронин (в печени и почках) и перехода в клетки организма, оказывает влияние на развитие и рост тканей, на обмен веществ.

В малых дозах обладает анаболическим действием на белковый и жировой обмен. В средних дозах стимулирует рост и развитие, повышает потребность тканей в кислороде, стимулирует метаболизм белков, жиров и углеводов, повышает функциональную активность сердечно-сосудистой системы и ЦНС. В высоких дозах угнетает выработку ТТРГ гипоталамуса и ТТГ гипофиза.

	Основные фармакологические эффекты
	Восполнение дефицита гормонов щитовидной железы

	Показания к применению

	гипотиреоз; эутиреоидный зоб; в качестве заместительной терапии и для профилактики рецидива зоба после резекции щитовидной железы; рак щитовидной железы (после оперативного лечения); диффузный токсический зоб: после достижения эутиреоидного состояния тиреостатиками (в виде комбинированной или монотерапии); в качестве диагностического средства при проведении теста тиреоидной супрессии.

	Способ применения и режим дозирования

	Суточная доза определяется индивидуально в зависимости от показаний. Принимают внутрь утром, натощак.

	Побочные эффекты

	При применении препарата по показаниям в рекомендуемых дозах под контролем врача побочные эффекты не наблюдаются.

При повышенной чувствительности к препарату могут наблюдаться аллергические реакции.

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к компонентам препарата; нелеченный тиреотоксикоз; острый инфаркт миокарда, острый миокардит; нелеченная недостаточность функции надпочечников.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Левотироксин усиливает действие непрямых антикоагулянтов, что может потребовать снижения их дозы.

Тиреоидные гормоны могут увеличивать потребность в инсулине и пероральных гипогликемических препаратах. 

Левотироксин снижает действие сердечных гликозидов. 

Соматотропин при одновременном применении с левотироксином может ускорить закрытие эпифизарных зон роста.

Прием фенобарбитала, карбамазепина и рифампицина может увеличивать клиренс левотироксина и потребовать повышения дозы.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
12.04.2022           


Тема: Антитиреоидные средства.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Тирозол» таблетки 5мг, 10мг № 20, 40, 50, 100, 125, 250

	МНН
	Тиамазол

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Мерказолил» 

	Аналоговая замена (ТН)
	«Пропицил»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Нарушает синтез гормонов щитовидной железы, блокируя фермент пероксидазу, участвующую в йодировании тиронина в щитовидной железе с образованием трийод- и тетрайодтиронина.

	Основные фармакологические эффекты
	Антитиреоидный

	Показания к применению

	Тиреотоксикоз; подготовка к хирургическому лечению тиреотоксикоза; подготовка к лечению тиреотоксикоза радиоактивным йодом; терапия в латентный период действия радиоактивного йода - проводится до начала действия радиоактивного йода (в течение 4-6 месяцев); профилактика тиреотоксикоза при назначении препаратов йода (включая случаи применения йодсодержащих рентгеноконтрастных средств) при наличии латентного тиреотоксикоза, автономных аденом или тиреотоксикоза в анамнезе.

	Способ применения и режим дозирования

	Таблетки следует принимать внутрь после еды, не разжевывая, с достаточным количеством жидкости.

Суточную дозу назначают в 1 прием или разделяют на 2-3 разовые дозы. В начале лечения разовые дозы принимают в течение дня в строго определенное время. Поддерживающую дозу следует принимать в один прием после завтрака.

	Побочные эффекты

	Агранулоцитоз, обратимое изменение вкусовых ощущений, головокружение

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к тиамазолу, к производным тиомочевины и/или любому вспомогательному веществу в составе препарата; агранулоцитоз во время ранее проводившейся терапии карбимазолом или тиамазолом; гранулоцитопения (в т.ч. в анамнезе); холестаз перед началом лечения; терапия тиамазолом в комбинации с левотироксином во время беременности; ранее отмечавшееся поражение костного мозга после лечения тиамазолом или карбимазолом; острый панкреатит в результате применения тиамазола или карбимазола в анамнезе; у пациентов с наличием в анамнезе реакций гиперчувствительности легкой степени тяжести (например, аллергическая сыпь, зуд).

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При назначении препарата после применения йодсодержащих рентгеноконтрастных средств в высокой дозе возможно ослабление действия тиамазола.

Недостаток йода усиливает действие тиамазола.

Препараты лития, бета-адреноблокаторы, резерпин, амиодарон повышают эффект тиамазола (требуется коррекция дозы).

При одновременном применении с сульфаниламидами, метамизолом натрия и миелотоксическими лекарственными средствами повышается риск развития лейкопении.

Лейкоген и фолиевая кислота при одновременном применении с тиамазолом уменьшают риск развития лейкопении.

Гентамицин усиливает антитиреоидное действие тиамазола.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
 12.04.2022          


Тема: Средства лечения сахарного диабета I и II типов.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Сиофор» 500мг, 850мг, 1000мг №30, №60, №120

	МНН
	Метформин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Метформин канон», «Ринформин», «Глюкофаж Лонг»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Диабетон МВ»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Газоглиптин + Метформин («Сатерекс Мет»)
Ситаглиптин + Метформин («Форсиглекс»)

Глибенкламид + Метформин («Глибенфор»)

Глимепирид + Метформин («Амарил М»)

Алоглиптин + Метформин («Видпромет»)

Сибутрамин + Метформин («Редуксин Форте»)

Дапаглифлозин + Метформин («Сигдуо Лонг»)

Эмпаглифлозин + Метформин («Синджарди»)

Саксаглиптин + Метформин («Комбоглиз Пролонг»)

Вилдаглиптин + Метформин («Галвус Мет»)

	Механизм действия

	Гипогликемический препарат из группы бигуанидов. Обеспечивает снижение как базальной, так и постпрандиальной концентрации глюкозы в крови. Не стимулирует секрецию инсулина и поэтому не приводит к гипогликемии. Действие метформина, вероятно, основывается на следующих механизмах:

· снижение выработки глюкозы в печени из-за угнетения глюконеогенеза и гликогенолиза;

· повышение чувствительности мышц к инсулину и, следовательно, улучшение поглощения глюкозы на периферии и ее утилизации;

· угнетение всасывания глюкозы в кишечнике.

Метформин посредством своего действия на гликогенсинтетазу стимулирует внутриклеточный синтез гликогена. Повышает транспортную емкость всех известных до настоящего времени мембранных транспортных протеинов глюкозы.

Независимо от влияния на уровень глюкозы в крови, оказывает благоприятное действие на липидный обмен, приводит к снижению общего холестерина, холестерина низкой плотности и триглицеридов.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипогликемический

	Показания к применению

	Сахарный диабет 2 типа, особенно у пациентов с избыточной массой тела при неэффективности диетотерапии и физических нагрузок.

	Способ применения и режим дозирования

	Принимают внутрь во время или после еды. Доза и режим приема препарата, а также продолжительность лечения устанавливаются лечащим врачом в зависимости от уровня глюкозы в крови.

	Побочные эффекты

	Нарушение вкуса, тошнота, рвота, "металлический" привкус во рту, отсутствие аппетита, диарея, боли в животе.

	Противопоказания к применению

	Диабетический кетоацидоз, диабетическая прекома; почечная недостаточность или нарушение почечной функции; острые состояния, способные оказать негативное влияние на функцию почек; внутрисосудистое введение йодсодержащего контрастного вещества; острые или хронические заболевания, способные вызвать тканевую гипоксию; печеночная недостаточность; лактоацидоз (в т.ч. в анамнезе); беременность; период лактации; острая алкогольная интоксикация, хронический алкоголизм; соблюдение низкокалорийной диеты (менее 1000 ккал/сут); детский возраст до 10 лет. повышенная чувствительность к метформину или другим компонентам препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Противопоказанные комбинации
Внутрисосудистое введение йодсодержащих контрастных препаратов у пациентов с сахарным диабетом может осложниться почечной недостаточностью, вследствие чего метформин кумулирует и повышается риск развития лактоацидоза. Применение препарата следует отменить за 48 ч до проведения и не возобновлять ранее чем через 2 дня после рентгенологического исследования с использованием йодсодержащих контрастных препаратов при условии нормальной концентрации сывороточного креатинина.

Нерекомендуемые комбинации
Риск развития лактоацидоза увеличивается при острой алкогольной интоксикации или одновременном применении с этанолсодержащими препаратами, особенно на фоне соблюдения диеты или нарушения питания, а также печеночной недостаточности.

Комбинации, требующие осторожности
Одновременное применение метформина с даназолом может привести к развитию гипергликемического эффекта. При необходимости лечения даназолом и после прекращения его применения требуется коррекция дозы метформина под контролем концентрации глюкозы в крови.

При одновременном применении с пероральными контрацептивными препаратами, эпинефрином, глюкагоном, гормонами щитовидной железы, производными фенотиазина, никотиновой кислоты возможно повышение концентрации глюкозы в крови.

Нифедипин повышает абсорбцию, Cmax в плазме крови метформина, пролонгирует его выведение.

Катионные препараты (амилорид, морфин, прокаинамид, хинидин, ранитидин, триамтерен, ванкомицин), секретирующиеся в канальцах, конкурируют за тубулярные транспортные системы и при длительной терапии могут увеличить Cmax метформина в плазме крови.

Метформин уменьшает Cmax и Т1/2 фуросемида.

Глюкокортикоиды (для системного и местного применения), бета-адреномиметики и диуретики обладают гипергликемической активностью.
Ингибиторы АПФ и другие антигипертензивные лекарственные препараты могут снижать содержание глюкозы в крови. При необходимости доза метформина может быть скорректирована.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
13.04.2022           


Тема: Средства лечения сахарного диабета I и II типов.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Диабетон МВ» таблетки 60мг №28, №30, №60

	МНН
	Гликлазид

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Гликлазид МВ», «Голда МВ»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Глюкофаж», «Сиофор»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Гликлазид + Метформин («Глимекомб»)

	Механизм действия

	Гликлазид снижает концентрацию глюкозы в крови, стимулируя секрецию инсулина β-клетками островков Лангерганса. Повышение концентрации постпрандиального инсулина и С-пептида сохраняется после 2 лет терапии.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипогликемический

	Показания к применению

	сахарный диабет 2 типа при недостаточной эффективности диетотерапии, физических нагрузок и снижения массы тела;

профилактика осложнений сахарного диабета: снижение риска микрососудистых (нефропатия, ретинопатия) и макрососудистых осложнений (инфаркт миокарда, инсульт) у пациентов с сахарным диабетом 2 типа путем интенсивного гликемического контроля.

	Способ применения и режим дозирования

	Рекомендуемую дозу препарата следует принимать внутрь, 1 раз/сут, предпочтительно во время завтрака.

Суточная доза может составлять 30-120 мг (1/2-2 таб.) в один прием.

	Побочные эффекты

	Гипогликемия, боль в животе, тошнота, рвота, диспепсия, диарея, запор.

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к гликлазиду, вспомогательным веществам, входящим в состав препарата, другим производным сульфонилмочевины, сульфаниламидам; сахарный диабет 1 типа; диабетический кетоацидоз, диабетическая прекома, диабетическая кома; почечная недостаточность тяжелой степени или печеночная недостаточность тяжелой степени (в этих случаях рекомендуется применять инсулин); применение миконазола; беременность; период кормления грудью; возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Миконазол: усиливает гипогликемическое действие гликлазида с возможным развитием гипогликемии вплоть до состояния комы.

Этанол: усиливает гипогликемию (ингибируя компенсаторные реакции), что может способствовать развитию гипогликемической комы. Необходимо отказаться от употребления алкоголя или приема лекарственных средств, в состав которых входит этанол.

Следующие лекарственные средства могут усиливать гипогликемический эффект и способствовать развитию гипогликемии: другие гипогликемические средства (инсулин, акарбоза, метформин, тиазолидиндионы, ингибиторы дипептидилпептидазы-4, агонисты рецепторов ГПП-1); бета-адреноблокаторы, флуконазол; ингибиторы АПФ (каптоприл, эналаприл), блокаторы гистаминовых Н2-рецепторов; ингибиторы МАО; сульфаниламиды; кларитромицин и НПВП.

Даназол: обладает диабетогенным эффектом. В случае, если применение данного препарата необходимо, пациенту рекомендуется обратить внимание на важность контроля глюкозы в крови и моче. При необходимости совместного приема препаратов рекомендуется подбор дозы гипогликемического средства как во время приема даназола, так и после его отмены.

ГКС (системное и местное применение - внутрисуставное, накожное, ректальное введение) и тетракозактид: повышают концентрацию глюкозы в крови с возможным развитием кетоза (снижение толерантности к углеводам).

Ритодрин, сальбутамол, тербуталин (в/в введение): бета2-адреномиметики способствуют повышению концентрации глюкозы в крови.
Препараты зверобоя продырявленного: экспозиция гликлазида снижается на фоне совместного применения с препаратами зверобоя продырявленного. 

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
13.04.2022           


Тема: Оральные контрацептивы. Монофазные. Двухфазные. Трехфазные.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Диане-35» таблетки 2мг + 0,035мг №21

	МНН
	Ципротерон+Этинилэстрадиол

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Хлое», «Эрика-35»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Ярина», «Клайра», «Димиа»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Блокирует рецепторы андрогенов, угнетает секрецию гипофизом гонадотропных гормонов.

Ципротерон обладает способностью конкурентно связываться с рецепторами природных андрогенов (в т.ч. тестостерон, дигидроэпиандростерон, андростендион), образующихся в небольших количествах в организме женщин, главным образом в надпочечниках, яичниках и коже. Блокируя рецепторы андрогенов в органах-мишенях, уменьшает явления андрогенизации у женщин (за счет нарушения процессов, опосредуемых гормон-рецепторными комплексами на уровне основных внутриклеточных механизмов). Наряду с антиандрогенными свойствами, обладает гестагенной активностью, имитирующей свойства имитирующей свойства гормона желтого тел. Угнетает секрецию гипофизом гонадотропных гормонов и тормозит овуляцию, что обусловливает его контрацептивный эффект.

Этинилэстрадиол усиливает центральные и периферические влияния ципротерона на овуляцию, сохраняет высокую вязкость шеечной слизи, что затрудняет проникновение сперматозоидов в полость матки и способствует обеспечению надежного контрацептивного эффекта.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиандрогенный, контрацептивный

	Показания к применению

	Контрацепция у женщин с явлениями андрогенизации; лечение андрогензависимых заболеваний/состояний у женщин ("вульгарные" угри; себорея; андрогенная алопеция; гирсутизм).

	Способ применения и режим дозирования

	Для приема внутрь. Разовую дозу принимают 1 раз/сут по специальной схеме.

	Побочные эффекты

	Головная боль, депрессия, смена настроения, боль в молочных железах, нагрубание молочных желез, увеличение массы тела, повышенный риск тромбозов и тромбоэмболий

	Противопоказания к применению

	Тромбозы (венозные и артериальные) и тромбоэмболии в настоящее время или в анамнезе (в т.ч. тромбоз глубоких вен, тромбоэмболия легочной артерии), ИБС, инсульт; состояния, предшествующие тромбозу (в т.ч. транзиторные ишемические атаки, стенокардия) в настоящее время или в анамнезе; осложненные поражения клапанного аппарата сердца (легочная гипертензия, фибрилляция предсердий, подострый бактериальный эндокардит в анамнезе); неконтролируемая артериальная гипертензия (систолическое АД выше 160 мм рт.ст. или диастолическое АД выше 100 мм рт.ст.); серьезное хирургическое вмешательство с длительной иммобилизацией; сахарный диабет с сосудистыми осложнениями; множественные или выраженные факторы риска венозного или артериального тромбоза, в т.ч. заболевания сосудов головного мозга или коронарных артерий, артериальная гипертензия, немолодой возраст; печеночная недостаточность и тяжелые заболевания печени (до нормализации печеночных проб); активный вирусный гепатит, цирроз печени в стадии декомпенсации; идиопатическая желтуха или зуд во время бывшей беременности; опухоли печени в настоящее время или в анамнезе; мигрень с очаговыми неврологическими симптомами в настоящее время или в анамнезе; панкреатит с выраженной гипертриглицеридемией в настоящее время или в анамнезе; выявленные гормонозависимые злокачественные заболевания или подозрение на них; кровотечение из влагалища неясного генеза; серповидно-клеточная анемия; отосклероз с ухудшением при беременности; герпес в период беременности в анамнезе; курение в возрасте старше 35 лет; беременность; период лактации; повышенная чувствительность к любому из компонентов комбинации.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Влияние на печеночный метаболизм препаратов, индуцирующих микросомальные ферменты печени, может привести к возрастанию клиренса половых гормонов, что в свою очередь может привести к прорывным кровотечениям или снижению надежности контрацепции. 

Во время применения препаратов, влияющих на микросомальные ферменты печени, и в течение 28 дней после их отмены следует дополнительно использовать барьерный метод контрацепции.

Некоторые антибиотики (например, пенициллины и тетрациклины) могут снижать кишечно-печеночную циркуляцию эстрогенов, тем самым, понижая концентрацию этинилэстрадиола. Во время применения антибиотиков (таких как пенициллины и тетрациклины) и в течение 7 дней после их отмены следует дополнительно использовать барьерный метод контрацепции.

КПК могут влиять на метаболизм других препаратов, что приводит к повышению (например, циклоспорин) или снижению (например, ламотриджин) их концентрации в плазме и тканях. Может потребоваться коррекция режима дозирования препаратов.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
13.04.2022           


Тема: Оральные контрацептивы. Монофазные. Двухфазные. Трехфазные.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Фемостон 2» Набор таб., покр. пленочной оболочкой, двух видов: 28 шт. в блистере; 1, 3 или 10 блистеров в пачке, в т.ч.: таб. розового цвета 2 мг: 14 шт. в блистере, таб. светло-желтого цвета 2 мг+10 мг: 14 шт. в блистере

	МНН
	Дидрогестерон + Эстрадиол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	Нет

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Эстрадиол, входящий в состав препарата Фемостон 2, идентичен эндогенному эстрадиолу человека, который является наиболее активным эстрогеном.

Эстрадиол восполняет дефицит эстрогенов в женском организме в перименопаузе (при начале терапии не ранее чем через 6 месяцев после последней менструации) и в постменопаузе, и уменьшает выраженность клинических проявлений постменопаузы в течение первых недель лечения.

Заместительная гормональная терапия (ЗГТ) препаратом Фемостон® 2 предупреждает потерю костной массы в постменопаузном периоде или после овариоэктомии.

Дидрогестерон - прогестаген, эффективный при приеме внутрь и имеющий схожую с парентерально вводимым прогестероном активность.

При проведении ЗГТ включение дидрогестерона обеспечивает полноценную секреторную трансформацию эндометрия, снижая тем самым увеличенный действием эстрогена риск развития гиперплазии эндометрия.

	Основные фармакологические эффекты
	Противоклимактерический

	Показания к применению

	Заместительная гормональная терапия расстройств, обусловленных дефицитом эстрогенов у женщин в перименопаузе (не ранее чем через 6 месяцев после последней менструации) или у женщин в постменопаузе;

Профилактика постменопаузального остеопороза у женщин с высоким риском переломов при непереносимости или противопоказаниях к применению других лекарственных препаратов.

	Способ применения и режим дозирования

	Препарат принимают внутрь ежедневно, в непрерывном режиме по 1 таб./сут (желательно в одно и то же время суток), независимо от приема пищи.

	Побочные эффекты

	Головная боль, боль в животе, напряжение/болезненность молочных желез и боль в спине, кандидоз влагалища, депрессия, нервозность, кожные аллергические реакции

	Противопоказания к применению

	диагностированный или предполагаемый рак молочной железы; диагностированные или предполагаемые эстрогензависимые злокачественные новообразования; диагностированные или предполагаемые прогестагензависимые новообразования; кровотечения из влагалища неясной этиологии; нелеченная гиперплазия эндометрия; тромбозы (артериальные и венозные) и тромбоэмболии в настоящее время или в анамнезе; множественные или выраженные факторы риска развития артериального или венозного тромбоза, стенокардия, длительная иммобилизация, тяжелые формы ожирения (ИМТ более 30 кг/м2), заболевания сосудов головного мозга или коронарных артерий, транзиторные ишемические атаки, осложненные поражения клапанного аппарата сердца, фибрилляция предсердий; выявленная наследственная или приобретенная предрасположенность к артериальным или венозным тромбозам/тромбоэмболиям (например, гипергомоцистеинемия, дефицит антитромбина III, дефицит протеина С, дефицит протеина S, наличие антифосфолипидных антител (антитела к кардиолипину, волчаночный антикоагулянт); острые или хронические заболевания печени в настоящее время или в анамнезе (до нормализации показателей функциональных проб печени), в т.ч. злокачественные опухоли печени; порфирия; беременность; период грудного вскармливания; гиперчувствительность к дидрогестерону, эстрадиолу и/или к любому вспомогательному веществу в составе препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Снижение эффективности эстрогена и прогестагена
Метаболизм эстрогена и прогестагена может усиливаться при одновременном приеме с препаратами-индукторами микросомальных ферментов печени системы цитохрома Р450 (изоферментов CYP2В6, 3А4, 3А5, 3А7): противосудорожными (фенобарбитал, карбамазепин, фенитоин) и противомикробными препаратами (рифампицин, рифабутин, невирапин, эфавиренз).

Препараты растительного происхождения, содержащие зверобой продырявленный (Hypericum perforatum), могут усиливать метаболизм эстрогена и прогестагена через изофермент CYP3А4.

Влияние эстрогенов на метаболизм других лекарственных средств
Эстрогены могут влиять на метаболизм других лекарственных средств за счет конкурентного связывания с ферментами (CYP450), участвующими в их расщеплении. Это необходимо учитывать для препаратов с узкой широтой терапевтического действия, таких как такролимус и циклоспорин A (CYP3A4, 3А3), фентанил (CYP3А4) и теофиллин (CYP1A2), т.к. данный вид взаимодействия может привести к увеличению концентрации в плазме крови вышеуказанных препаратов до токсического уровня. 

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
 13.04.2022         


Тема: Оральные контрацептивы. Монофазные. Двухфазные. Трехфазные.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Три-Мерси» таблетки 50 мкг+35 мкг, 100 мкг+30 мкг, 150 мкг+30 мкг № 21

	МНН
	Дезогестрел+Этинилэстрадиол

	Синонимическая замена  (ТН)
	«ПланиЖенс дезо 30»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Три-регол»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Контрацептивный эффект препарата, как и других комбинированных пероральных контрацептивов, основан, прежде всего, на способности подавлять овуляцию и повышать секрецию цервикальной слизи.

Дезогестрел подавляет синтез гонадотропных гормонов, в большей степени ЛГ, таким образом, предотвращает созревание фолликула (блокирует овуляцию).

Этинилэстрадиол - синтетический аналог фолликулярного гормона эстрадиола, вместе с гормоном желтого тела регулирует менструальный цикл.

Наряду с указанными центральными и периферическими механизмами, препятствующими созреванию способной к оплодотворению яйцеклетки, контрацептивный эффект обусловлен повышением вязкости слизи, находящейся в шейке матки, что затрудняет проникновение сперматозоидов в полость матки.

	Основные фармакологические эффекты
	Контрацептивный

	Показания к применению

	Контрацепция

	Способ применения и режим дозирования

	Препарат принимают внутрь по специальной схеме 1 раз/сут.

	Побочные эффекты

	Головная боль, депрессия, смена настроения, боль в молочных железах, нагрубание молочных желез, увеличение массы тела, повышенный риск тромбозов и тромбоэмболий

	Противопоказания к применению

	Венозный или артериальный тромбоз/тромбоэмболия в настоящее время или в анамнезе (в т.ч. тромбоз глубоких вен, легочная эмболия, инфаркт миокарда, инсульт); предвестники тромбоза (в т.ч. транзиторная ишемическая атака, стенокардия); выявленная предрасположенность к венозному или артериальному тромбозу, включая резистентность к активированному протеину С, гипергомоцистеинемия, дефицит антитромбина III, дефицит протеина С, дефицит протеина S, антифосфолипидные антитела (антитела к кардиолипину, волчаночный антикоагулянт); мигрень с очаговой неврологической симптоматикой в анамнезе; сахарный диабет с диабетической ангиопатией; наличие множественных факторов или высокая степень выраженности одного из факторов риска развития венозного или артериального тромбоза, тромбоэмболии; неконтролируемая артериальная гипертензия (АД 160/100 мм рт.ст. и выше); панкреатит (в т.ч. в анамнезе), сопровождающийся выраженной гипертриглицеридемией; тяжелая дислипопротеинемия; печеночная недостаточность, острые или тяжелые заболевания печени (до нормализации показателей функции печени), в т.ч. в анамнезе; опухоли печени (доброкачественные и злокачественные), в т.ч. в анамнезе; гормонозависимые злокачественные новообразования половых органов или молочной железы (в т.ч. подозреваемые); вагинальное кровотечение неясной этиологии; беременность (в т.ч. предполагаемая); период лактации (грудного вскармливания); курение в возрасте старше 35 лет (более 15 сигарет/сут); дефицит лактазы, непереносимость лактозы, синдром мальабсорбции глюкозы-галактозы; девочки-подростки в возрасте до 18 лет (данные об эффективности и безопасности применения препарата отсутствуют); повышенная чувствительность к компонентам препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Взаимодействие между комбинированными контрацептивными препаратами для приема внутрь и другими лекарственными средствами может привести к ациклическим кровотечениям и/или снижению эффективности контрацептивов.

При сопутствующем применении других лекарственных препаратов для определения возможного взаимодействия необходимо пользоваться инструкцией по медицинскому применению одновременно принимаемых лекарственных средств.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
 13.04.2022          


Раздел: Противомикробные средства.

Тема: Синтетические противомикробные средства.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Ранавексим» порошок для наружного применения 5г

	МНН
	Сульфаниламид 

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Стрептоцид»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Банеоцин»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Оказывает бактериостатическое действие. Механизм действия обусловлен конкурентным антагонизмом с ПАБК и конкурентным угнетением фермента дигидроптероатсинтетазы. Это приводит к нарушению синтеза дигидрофолиевой, а затем тетрагидрофолиевой кислоты и в результате - к нарушению синтеза нуклеиновых кислот.

	Основные фармакологические эффекты
	Противомикробный

	Показания к применению

	В составе комплексной терапии: гнойные раны, инфицированные ожоги (I-II степени) и другие гнойно-воспалительные процессы кожи.

	Способ применения и режим дозирования

	Применяют наружно. Наносят на пораженные участки кожи или на марлевую салфетку и слизистых оболочек. Перевязку производят чере 1-2 дня. Курс лечения 10-14 дней.

	Побочные эффекты

	Аллергические реакции

	Противопоказания к применению

	Тяжелая почечная недостаточность, заболевания крови, угнетение костномозгового кроветворения, анемия, хроническая сердечная недостаточность, тиреотоксикоз, печеночная недостаточность, азотемия, порфирия, дефицит глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, беременность, лактация, повышенная чувствительность к сульфаниламидам.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Миелотоксичные лекарственные средства усиливают проявления гематотоксичности.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
 14.04.2022          


Тема: Синтетические противомикробные средства.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Фурацилин» таблетки, шипучие таблетки и концентрат для приготовления раствора для местного и наружного применения 20мг, раствор для местного и наружного применения

	МНН
	Нитрофурал

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Фурацилин авексима», «Фурацилин реневал»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Фурадонин», «Макмирор»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нитрофурал + прокаин

	Механизм действия

	Бактериальные флавопротеины, восстанавливая 5-нитрогруппу, образуют высокореактивные аминопроизводные, способные вызывать кон- формационные изменения белков (в т.ч. рибосомальных) и других макромолекул, приводя к гибели клеток.

	Основные фармакологические эффекты
	Притивомикробный

	Показания к применению

	Для наружного применения: гнойные раны, пролежни, ожоги II-III степени, мелкие повреждения кожи (в т.ч. ссадины, царапины, трещины, порезы).

Для местного применения: острый наружный и средний отит, тонзиллит, стоматит, гингивит; остеомиелит, эмпиема придаточных пазух носа и плевры, инфекции мочевыводящих путей.

	Способ применения и режим дозирования

	Применяют наружно и местно. Дозу, способ и схему применения, длительность терапии определяют индивидуально, в зависимости от показаний, клинической ситуации и применяемой лекарственной формы.

	Побочные эффекты

	Местные аллергические реакции, дерматиты.

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к нитрофуралу и другим производным нитрофурана; кровотечение, аллергодерматозы, выраженные нарушения функции почек.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Данные отсутствуют

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
 14.04.2022          


Тема: Фторхинолоны.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Глево» 500мг №5, 7, 10, 14, 25

	МНН
	Левофлоксацин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Таваник», «Флексид», «Маклево»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Корнистип солофарм»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Изониазид+Левофлоксацин+Пиразинамид+Рифампицин+Пиридоксин («Левофлоритин»)

	Механизм действия

	Левофлоксацин блокирует ДНК-гиразу и топоизомеразу IV, нарушает суперспирализацию и сшивку разрывов ДНК, ингибирует синтез ДНК, вызывает глубокие морфологические изменения в цитоплазме, клеточной стенке и мембранах микробных клеток. Левофлоксацин активен в отношении большинства штаммов микроорганизмов.

	Основные фармакологические эффекты
	Противомикробный

	Показания к применению

	Осложненные инфекции мочевыводящих путей и пиелонефрит; хронический бактериальный простатит; для комплексного лечения лекарственно-устойчивых форм туберкулеза; профилактика и лечение сибирской язвы при воздушно-капельном пути заражения.

	Способ применения и режим дозирования

	Препарат принимают внутрь 1-2 раза/сут. Таблетки следует проглатывать целиком, не разжевывая и запивая достаточным количеством жидкости (от 0.5 до 1 стакана). При необходимости таблетки можно разламывать по разделительной бороздке.

	Побочные эффекты

	Диарея, рвота, тошнота, аллергические реакции, бессоница, головная боль, головокружение 

	Противопоказания к применению

	повышенная чувствительность к левофлоксацину или к другим хинолонам, а также к любому из вспомогательных веществ препарата Глево;

эпилепсия;

псевдопаралитическая миастения

поражения сухожилий при приеме фторхинолонов в анамнезе;

детский и подростковый возраст до 18 лет (в связи с незавершенностью роста скелета, т.к. нельзя полностью исключить риск поражения хрящевых зон роста костей);

беременность (нельзя полностью исключить риск поражения хрящевых зон роста костей у плода);

период грудного вскармливания (нельзя полностью исключить риск поражения хрящевых зон роста костей у ребенка).

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Препараты, содержащие двухвалентные или трехвалентные катионы, такие как соли цинка или железа (лекарственные препараты для лечения анемии), магний- и/или алюминий-содержащие препараты (такие как антациды), диданозин (только лекарственные формы, содержащие в качестве буфера алюминий или магний), рекомендуется принимать не менее чем за 2 ч до или через 2 ч после приема препарата Глево.

Действие препарата Глево значительно ослабляется при одновременном применении сукральфата (средства для защиты слизистой оболочки желудка).

Пациентам, получающим левофлоксацин и сукральфат, рекомендуется принимать сукральфат через 2 ч после приема левофлоксацина.

У пациентов, получавших лечение левофлоксацином в комбинации с непрямыми антикоагулянтами (например, варфарином), наблюдалось повышение протромбинового времени/МНО и/или развитие кровотечения, в т.ч. тяжелого. 

Одновременный прием ГКС повышает риск разрыва сухожилий.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
 14.04.2022          


Тема: Фторхинолоны.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Офлоксацин - тева» таблетки 200мг, 400мг №10, 20, 50

	МНН
	Офлоксацин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Офлоксацин велфарм»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Таваник», «Ципролет»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Орнидазол + Офлоксацин («Комбифлокс»)

	Механизм действия

	Бактерицидное действие офлоксацина связано с блокадой фермента ДНК-гиразы в бактериальных клетках.

	Основные фармакологические эффекты
	Противомикробный

	Показания к применению

	Инфекционно-воспалительные заболевания, вызванные чувствительными к офлоксацину микроорганизмами, в т.ч.: заболевания нижних отделов дыхательных путей, уха, горла, носа, кожи, мягких тканей, костей, суставов, инфекционно-воспалительные заболевания органов брюшной полости (за исключением бактериального энтерита) и малого таза, инфекции почек и мочевыводящих путей, простатит, гонорея.

	Способ применения и режим дозирования

	Устанавливают индивидуально, с учетом тяжести течения и локализации инфекции, чувствительности возбудителя.

	Побочные эффекты

	Тошнота, рвота, диарея, боли и спазмы в животе, ухудшение аппетита, сухость во рту, метеоризм, нарушения функции ЖКТ, запор; редко - нарушения функции печени, некроз печени, желтуха, гепатит, перфорация кишечника, псевдомембранозный колит, кровотечения из ЖКТ, нарушения слизистой оболочки полости рта, изжога, повышение активности печеночных ферментов, аллергические реакции

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к офлоксацину или другим производным хинолона; поражение сухожилий при ранее проводившемся лечении фторхинолонами, эпилепсия (в т.ч. в анамнезе), снижение порога судорожной готовности, хроническая почечная недостаточность (КК<50 мл/мин); беременность, период грудного вскармливания; детский и подростковый возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с антацидами, содержащими кальций, магний или алюминий, с сукральфатом, с препаратами, содержащими двух- и трехвалентные катионы, такими как железо, или с мультивитаминами, содержащими цинк, возможно нарушение абсорбции хинолонов, приводящее к уменьшению их концентрации в организме. Эти препараты не следует применять в течение 2 ч до или в течение 2 ч после приема офлоксацина.

При одновременном применении офлоксацина и НПВС повышается риск развития стимулирующего действия на ЦНС и судорог.

При одновременном применении с теофиллином возможно повышение его концентрации в плазме крови (в т.ч. в равновесном состоянии), увеличение T1/2. Это повышает риск развития побочных реакций, связанных с действием теофиллина.

При одновременном применении офлоксацина с бета-лактамными антибиотиками, аминогликозидами и метронидазолом отмечено аддитивное взаимодействие.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
14.04.2022           


Тема: Антибиотики пенициллинового ряда.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Ампициллин» таблетки 250мг №10, 20
Порошок для априготовления раствора для инъекций 1г

	МНН
	Ампициллин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	«Флемоксин солютаб»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Ампициллин + Оксациллин («Оксамп-натрий»)
Ампициллин + Сульбактам («Либакцил»)

	Механизм действия

	Оказывает бактерицидное действие за счет подавления синтеза клеточной стенки бактерий.

	Основные фармакологические эффекты
	Противомикробный

	Показания к применению

	Инфекционно-воспалительные заболевания, вызванные чувствительными к ампициллину микроорганизмами: в т.ч. инфекции уха, горла, носа, одонтогенные инфекции, бронхолегочные инфекции, острые и хронические инфекции мочеполовых путей, инфекции ЖКТ (в т.ч. сальмонеллез, холецистит), гинекологические инфекции, менингит, эндокардит, септицемия, сепсис, ревматизм, рожа, скарлатина, инфекции кожи и мягких тканей.

	Способ применения и режим дозирования

	Устанавливают индивидуально в зависимости от тяжести течения, локализации инфекции и чувствительности возбудителя.

При приеме внутрь для взрослых разовая доза составляет 250-500 мг, кратность приема - 4 раза/сут. Детям с массой тела до 20 кг - по 12.5-25 мг/кг каждые 6 ч.

Для в/м, в/в введения разовая доза для взрослых составляет 250-500 мг каждые 4-6 ч. Для детей разовая доза составляет 25-50 мг/кг.

Продолжительность лечения зависит от локализации инфекции и особенностей течения заболевания.

	Побочные эффекты

	Аллергические реакции, тошнота, рвота

	Противопоказания к применению

	Инфекционный мононуклеоз, лимфолейкоз, повышенная чувствительность к ампициллину и другим пенициллинам, нарушение функции печени.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Сульбактам, необратимый ингибитор β-лактамаз, предупреждает гидролиз и разрушение ампициллина β-лактамазами микроорганизмов.

Ампициллин усиливает действие непрямых антикоагулянтов, подавляя кишечную микрофлору, снижает синтез витамина К и протромбиновый индекс.

Ампициллин уменьшает действие лекарственных средств, в процессе метаболизма которых образуется ПАБК.

Антациды, глюкозамин, слабительные средства, аминогликозиды замедляют и уменьшают абсорбцию ампициллина. Аскорбиновая кислота повышает абсорбцию ампициллина.

Ампициллин уменьшает эффективность контрацептивов для приема внутрь.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
 14.04.2022          


Тема: Антибиотики пенициллинового ряда.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Рапиклав» таблетки 875мг + 125мг № 14, 21, 250мг + 125мг, 500мг + 125мг №15, 21

	МНН
	Амоксициллин + Клавулановая кислота

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Аугментин», «Амоксиклав»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Либакцил»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Комбинированный препарат амоксициллина и клавулановой кислоты - ингибитора бета-лактамаз. Действует бактерицидно, угнетает синтез бактериальной стенки.

	Основные фармакологические эффекты
	Противомикробный

	Показания к применению

	Лечение инфекционно-воспалительных заболеваний, вызванных чувствительными возбудителями: инфекции нижних дыхательных путей (бронхит, пневмония, эмпиема плевры, абсцесс легкого); инфекции ЛОР-органов (синусит, тонзиллит, средний отит); инфекции мочеполовой системы и органов малого таза (пиелонефрит, пиелит, цистит, уретрит, простатит, цервицит, сальпингит, сальпингоофорит, тубоовариальный абсцесс, эндометрит, бактериальный вагинит, септический аборт, послеродовой сепсис, пельвиоперитонит, мягкий шанкр, гонорея); инфекции кожи и мягких тканей (рожа, импетиго, вторично инфицированные дерматозы, абсцесс, флегмона, раневая инфекция); остеомиелит; послеоперационные инфекции.

	Способ применения и режим дозирования

	Режим дозирования устанавливают индивидуально в зависимости от возраста пациента, тяжести течения и локализации инфекции, чувствительности возбудителя.

Дети до 12 лет: 20-40 мг/кг/ сут в 2-3 приема.

Взрослым и детям старше 12 лет или с массой тела 40 кг и более: 250-500 мг 2-3 раза/сут или 875 мг 2 раза/сут.

	Побочные эффекты

	Тошнота, рвота, диарея, гастрит, стоматит, глоссит, повышение активности печеночных трансаминаз, в единичных случаях - холестатическая желтуха, гепатит, печеночная недостаточность (чаще у пожилых, мужчин, при длительной терапии), псевдомембранозный и геморрагический колит (также может развиться после терапии), энтероколит, черный "волосатый" язык, потемнение зубной эмали, аллергические реакции

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к амоксициллину и другим пенициллинам, клавулановой кислоте, к другим бета-лактамным антибиотикам (цефалоспорины, карбапенемы, монобактамы); холестатическая желтуха и/или другие нарушения функции печени, вызванные применением амоксициллина/клавулановой кислоты в анамнезе; тяжелые нарушения функции почек (КК <30 мл/мин) (для лекарственной формы, предназначенной для применения у детей от 3 месяцев до 12 лет); детский возраст до 3 месяцев.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Антациды, глюкозамин, слабительные лекарственные средства, аминогликозиды замедляют и снижают абсорбцию; аскорбиновая кислота повышает абсорбцию.

Бактериостатические антибиотики (макролиды, хлорамфеникол, линкозамиды, тетрациклины, сульфаниламиды) оказывают антагонистическое действие.

При комбинации с рифампицином наблюдается взаимное ослабление антибактериального эффекта.

Повышает эффективность непрямых антикоагулянтов (подавляя кишечную микрофлору, снижает синтез витамина К и протромбиновый индекс). 

Уменьшает эффективность пероральных контрацептивов, лекарственных средств, в процессе метаболизма которых образуется ПАБК, этинилэстрадиола - риск развития кровотечений "прорыва".

Диуретики, аллопуринол, фенилбутазон, НПВС и другие лекарственные средства, блокирующие канальцевую секрецию, повышают концентрацию амоксициллина (клавулановая кислота выводится в основном путем клубочковой фильтрации).

Совместное применение с метотрексатом повышает токсичность метотрексата.

Аллопуринол повышает риск развития кожной сыпи.

Следует избегать одновременного применения с дисульфирамом.

Одновременное применение амоксициллина и дигоксина может привести к повышению концентрации дигоксина в плазме крови.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
 14.04.2022          

Тема: Макролиды.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Клацид» таблетки 250мг № 10, 14, 20,  500мг № 7, 14, 20, 21, 28, 30, 42
Гранулы для приготовления суспензии для приема внутрь 250мг/5мл 49,5г и 70,7г

Лиофилизат для приготовления раствора для инфузий 500мг 

	МНН
	Кларитромицин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Бактикап», «Фромилид»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Вильпрофен», «Сумамед»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Кларитромицин+Омепразол+Тинидазол («Пилобакт»)

Амоксициллин+Кларитромицин+Омепразол («Пилобакт АМ»)

	Механизм действия

	Полусинтетический антибиотик группы макролидов. Оказывает антибактериальное действие, взаимодействуя с 50S рибосомальной субъединицей и подавляя синтез белка бактерий, чувствительных к нему.

	Основные фармакологические эффекты
	Противомикробный

	Показания к применению

	инфекции нижних отделов дыхательных путей (такие как бронхит, пневмония);

инфекции верхних отделов дыхательных путей (такие как фарингит, синусит);

инфекции кожи и мягких тканей (такие как фолликулит, воспаление подкожной клетчатки, рожа);

диссеминированные или локализованные микобактериальные инфекции, вызванные Mycobacterium avium и Mycobacterium intracellulare;

локализованные инфекции, вызванные Mycobacterium chelonae, Mycobacterium fortuitum и Mycobacterium kansasii;

профилактика распространения инфекции, обусловленной комплексом Mycobacterium avium (MAC), у ВИЧ-инфицированных больных с содержанием лимфоцитов CD4 (Т-хелперных лимфоцитов) не более 100 в 1 мм3;

эрадикация Helicobacter pylori и снижение частоты рецидивов язвы двенадцатиперстной кишки;

одонтогенные инфекции.

	Способ применения и режим дозирования

	Препарат принимают внутрь независимо от приема пищи.

	Побочные эффекты

	Аллергические реакции, головная боль, бессоница, диарея, рвота, диспепсия, тошнота, боль в области живота, дисгевзия, извращение вкуса, вазадилатация

	Противопоказания к применению

	одновременный прием кларитромицина с астемизолом, цизапридом, пимозидом, терфенадином;

одновременный прием кларитромицина с алкалоидами спорыньи, например, эрготамин, дигидроэрготамин;

одновременный прием кларитромицина с мидазоламом для перорального применения;

одновременный прием кларитромицина с ингибиторами ГМГ-КоА-редуктазы (статинами), которые в значительной степени метаболизируются изоферментом CYP3A4 (ловастатин, симвастатин), в связи с повышением риска миопатии, включая рабдомиолиз;

одновременный прием кларитромицина с колхицином;

одновременный прием кларитромицина с тикагрелором или ранолазином;

удлинение интервала QT в анамнезе (врожденное или приобретенное зарегистрированное удлинение интервала QT) или желудочковая аритмия, включая желудочковую тахикардию типа "пируэт";

гипокалиемия (риск удлинения интервала QT);

тяжелая печеночная недостаточность, протекающая одновременно с почечной недостаточностью;

холестатическая желтуха/гепатит в анамнезе, развившиеся при применении кларитромицина;

порфирия;

период лактации (грудного вскармливания);

возраст до 12 лет (эффективность и безопасность не установлены);

повышенная чувствительность к кларитромицину, макролидам и другим компонентам препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При совместном приеме кларитромицина с цизапридом, пимозидом, терфенадином или астемизолом сообщалось о повышении концентрации последних в плазме крови, что может привести к увеличению интервала QT и появлению сердечных аритмий, включая желудочковую тахикардию, фибрилляцию желудочков и желудочковую тахикардию типа "пируэт".

Алкалоиды спорыньи
Постмаркетинговые исследования показывают, что при совместном применении кларитромицина с эрготамином или дигидроэрготамином возможны следующие эффекты, связанные с острым отравлением препаратами группы эрготаминов: сосудистый спазм, ишемия конечностей и других тканей, включая ЦНС. Одновременное применение кларитромицина и алкалоидов спорыньи противопоказано.

Мидазолам для перорального применения
При совместном применении мидазолама и кларитромицина в форме таблеток (500 мг 2 раза/сут) отмечалось увеличение AUC мидазолама в 7 раз после перорального приема. Одновременный прием кларитромицина с мидазоламом для перорального применения противопоказан.

Ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы (статины)
Одновременный прием кларитромицина с ловастатином или симвастатином противопоказан в связи с тем, что данные статины в значительной степени метаболизируются изоферментом CYP3A4, и совместное применение с кларитромицином повышает их сывороточные концентрации, что приводит к повышению риска развития миопатии, включая рабдомиолиз. Сообщалось о случаях рабдомиолиза у пациентов, принимавших кларитромицин совместно с данными препаратами. В случае необходимости применения кларитромицина следует прекратить прием ловастатина или симвастатина на время терапии.

При совместном применении кларитромицина и пероральных гипогликемических средств (например, производные сульфонилмочевины) и/или инсулина может наблюдаться выраженная гипогликемия. Одновременное применение кларитромицина с некоторыми гипогликемическими препаратами (например, натеглинид, пиоглитазон, репаглинид и росиглитазон) может привести к ингибированию изофермента CYP3A кларитромицином, в результате чего может развиться гипогликемия. 

При совместном приеме варфарина и кларитромицина возможно кровотечение, выраженное увеличение MHO и протромбинового времени. В случае совместного применения с варфарином или другими непрямыми антикоагулянтами необходимо контролировать MHO и протромбиновое время.

Силденафил, тадалафил и варденафил
Каждый из этих ингибиторов фосфодиэстеразы метаболизируется, по крайней мере, частично с участием CYP3A. В то же время CYP3A может ингибироваться в присутствии кларитромицина. Совместное применение кларитромицина с силденафилом, тадалафилом или варденафилом может привести к увеличению ингибирующего воздействия на фосфодиэстеразу. При применении этих препаратов совместно с кларитромицином следует рассмотреть возможность уменьшения дозы силденафила, тадалафила и варденафила.

При совместном применении кларитромицина и теофиллина или карбамазепина возможно повышение концентрации данных препаратов в системном кровотоке.

Колхицин является субстратом как CYP3A, так и белка-переносчика Р-гликопротеина (Pgp). Известно, что кларитромицин и другие макролиды являются ингибиторами CYP3A и Pgp. При совместном приеме кларитромицина и колхицина ингибирование Pgp и/или CYP3A может привести к усилению действия колхицина. 

Предполагается, что дигоксин является субстратом для Pgp. Известно, что кларитромицин ингибирует Pgp. При совместном приеме кларитромицина и дигоксина ингибирование Pgp кларитромицином может привести к усилению действия дигоксина. 

Фенитоин и вальпроевая кислота
Имеются данные о взаимодействии ингибиторов CYP3A (включая кларитромицин) с препаратами, которые не метаболизируются с помощью CYP3A (фенитоином и вальпроевой кислотой). Для данных препаратов, при совместном применении с кларитромицином, рекомендуется определение их сывороточных концентраций, т.к. имеются сообщения об их повышении.

При одновременном применении кларитромицина и блокаторов кальциевых каналов, которые метаболизируется изоферментом CYP3A4 (например, верапамил, амлодипин, дилтиазем), следует соблюдать осторожность, поскольку существует риск возникновения артериальной гипотензии. 

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
14.04.2022           

Тема: Макролиды.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Вильпрофен» таблетки 500мг № 10, 30
Гранулы для приготовления суспензии для приема внутрь 125мг/5мл – 15г, 250мг/5мл – 15г, 500мг/5мл - 20г

	МНН
	Джозамицин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет

	Аналоговая замена (ТН)
	«Клацид», «Сумамед»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Антибиотик группы макролидов. Оказывает бактериостатическое действие, обусловленное ингибированием синтеза белка бактериями. При создании в очаге воспаления высоких концентраций оказывает бактерицидное действие.

	Основные фармакологические эффекты
	Противомикробное

	Показания к применению

	Лечение инфекционно-воспалительных заболеваний, вызванных чувствительными к джозамицину микроорганизмами: инфекции верхних отделов дыхательных путей и ЛОР-органов (в т.ч. фарингит, тонзиллит, паратонзиллит, средний отит, синусит, ларингит); дифтерия (дополнительно к лечению дифтерийным антитоксином); скарлатина (при повышенной чувствительности к пенициллину); инфекции нижних отделов дыхательных путей (в т.ч. острый бронхит, бронхопневмония, пневмония, включая атипичную форму, коклюш, пситтакоз); инфекции полости рта (в т.ч. гингивит и болезни пародонта); инфекции кожи и мягких тканей (в т.ч. пиодермия, фурункулы, сибирская язва, рожистое воспаление /при повышенной чувствительности к пенициллину/, угри, лимфангит, лимфаденит); инфекции мочевыводящих путей и половых органов (в т.ч. уретрит, простатит, гонорея; при повышенной чувствительности к пенициллину - сифилис, венерическая лимфогранулема); хламидийные, микоплазменные (в т.ч. уреаплазменные) и смешанные инфекции мочевыводящих путей и половых органов.

	Способ применения и режим дозирования

	При приеме внутрь взрослым и детям старше 14 лет - 1-2 г/сут в 2-3 приема. Детям в возрасте до 14 лет - 30-50 мг/кг/сут в 3 приема. Длительность лечения зависит от показаний к применению.

	Побочные эффекты

	Со стороны пищеварительной системы: редко - отсутствие аппетита, тошнота, изжога, рвота, диарея, псевдомембранозный колит; в отдельных случаях - повышение активности печеночных трансаминаз, нарушение оттока желчи и желтуха.

Аллергические реакции: редко - крапивница.

	Противопоказания к применению

	Тяжелые нарушения функции печени, повышенная чувствительность к джозамицину и другим антибиотикам группы макролидов.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Бактериостатические антибиотики могут уменьшать бактерицидное действие других антибиотиков, таких как пенициллины и цефалоспорины (следует избегать одновременного применения джозамицина с пенициллинами и цефалоспоринами).

При одновременном применении джозамицина с линкомицином возможно снижение эффективности обоих препаратов.

Джозамицин замедляет выведение терфенадина или астемизола, что увеличивает риск возникновения угрожающих жизни аритмий.

При одновременном применении джозамицина и циклоспорина возможно повышение концентрации циклоспорина в плазме крови вплоть до нефротоксической.

При одновременном применении джозамицина и дигоксина возможно повышение уровня последнего в плазме крови.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
14.04.2022           


Раздел: Противопротозойные средства. 

Тема: Производные нитроимидазола.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Тинидазол-Акри» таблетки 500мг №4

	МНН
	Тинидазол

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Тинидазол»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Трихопол», «Орнидазол-вертекс»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Лидокаин + Тинидазол + Тиоконазол («Гайномакс плюс»)
Кларитромицин + Омепразол + Тинидазол («Пилобакт»)

Тинидазол + Тиоконазол («Гайномакс»)

Тинидазол + Ципрофлоксацин («Ципролет А», «Цифран СТ»)

	Механизм действия

	Механизм действия обусловлен угнетением синтеза и повреждением структуры ДНК возбудителей.

	Основные фармакологические эффекты
	Противопротозойный и антибактериальный.

	Показания к применению

	Трихомониаз, лямблиоз, амебиаз (в т.ч. печеночная форма), инфекции, вызванные анаэробными бактериями, смешанные аэробно-анаэробные инфекции (в комбинации с антибиотиками), эрадикация Helicobacter pylori (в комбинации с препаратами висмута и антибиотиками).

Профилактика послеоперационных анаэробных инфекций.

	Способ применения и режим дозирования

	Дозу, схему применения и длительность терапии определяют индивидуально, в зависимости от показаний, возраста/массы тела пациента и применяемой лекарственной формы.

	Побочные эффекты

	Анорексия, сухость слизистой оболочки полости рта, металлический привкус во рту, тошнота, рвота, диарея, головная боль, головокружение, утомляемость, нарушение координации движений (в т.ч. локомоторная атаксия), дизартрия, периферическая невропатия, аллергические реакции

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к тинидазолу или другим производным 5-нитроимидазола; органические заболевания ЦНС, нарушения кроветворения; I триместр беременности, период лактации (грудного вскармливания); детский возраст до 12 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении тинидазол усиливает эффект непрямых антикоагулянтов.

Тинидазол совместим с сульфаниламидами и антибиотиками (аминогликозиды, эритромицин, рифампицин, цефалоспорины).

При одновременном применении с этанолом нельзя исключить развитие дисульфирамоподобного эффекта.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Бланк: 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
 15.04.2022          

Тема: Производные нитроимидазола.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Залаин» крем для наружного применения 2%
Суппозитории вагинальные 300мг №1

	МНН
	Сертаконазол

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Микосертол», «Офломикол»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Метрогил»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Механизм действия сертаконазола заключается в подавлении синтеза эргостерола, основного компонента мембран грибковых клеток и в конкурентном антагонизме с другим компонентом клеточной стенки – триптофаном. Это ведет к дезорганизации и увеличению проницаемости клеточной мембраны, деструкции и уничтожению патогенного микроорганизма.

	Основные фармакологические эффекты
	Фунгицидный, фунгистатический

	Показания к применению

	Поверхностные микозы кожи: дерматофитозы; микозы голеней, стоп и кистей; микозы туловища; микоз бороды; кандидоз; разноцветный (отрубевидный) лишай; себорейный дерматит.

Инфекции слизистой оболочки влагалища, вызываемые грибами рода Candida (кандидозный вульвовагинит).

	Способ применения и режим дозирования

	Наружно применяют 1-2 раза/сут в течение 2-4 недель.

Интравагинально применяют однократно. При необходимости возможно применение через 7 дней.

	Побочные эффекты

	При наружном применении: быстро проходящая местная эритематозная реакция.

При интравагинальном применении: редко - ощущение жжения, зуд во влагалище, которые проходят самостоятельно.

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к сертаконазолу, производным имидазола; для наружного применения - детский возраст до 12 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Не рекомендуется одновременное интравагинальное применение сертаконазола и местных спермицидных контрацептивных препаратов, т.к. возможно ослабление спермицидного эффекта.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения: 15.04.2022
           


Тема: Противогрибковые средства лечения дерматомикозов, онихомикозов, кандидоза, себореи.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Клотримазол» крем 10мг/г – 15г, мазь 1% - 15г, 30г, гель 1% - 20г и 40г для наружного применения
Раствор для наружного применения 1% 15мл, 20мл, 25мл

Порошок для наружного применения 10мг/г – 10г

	МНН
	Клотримазол

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Кандид»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Ламизил»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Бетаметазон + Гентамицин + Клотримазол («Акридерм ГК»)
Клотримазол + Метронидазол («Метрогил плюс»)

Беклометазон + Клотримазол («Кандид Б»)

	Механизм действия

	Механизм действия заключается в подавлении синтеза эргостерола, основного компонента мембран грибковых клеток и в конкурентном антагонизме с другим компонентом клеточной стенки – триптофаном. Это ведет к дезорганизации и увеличению проницаемости клеточной мембраны, деструкции и уничтожению патогенного микроорганизма.

	Основные фармакологические эффекты
	Фунгицидный, фунгистатический

	Показания к применению

	Грибковые инфекции кожи; межпальцевые грибковые эрозии; микозы, осложненные вторичной инфекцией; разноцветный лишай; эритразма.

	Способ применения и режим дозирования

	Наружно. Продолжительность лечения зависит от тяжести заболевания, локализации патологических изменений и эффективности терапии.

	Побочные эффекты

	сыпь, зуд, волдыри, шелушение, боль/дискомфорт, отек, жжение, раздражение, эритема, покалывание.

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к клотримазолу; I триместр беременности.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с амфотерицином В, нистатином активность клотримазола снижается.

Одновременное применение клотримазола интравагинально и такролимуса, сиролимуса перорально может приводить к повышению концентрации последних в плазме крови, поэтому следует наблюдать за пациентками на предмет развития симптомов их передозировки, при необходимости с измерением концентраций в плазме крови.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
 15.04.2022          


Тема: Противогрибковые средства лечения дерматомикозов, онихомикозов, кандидоза, себореи.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Лоцерил» лак для ногтей 5% - 2,5мл и 5мл

	МНН
	Аморолфин

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Фунгосепт», «Онихелп»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Микодерил»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия

	Механизм действия заключается в подавлении синтеза эргостерола, основного компонента мембран грибковых клеток и в конкурентном антагонизме с другим компонентом клеточной стенки – триптофаном. Это ведет к дезорганизации и увеличению проницаемости клеточной мембраны, деструкции и уничтожению патогенного микроорганизма.

	Основные фармакологические эффекты
	Фунгицидный фунгистатический

	Показания к применению

	лечение грибковых поражений ногтей, вызванных дерматофитами, дрожжевыми и плесневыми грибами;

профилактика грибковых поражений ногтей.

	Способ применения и режим дозирования

	Наружно. Наносить на пораженные ногти пальцев рук или ног 1-2 раза в неделю.

	Побочные эффекты

	В редких случаях аллергические реакции

	Противопоказания к применению

	Повышенная чувствительность к аморолфину или любому из компонентов препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Данные отсутсвуют 

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 30°С.


Дата заполнения:
15.04.2022           

Тема: Противогрибковые средства лечения дерматомикозов, онихомикозов, кандидоза, себореи.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Флюкостат» капсулы 50мг №7, 150мг №1, 2, 3, 24

	МНН
	Флуканазол

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Дифлюкан», «Флуканазол-вертекс»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Кандид Б6»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Флуконазол+Азитромицин+Секнидазол («Сафоцид»)
Интерферон альфа-2b+Метронидазол+Флуконазол («Вагиферон»)

Метронидазол+Флуконазол («Вагисепт»)



	Механизм действия

	Механизм действия заключается в подавлении синтеза эргостерола, основного компонента мембран грибковых клеток и в конкурентном антагонизме с другим компонентом клеточной стенки – триптофаном. Это ведет к дезорганизации и увеличению проницаемости клеточной мембраны, деструкции и уничтожению патогенного микроорганизма.

	Основные фармакологические эффекты
	Фунгицидный фунгистатический

	Показания к применению

	генерализованный кандидоз, включая кандидемию, диссеминированный кандидоз и другие формы инвазивной кандидозной инфекции (в т.ч. инфекции брюшины, эндокарда, глаз, дыхательных и мочевых путей). Лечение можно проводить у больных со злокачественными новообразованиями, больных отделений интенсивной терапии, больных, получающих цитотоксические или иммуносупрессивные средства, а также при наличии других факторов, предрасполагающих к развитию кандидоза;

кандидоз слизистых оболочек, в т.ч. полости рта и глотки (включая атрофический кандидоз полости рта, связанный с ношением зубных протезов), пищевода, неинвазивные бронхолегочные инфекции, кандидурия; профилактика рецидива орофарингеального кандидоза у больных СПИД;

генитальный кандидоз: лечение вагинального кандидоза (острый и хронический рецидивирующий), профилактическое применение с целью уменьшения частоты рецидивов вагинального кандидоза (3 и более эпизодов в год); кандидозный баланит;

	Способ применения и режим дозирования

	Внутрь. При орофарингеальном кандидозе препарат назначают в среднем по 50-100 мг 1 раз/сут; продолжительность терапии - 7-14 дней. При необходимости у больных с выраженным снижением иммунитета лечение может быть более длительным.

При атрофическом кандидозе полости рта, связанном с ношением зубных протезов, препарат назначают в средней дозе 50 мг 1 раз/сут в течение 14 дней в сочетании с местными антисептическими средствами для обработки протеза.

При других локализациях кандидоза (за исключением генитального кандидоза), например, эзофагите, неинвазивном бронхолегочном поражении, кандидурии, кандидозе кожи и слизистых оболочек, эффективная доза составляет в среднем 50-100 мг/сут при длительности лечения 14-30 дней.

Для профилактики рецидивов орофарингеального кандидоза у больных СПИД после завершения полного курса первичной терапии флуконазол может быть назначен по 150 мг 1 раз/нед.

При вагинальном кандидозе флуконазол принимают однократно внутрь в дозе 150 мг. Для снижения частоты рецидивов вагинального кандидоза препарат можно применять в дозе 150 мг 1 раз/мес. Длительность терапии определяют индивидуально; она варьирует от 4 до 12 мес. Некоторым больным может потребоваться более частое применение.

	Побочные эффекты

	изменение вкуса, тошнота, метеоризм, рвота, боли в животе, диарея,  головная боль, головокружение, кожная сыпь

	Противопоказания к применению

	одновременный прием препаратов, удлиняющих интервал QT (в т.ч. терфенадина или астемизола);

детский возраст до 3 лет;

повышенная чувствительность к препарату или близким по структуре азольным соединениям.



	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При применении флуконазола с варфарином отмечалось увеличение протромбинового времени на 12%. В связи с этим рекомендуется контролировать протромбиновое время у пациентов, получающих Флюкостат в сочетании с кумариновыми антикоагулянтами.

Одновременное применение флуконазола и фенитоина может сопровождаться повышением концентрации фенитоина в клинически значимой степени. Поэтому при необходимости сочетанного применения этих препаратов необходимо мониторирование концентрации фенитоина с коррекцией его дозы с целью обеспечения терапевтической концентрации в плазме крови.

Одновременное применение флуконазола и рифампицина приводит к снижению AUC на 25% и укорочению T1/2 флуконазола из плазмы на 20%. Поэтому у пациентов, получающих одновременно рифампицин, дозу флуконазола рекомендуется увеличить.

Имеются сообщения о взаимодействии флуконазола и рифабутина, сопровождающемся повышением сывороточных уровней последнего. При одновременном применении флуконазола и рифабутина описаны случаи развития увеита. Необходимо тщательно наблюдать больных, одновременно получающих рифабутин и флуконазол.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре от 15° до 25°C.


Дата заполнения:
15.04.2022           


Тема: Противогрибковые средства лечения дерматомикозов, онихомикозов, кандидоза, себореи.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	«Себозол» шампунь 20мг/мл 100мл, 5мл №5
Мазь для местного применения 2% - 15г, 30г, 50г

	МНН
	Кетоконазол

	Синонимическая замена  (ТН)
	«Низорал», «Перхотал», «Микозорал»

	Аналоговая замена (ТН)
	«Сульсен Форте»

	Комбинированные препараты (ГН)
	Кетоконазол+Пиритион цинка («Кето плюс»)

	Механизм действия

	Механизм действия заключается в подавлении синтеза эргостерола, основного компонента мембран грибковых клеток и в конкурентном антагонизме с другим компонентом клеточной стенки – триптофаном. Это ведет к дезорганизации и увеличению проницаемости клеточной мембраны, деструкции и уничтожению патогенного микроорганизма.

	Основные фармакологические эффекты
	Фунгицидный, фунгистатический

	Показания к применению

	Для наружного применения: лечение и профилактика грибковых поражений кожи волосистой части головы; дерматомикоз гладкой кожи; паховая эпидермофития; эпидермофития кистей и стоп, кандидоз кожи.

	Способ применения и режим дозирования

	Режим дозирования зависит от показаний и используемой лекарственной формы.

	Побочные эффекты

	Возможно покраснение и раздражение кожи.

	Противопоказания к применению

	Острые и хронические заболевания печени, беременность, лактация, детский возраст до 3 лет, повышенная чувствительность к кетоконазолу.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Данные отсутствуют.

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре от 5 до 25°С, в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 15.04.2022          


ОТЧЕТ  ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ  ПРАКТИКЕ

Ф.И.О. обучающегося Филиппова Анна Николаевна
Группа 303 Специальность 33.02.01 Фармация
Проходившего производственную практику с 02.04.2022 по 15.04 2022 г

На базе Аптеки ООО «Прима-фарм»

Города/района г. Красноярск
За время прохождения производственнной практики выполнены следующие объемы работ:

А.  Цифровой отчет
	№
	Виды работ
	Количество

	
	Проанализирован ассортимент препаратов фармакологических групп
	

	
	Средства, влияющие на периферическую нервную систему.
М-холиноблокаторы.

Альфа-адреноблокаторы.

Альфа2-адреномиметики.

Бета2-адреномиметики.
	

	
	Средства, влияющие на центральную нервную систему.
Анальгетики наркотические и ненаркотические.

Снотворные средства.Транквилизаторы.
	

	
	Средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой системы.
ИАПФ.Блокаторы рецепторов ангиотензина II. 

Блокаторы «медленных кальциевых каналов».

Диуретики, применяемые в терапии заболеваний сердечно-сосудистой системы. Тиазидные, тиазидоподобные, петлевые, калийсберегающие. Бета1-адреноблокаторы.

Антиангинальные средства. Нитраты.
	

	
	Средства, влияющие на функции органов дыхания.
Отхаркивающие и муколитические средства.

Противокашлевые наркотические и ненаркотические средства.
	

	
	Средства, влияющие на функции органов пищеварения.
Прокинетические и противорвотные средства.

Анерексигенные средства.

Ферментные препараты.
	

	
	Слабительные средства. Осмотические слабительные. Раздражающие рецепторы кишечника.

Гепатотропные средства. Холекинетики. Холесекретики. Гепатопротекторы.
	

	
	Средства, влияющие на систему крови.
Гемостатики растительного происхождения.

Средства лечения  гипохромных (железодефицитных) анемий.
	

	
	Антиагреганты.

Антикоагулянты прямого действия.
	

	
	Гормональные препараты.
Глюкокортикостероиды для местного применения.

Препараты гормонов щитовидной железы.Антитиреоидные средства.
	

	
	Средства лечения сахарного диабета I и II типов.

Оральные контрацептивы. Монофазные. Двухфазные. Трехфазные.
	

	
	Противомикробные средства.
Синтетические противомикробные средства. Фторхинолоны.

Антибиотики пенициллинового ряда. Макролиды.
	

	
	Противопротозойные средства. Производные нитроимидазола.

Противогрибковые средства лечения дерматомикозов, онихомикозов, кандидоза, себореи.
	


Б. Текстовой отчет
Программа производственной практики выполнена не в полном объеме по причине того, что аптека не занимается реализацией препаратов для лечения людей с сахарным диабетом 1го типа и не имеет лицензии на осуществление товарооборота наркотических средств и психотропных веществ (Наркотические анальгетики)
- закреплены знания: 
1) Аптечного ассортимента организации;
2) Правила отпуска лекарственных препаратов согласно их фармачевтическим группам;
3) Особенности хранения товаров аптечного ассотримента;
4) Особенности применения отдельных препаратов

- отработаны практические умения 

1) Хранения лекарственных препаратов согласно их фармокологическим особенностям, инструкциям и нормативной документации;

2) Оформление витрин согласно фармацевтическим группам;
3) Фарм. консультирование населения о способе применения препаратов безрецептурного отпуска, о хранении препаратов требующих отпределенных условий хранения (температурных режим, темное место).
- приобретен практический опыт:
1) Реализация различных товаров аптечного ассортимента населению
    Студент  ___________             Филиппова А.Н.
                  (подпись)                      (ФИО)
Общий/непосредственный руководитель практики ___________        Осипова О.А

                                                                  (подпись)               (ФИО)

«15 » апреля 2022 г.
             М.П.

аптечной организации
ХАРАКТЕРИСТИКА
ФИО
обучающийся (ая) на 3 курсе  по специальности _33.02.01_  ___Фармация____

успешно прошел (ла)  производственную практику по профессиональному модулю    

ПМ.01Реализация лекарственных средств и товаров аптечного ассортимента
МДК 01.01. Лекарствоведение (6 семестр)
в объеме__72__ часа с  «02» апреля 2022 г.  по «15» апреля 2022 г.

в организации ООО «Прима-фарм», г. Красноярск, ул. Ады Лебедевой 91
наименование организации, юридический адрес
За время прохождения практики:
	Общие/профессиональные компетенции ФГОС СПО
	Критерии оценки 
	Оценка 

(0-2)

	ОК.1 Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
	Демонстрирует заинтересованность профессией, имеет сформированное представление о профессиональных обязанностях фармацевта, соблюдает трудовую дисциплину.
	

	ОК. 2 Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
	Регулярно ведет дневник и выполняет все виды работ, предусмотренные программой практики. Ответственно и правильно выполняет порученные задания.
	

	ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
	Правильно осуществляет подбор аналогов и синонимов лекарственных препаратов.
	

	ОК  4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
	Осуществляет поиск необходимой информации в справочниках лекарственных средств, государственном реестре лекарственных средств, нормативных документах.
	

	ОК  5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
	Использует в работе компьютерные программы.
	

	ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
	Проявляет корректность и уважение, умеет эффективно общаться к сотрудникам аптеки, руководством, посетителями аптеки.
	

	ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), результат выполнения заданий.
	Ответственно и правильно выполняет порученные задания.
	

	ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение своей квалификации.
	Демонстрирует устойчивое стремление к самосовершенствованию, саморазвитию, успеху.
	

	ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	Демонстрирует толерантное (уважительное) отношения к представителям социальных, культурных и религиозных общностей.
	

	ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
	Соблюдает правила и нормы фармацевтической этики и деонтологии при отпуске лекарственных препаратов.
	

	ОК 12. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Соблюдает  правила санитарно-гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности.
	

	ПК 1.1. Организовывать прием, хранение лекарственных средств, лекарственного растительного сырья и товаров аптечного ассортимента в соответствии с требованиями нормативно-правовой базы.
	Владеет и применяет на практике правила приема и хранения лекарственных средств, лекарственного растительного сырья и товаров аптечного ассортимента, в соответствии с действующей регламентирующей документацией.
	

	ПК 1.2.. Отпускать лекарственные средства населению, в том числе по льготным рецептам и требованиям учреждений здравоохранения.
	Владеет порядком отпуска лекарственных средств, в соответствии с действующей регламентирующей документацией и грамотно осуществляет его на практике.
	

	ПК.1.3. Продавать изделия медицинского назначения и другие товары аптечного ассортимента.
	Осуществляет реализацию товаров аптечного ассортимента согласно установленному порядку в данной аптечной организации. Работает с кассовым аппаратом, вежливо обслуживает посетителей аптеки.
	

	ПК 1.4. Участвовать в оформлении торгового зала.
	Правильно идентифицирует фармакологическую принадлежность лекарственных средств.
	

	ПК 1.5. Информировать население, медицинских работников учреждений здравоохранения о товарах аптечного ассортимента.
	Грамотно, корректно информирует  об имеющихся товарах аптечного ассортимента.
	

	ПК 1.6.Соблюдать правила санитарно-гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности.

	Соблюдает  правила санитарно-гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности.
	

	ПК 1.7. Оказывать первую медицинскую помощь. 
	Владеет навыками оказания медицинской помощи.
	

	ПК 1.8.  Оформлять документы первичного учета.
	Осуществляет фармацевтическую экспертизу рецепта.
	

	
	Оценка: Итого баллов
	


«15» апреля 2022 г.

Подпись непосредственного руководителя практики _______________/ Осипова О.А (зав.аптекой)
Подпись общего руководителя практики    _____________/ Осипова О.А (зав.аптекой)
М.П. аптечной организации
Аттестационный лист производственной практики
Студент                            Филиппова Анна Николаевна
Ф.И.О. 
обучающийся на 3 курсе по специальности 33.02.01 Фармация                   
при прохождении производственной практики по 

МДК. 01.01.Лекарствоведение
ПМ 01. Реализация лекарственных средств и товаров аптечного ассортимента
с 02.04.  2022 г. по 15.04. 2022 г.     в объеме     72   часов

в организации ООО «Прима-фарм», г. Красноярск, ул. Ады Лебедевой 91

По результатам производственной практики:

освоил  общие компетенции  ОК1, ОК2, ОК3, ОК4, ОК5, ОК6, ОК7, ОК8, ОК9, ОК10, ОК11, ОК12

освоил профессиональные компетенции   ПК 1.1,ПК 1.2, ПК 1.3,ПК 1.4, ПК 1.5, ПК 1.6.

не освоил компетенции: нет
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                                                                  (Ф.И.О., подпись общего руководителя  производственной практики  от  организации)
МП организации

Дата   «___» ______20__г.       _________________/А.В.Черкашина
методический руководитель  

