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График прохождения практики

	№ п/п 
	Дата
	Часы 

работы
	Наименование работы
	Оценка и подпись руководителя практики

	1
	25.05.2020
	9:00-15:00
	Анализ лекарственных средств, влияющих на функции сердечно-сосудистой  системы (ингибиторов АПФ).
	

	2
	26.05.2020
	9:00-15:00
	Анализ блокаторов ангиотензиновых рецепторов.
	

	3
	27.05.2020
	9:00-15:00
	Анализ лекарственных средств группы нитратов.
	

	4
	28.05.2020
	9:00-15:00
	Анализ лекарственных средств, относящихся к блокаторам кальциевых каналов
	

	5
	29.05.2020
	9:00-15:00
	Анализ лекарственных средств группы бета-адреноблокаторов.

Неселективные, бета1,2-адреноблокаторы. 
	

	6
	30.05.2020
	9:00-15:00
	Анализ лекарственных средств группы кардиоселективных бета1-адреноблокаторов; альфа, бета-адреноблокаторов.
	

	7
	01.06.2020
	9:00-15:00
	Анализ гиполипидемических лекарственных средств (статины). 
	

	8
	02.06.2020
	9:00-15:00
	Анализ лекарственных средств, относящихся к полиненасыщенным жирным кислотам
	

	9
	03.06.2020
	9:00-15:00
	Анализ биогенных стимуляторов, антиоксидантов, улучшающих метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях.                     
	

	10
	04.06.2020
	9:00-15:00
	Анализ биогенных стимуляторов, антиоксидантов, улучшающих метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях.                     
	

	11
	05.06.2020
	9:00-15:00
	Анализ диуретиков, использующихся в терапии сердечно-сосудистых заболеваний (петлевые диуретики). 

	

	12
	06.06.2020
	9:00-15:00
	Анализ тиазидных, тиазидоподобных  диуретиков, калийсберегающих диуретиков.
	


Содержание дневника
Раздел практики: Лекарственные средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой системы.
Тема: Ингибиторы АПФ
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Эналаприл табл. 5мг, 10мг, 20мг №20; №50

	МНН
	Эналаприл

	Синонимическая замена  (ТН)
	Берлиприл, Энап

	Аналоговая замена (ТН)
	Каптоприл

	Комбинированные препараты (ГН)
	Гидрохлоротиазид+Эналаприл (Берлиприл Плюс),
Лерканидипин+Эналаприл (Леркамен Дуо)

	Механизм действия
	Является пролекарством из которого образуется эналаприлат, который ингибирует АПФ, препятствуя превращению ангиотензина I в ангиотензин II. Снижает секрецию альдостерона в надпочечниках, уменьшает ОПСС, преднагрузку и сопротивление в легочных сосудах; повышает минутный объем сердца и толерантность к нагрузке. 

	Основные фармакологические эффекты
	Сосудорасширяющий, гипотензивный.


	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, хроническая сердечная недостаточность.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, независимо от приема пищи. При артериальной гипертензии начальная доза - 10-20 мг/сут. Дозу подбирают индивидуально для каждого больного. Максимальная суточная доза - 40 мг.

	Побочные эффекты
	Сухой кашель, ортостатическая гипотензия, диспепсия, головокружение, усталость, нарушение функций почек и печени, сухость во рту, гиперкалиемия.

	Противопоказания к применению
	Нарушение функции почек, гиперкалиемия, беременность, лактация, возраст до 18 лет., гиперчувствительность.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	НПВС и пища с большим содержанием хлорида натрия снижают эффект. На фоне калийсберегающих диуретиков возможна гиперкалиемия. При одновременном применении "петлевых" диуретиков, тиазидных диуретиков, этанола усиливается антигипертензивное действие.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту (107-1/у, в аптеке не хранится, возвращается пациенту).

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в сухом, недоступном для детей месте, при температуре15-25оС.


Дата заполнения:
25.05.2020          
Подпись непосредственного руководителя практики:
 Тема: Блокаторы ангиотензиновых рецепторов.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Валсартан табл. 80мг, 160мг №30

	МНН
	Валсартан

	Синонимическая замена  (ТН)
	Валз, Тантордио

	Аналоговая замена (ТН)
	Лозап, Ирбесартан

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлодипин+Валсартан (Вамлосет),

Валсартан+Гидрохлоротиазид (Вальсакор Н)

	Механизм действия
	Является специфическим антагонистом рецепторов ангиотензина II. Оказывает избирательное антагонистическое действие на AT1-рецепторы, которые ответственны за реализацию эффектов ангиотензина II. Подавляет вазоконстрикцию и секрецию альдостерона. Уменьшает гипертрофию миокарда у больных артериальной гипертензией. Начало антигипертензивного действия в однократной дозе наблюдается в течение 2 часов после приема, максимальный эффект достигается в течение 4-6 часов.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипотензивный

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, хроническая сердечная недостаточность в составе комплексной терапии.

	Способ применения и режим дозирования
	Принимают внутрь в дозе 80 мг 1 раз/сут или по 40 мг 2 раза/сут, ежедневно. При отсутствии адекватного эффекта суточная доза может быть постепенно увеличена.

Максимальная суточная доза составляет 320 мг в 2 приема.

	Побочные эффекты
	Артериальная гипотензия, головокружение, нарушение функции почек, диарея, тошнота, гиперкалиемия.

	Противопоказания к применению
	Гиперчувствительность, беременность, кормление грудью, возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении диуретиков в высоких дозах возможно развитие артериальной гипотензии.
При одновременном применении калийсберегающих диуретиков, гепарина, биологически активных добавок или заменителей соли, содержащих калий, возможно развитие гиперкалиемии.
При одновременном применении с индометацином возможно уменьшение антигипертензивного действия валсартана.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту (107-1/у, в аптеке не хранится, возвращается пациенту).

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 30°С.


Дата заполнения:
 26.05.2020         

Подпись непосредственного руководителя практики:
 Тема: Нитраты
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Нитроминт аэрозоль подъязычный дозированый 0,4мг/доза (180доз/10г)

	МНН
	Нитроглицерин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нитроспрей

	Аналоговая замена (ТН)
	Изокет

	Комбинированные препараты (ГН)
	Ландыша настойка+Ландыша травы настойка+Левоментола раствор в ментил изовалерате+Нитроглицерин (Карниланд)

	Механизм действия
	Вызывает вазодилатацию сосудов за счет высвобождения оксида азота, который расслабляет гладкую мускулатуру сосудистой стенки. Кровь скапливается в венах, снижается приток крови к сердцу и снижается нагрузка на миокард и его потребность в кислороде. Кроме того, снимается спазм коронарных артерий, что способствует улучшению коронарного кровотока и доставки кислорода. Улучшает кровоснабжение в участках ишемии. Действие препарата начинается быстро, эффект развивается в течение 1–1,5 мин и длится примерно 30 мин.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный, вазодилатирующий.

	Показания к применению
	Профилактика и купирование приступов стенокардии, острая левожелудочковая недостаточность.

	Способ применения и режим дозирования
	При использовании баллон следует держать вертикально, распыляющей головкой вверх.
Для купирования приступа стенокардии сублингвально 1-2 дозы, нажимая на дозирующий клапан, желательно в положении сидя, при задержке дыхания с промежутками в 30 сек, после этого следует закрыть рот на несколько секунд. При необходимости препарат вводят повторно, но не более 3 доз в течение 15 мин.
Для предупреждения развития приступа сублингвально 1 доза за 5-10 мин до нагрузки.

	Побочные эффекты
	Головокружение, головная боль, жар, тахикардия, гипотензия, сухость во рту, гиперемия кожи, ортостатический коллапс.

	Противопоказания к применению
	Шок, коллапс, артериальная гипотензия, острый инфаркт миокарда, беременность, лактация, возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Другие сосудорасширяющие и гипотензивные препараты, ингибиторы АПФ, нейролептики, трициклические антидепрессанты, ингибиторы МАО, прокаинамид могут усилить гипотензивный эффект нитроглицерина. 

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

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

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в недоступном для детей и защищенном от света месте, вдали от источников тепла, при температуре 15-25 °C. Баллон взрывоопасен и огнеопасен! Хранить и применять препарат вблизи открытого огня или на месте курения и бросать пустой баллон в открытый огонь запрещается! 


Дата заполнения:
27.05.2020           

Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Блокаторы кальциевых каналов
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Нифедипин табл. 10мг №50

	МНН
	Нифедипин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Кордафлекс, Коринфар

	Аналоговая замена (ТН)
	Амлотоп

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Блокирует медленные кальциевые каналы, тормозит поступление кальция в кардиомиоциты и клетки гладкой мускулатуры сосудов. Оказывает антиангинальное и гипотензивное действие. Снижает тонус гладкой мускулатуры сосудов. Расширяет коронарные и периферические артерии, снижает ОПСС, АД и незначительно - сократимость миокарда, уменьшает постнагрузку и потребность миокарда в кислороде. Улучшает коронарный кровоток. Практически не обладает антиаритмической активностью. Не угнетает проводимость миокарда.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипотензивный, антиангинальный.

	Показания к применению
	Профилактика приступов стенокардии, артериальная гипертензия, гипертонический криз, болезнь Рейно.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь. Начальная доза по 10 мг 3-4 раза в сутки. При необходимости дозу постепенно увеличивают до 20 мг 3-4 раза в сутки.

	Побочные эффекты
	Гиперемия кожных покровов, тахикардия; артериальная гипотензия, периферические отеки, головная боль, головокружение, тошнота.

	Противопоказания к применению
	Артериальная гипотензия, коллапс, артериальная гипотензия, кардиогенный шок, тяжелая сердечная недостаточность, беременность, лактация, возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с антигипертензивными препаратами, диуретиками, производными фенотиазина усиливается антигипертензивное действие нифедипина.
При одновременном применении с антихолинергическими средствами возможны нарушения памяти и внимания у пациентов пожилого возраста.
При одновременном применении с бета-адреноблокаторами возможно развитие выраженной артериальной гипотензии; в отдельных случаях - развитие сердечной недостаточности.
При одновременном применении с флуоксетином возможно усиление побочного действия нифедипина. Этанол может усиливать действие нифедипина, что вызывает головокружение и другие нежелательные реакции.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту (107-1/у, в аптеке не хранится, возвращается пациенту).

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


Дата заполнения:
 28.05.2020        

Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Бета-адреноблокаторы 
Тема: Неселективные, бета1,2-адреноблокаторы
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Соталол табл. 80мг, 160мг №20

	МНН
	Соталол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Сотагексал

	Аналоговая замена (ТН)
	Анаприлин

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Неселективный бета-адреноблокатор, действует на бета1- и бета2-адренорецепторы. Оказывает выраженное антиаритмическое действие, механизм которого заключается в увеличении длительности потенциала действия и удлинении абсолютного рефрактерного периода во всех участках проводящей системы сердца. Уменьшает ЧСС и сократительную способность миокарда, замедляет AV-проводимость. Повышает тонус гладкой мускулатуры бронхов. Антиаритмическое действие начинается через 1 час после приема внутрь.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный, гипотензивный, антиаритмический.

	Показания к применению
	Тахикардия, аритмии, артериальная гипертензия.

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь за 1-2 часа до еды, не разжевывая, запивая достаточным количеством жидкости. При приеме внутрь начальная доза - по 40 мг 2-3 раза/сут. Максимальная доза при приеме внутрь - 480 мг/сут. 

	Побочные эффекты
	Головокружение, брадикардия, гипотензия, диспноэ, тошнота, рвота, сухость во рту, бронхоспазм.

	Противопоказания к применению
	Гиперчувствительность, сердечная недостаточность, AV-блокада, кардиогенный шок, выраженная артериальная гипотензия, синусовая брадикардия, выраженные нарушения периферического кровообращения, ХОБЛ, бронхиальная астма

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с блокаторами кальциевых каналов и гипотензивными средствами, транквилизаторами, снотворными средствами, трициклическими антидепрессантами, барбитуратами, фенотиазинами, опиоидными анальгетиками, диуретиками, вазодилататорами возможно значительное снижение АД.
При одновременном применении с амиодароном возможны артериальная гипотензия, брадикардия, фибрилляция желудочков, асистолия.
При одновременном применении с норадреналином, ингибиторами МАО возможна выраженная артериальная гипертензия.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту (107-1/у, в аптеке не хранится, возвращается пациенту).

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


Дата заполнения:
29.05.2020           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Кардиоселективные бета1-адреноблокаторы
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Бисопролол таблетки 2,5мг; 5мг; 10мг №30, №50, №60

	МНН
	Бисопролол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Бипрол, Конкор.

	Аналоговая замена (ТН)
	Атенолол, Небиволол, Эгилок.

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлодипин+Бисопролол (Бисам), Бисопролол+Гидрохлортиазид (Нипертен Комбо).

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

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный, гипотензивный, антиаритмический.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, профилактика приступов стенокардии, хроническая сердечная недостаточность, ИБС.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, утром натощак, с небольшим количеством жидкости. Во всех случаях режим приема и дозу подбирает врач индивидуально.
При артериальной гипертензии и ИБС препарат назначают по 5 мг/сут. При необходимости дозу увеличивают до 10 мг/сут. 

При лечении артериальной гипертензии и стенокардии максимальная суточная доза составляет 20 мг/сут.

	Побочные эффекты
	Брадикардия, бронхоспазм, снижение сократимости миокарда, артериальная гипотензия, нарушение липидного обмена, спазм сосудов конечностей, слабость, апатия, синдром отмены, аллергические реакции.

	Противопоказания к применению
	Сердечная недостаточность, кардиогенный шок, коллапс, брадикардия, артериальная гипотензия, бронхиальная астма и ХОБЛ, болезнь Рейно, беременность, лактация, возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Прием Бисопролола с ингибиторами МАО ведет к значительному усилению гипотензивного действия. Перерыв в лечении между приемом ингибиторов МАО и Бисопролола должен составлять не менее 14 дней. 

При одновременном применении антацидов возможно уменьшение абсорбции бета-адреноблокаторов.  При применении совместно с антиаритмическими средствами возможно резкое уменьшение АД, снижение ЧСС.                                                                                            При одновременном применении инсулина, усиливается его действие (необходим регулярный контроль уровня глюкозы в плазме крови). Может скрывать симптомы гипогликемии.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту (107-1/у, в аптеке не хранится, возвращается пациенту).

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


Дата заполнения:
30.05.2020           

Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Альфа, бета-адреноблокаторы.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Карведилол табл. 6,25мг; 12,5мг; 25мг №30

	МНН
	Карведилол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Рекардиум, Дилатренд

	Аналоговая замена (ТН)
	 -

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Блокирует α1-, β1- и β2-адренорецепторы. В результате блокады β1-адренорецепторов умеренно снижает проводимость, силу и частоту сердечных сокращений, не вызывая резкой брадикардии. В результате блокады α1-адренорецепторов вызывает расширение периферических сосудов. В результате блокады β2-адренорецепторов может несколько повышать тонус бронхов, некоторых сосудов микроциркуляторного русла, а также тонус и перистальтику кишечника.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиаритмический, антиангинальный, вазодилатирующий.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, ИБС (профилактика приступов стабильной стенокардии), хроническая сердечная недостаточность

	Способ применения и режим дозирования
	Принимают внутрь. Начальная доза - 12.5 мг 1 раз/сут, затем дозу увеличивают до 25 мг 1 раз/сут. При необходимости дозу можно увеличивать 1 раз в 2 недели. Максимальная доза - 50 мг/сут. 

	Побочные эффекты
	Чрезмерное снижение АД, брадикардия, утомляемость, головная боль, ортостатическая гипотензия, бронхоспазм, одышка, сухость во рту, тошнота, расстройства кишечника.

	Противопоказания к применению
	Хронические обструктивные заболевания легких, тяжелая печеночная недостаточность, выраженная брадикардия, декомпенсированная сердечная недостаточность, легочная гипертензия или кардиогенный шок, артериальная гипотензия, беременность, кормление грудью, возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Усиливает эффект гипогликемических средств, увеличивает концентрацию дигоксина в крови. Некоторые антиаритмические препараты, средства для наркоза, антигипертензивные, антиангинальные средства, другие бета-адреноблокаторы, ингибиторы МАО, симпатолитики, сердечные гликозиды могут усиливать эффект. Несовместим с в/в введением верапамила и дилтиазема (возможно выраженное замедление ритма сердечных сокращений и выраженное понижение АД).

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту (107-1/у, в аптеке не хранится, возвращается пациенту).

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


Дата заполнения:
 30.05.2020         
Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Гиполипидемические средства. 
Тема: Статины
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Аторис табл. 10мг, 20мг, 30мг, 40мг №30; №90

	МНН
	Аторвастатин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Липримар, Новостат

	Аналоговая замена (ТН)
	Крестор

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлодипин+Аторвастатин (Кадуэт), Амлодипин+Аторвастатин+ Периндоприла аргинин (Липертанс)

	Механизм действия
	Снижает уровень холестерина ЛПНП в крови за счет ингибирования фермента редуктазы HMG-CoA в печени. Снижая уровень холестерина, вызывает увеличение количества рецепторов ЛПНП на поверхности клеток печени, что приводит к увеличению выведения ЛПНП из крови. Оказывает положительное влияние при дисфункции эндотелия (доклинический признак раннего атеросклероза), на сосудистую стенку, состояние атеромы, улучшает реологические свойства крови, обладает антиоксидантными, антипролиферативными свойствами.

	Основные фармакологические эффекты
	Гиполипидемический

	Показания к применению
	Гиперхолестеринемия, профилактика сердечно-сосудистых заболеваний.

	Способ применения и режим дозирования
	Лечение проводят на фоне стандартной диеты для пациентов с гиперхолестеринемией. Дозу устанавливают индивидуально, в зависимости от исходного уровня холестерина. Принимают внутрь. Начальная доза обычно составляет 10 мг 1 раз/сут. Эффект проявляется в течение 2 недель, а максимальный эффект - в течение 4 недель. При необходимости дозу можно постепенно увеличить с интервалом 4 недели и более. Максимальная суточная доза - 80 мг.

	Побочные эффекты
	Головокружение, боль в животе, нарушение сна, головная боль, астенический синдром, диспепсия, миалгия

	Противопоказания к применению
	Заболевания печени в активной стадии, беременность, лактация, возраст до 18 лет, повышенная чувствительность к аторвастатину.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с блокаторами кальциевых каналов, эритромицином, кларитромицином возможно повышение концентрации аторвастатина в плазме крови и увеличение риска развития миопатии.
При одновременном применении антациды, содержащие магния гидроксид и алюминия гидроксид, снижают концентрацию аторвастатина примерно на 35%.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту (107-1/у, в аптеке не хранится, возвращается пациенту).

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в недоступно для детей месте при температуре не выше 25 °C


Дата заполнения:
01.06.2020     

Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: ПНЖК (полиненасыщенные жирные кислоты)
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Омакор капс. 1000мг №28

	МНН
	Этиловые эфиры омега-3 жирных кислот

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	Рыбий жир

	Комбинированные препараты (ГН)
	Этиловые эфиры омега-3 жирных кислот+Токоферол (Витрум кардио омега-3)

	Механизм действия
	Уменьшает концентрацию триглицеридов в результате уменьшения концентрации ЛПОНП, кроме того, активно воздействует на АД и гемостаз, снижая синтез тромбоксана А2 и незначительно увеличивая время свертываемости крови. Задерживает синтез триглицеридов в печени.

	Основные фармакологические эффекты
	Гиполипидемический

	Показания к применению
	Гипертриглицеридемия эндогенная, вторичная профилактика после инфаркта миокарда (в составе комбинированной терапии)

	Способ применения и режим дозирования
	Принимают внутрь, во время приема пищи во избежание развития нежелательных явлений со стороны пищеварительной системы. Принимают по 1-2 капс/сут. Максимальная суточная доза – 4 капс.

	Побочные эффекты
	Желудочно-кишечные расстройства, головокружение, дисгевзия, нарушение функций печени.

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

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

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту (107-1/у, в аптеке не хранится, возвращается пациенту).

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25 °C (не замораживать).


Дата заполнения:
02.06.2020       

Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Биогенные стимуляторы, антиоксиданты, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях.                     
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Милдронат капс. 250мг №40, 500мг №60; раствор д/инъекций ампулы 5мл №10

	МНН
	Мельдоний

	Синонимическая замена  (ТН)
	Кардионат

	Аналоговая замена (ТН)
	 -

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Мельдоний является структурным аналогом гамма-бутиробетаина, вещества, которое находится в каждой клетке организма человека. В условиях повышенной нагрузки восстанавливает равновесие между доставкой и потребностью клеток в кислороде, устраняет накопление токсических продуктов обмена в клетках, защищая их от повреждения; оказывает также тонизирующее влияние. В результате его применения организм приобретает способность выдерживать нагрузку и быстро восстанавливать энергетические резервы. 

	Основные фармакологические эффекты
	Психостимулирующий, кардиопротективный, антигипоксический, метаболический.

	Показания к применению
	В составе комплексной терапии ИБС (стенокардия, инфаркт миокарда), хронической сердечной недостаточности; острых и хронических нарушений мозгового кровообращения (инсульты и цереброваскулярная недостаточность); сниженная работоспособность

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь. Суточная доза для взрослых составляет 500 мг (2 капсулы). Всю дозу применяют с утра в 1 прием или разделив ее на 2 приема. Курс лечения - 10-14 дней. При необходимости лечение повторяют через 2-3 недели. В связи с возможным возбуждающим эффектом препарат рекомендуется применять в первой половине дня.

	Побочные эффекты
	Аллергия, головные боли, головокружение, диспепсия, тахикардия, общая слабость. 

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к мельдонию и другим компонентам препарата, повышение внутричерепного давления, возраст до 18 лет, беременность, период лактации.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Мельдоний может усиливать действие нитроглицерина, нифедипина, бета-адреноблокаторов, других гипотензивных средств и периферических вазодилататоров.
Одновременное применение препарата вместе с другими препаратами мельдония не допускается, поскольку может увеличиться риск возникновения нежелательных реакций.

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

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

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


Дата заполнения: 03.06.2020
        

Подпись непосредственного руководителя практики:

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Предуктал ОД капс. 80мг №30; №60

	МНН
	Триметазидин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Депренорм ОД

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Влияет на кардиомиоциты и нейроны головного мозга, оптимизирует их метаболизм и функцию.  

Триметазидин предотвращает снижение внутриклеточного содержания АТФ путем сохранения энергетического метаболизма клеток в состоянии гипоксии. Замедляет окисление жирных кислот, что приводит к повышению окисления глюкозы и ускорению гликолиза с окислением глюкозы и обусловливает защиту миокарда от ишемии. Переключение энергетического метаболизма окисления жирных кислот на окисление глюкозы лежит в основе антиангинального действия триметазидина.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипоксический, антиангинальный.

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

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь, по 1 капсуле 1 раз/сут, утром, во время завтрака. Капсулы следует принимать целиком, не разжевывая, запивая водой.
Оценка пользы от лечения может быть проведена после 3 месяцев приема препарата.

	Побочные эффекты
	Боль в животе, диарея, диспепсия, тошнота, рвота, головокружение, головная боль, тахикардия, выраженное снижжение АД.

	Противопоказания к применению
	Болезнь Паркинсона, тяжелая почечная недостаточность, возраст до 18 лет. 

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Нет данных.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту (107-1/у, в аптеке не хранится, возвращается пациенту).

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


Дата заполнения:
 03.06.2020          
Подпись непосредственного руководителя практики:
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Элькар 30% р-р д/приема внутрь 25мл, 50мл, 100мл; 10% р-р д/инъекций 5мл амп №10; 1000мг гранулы шип д/приг р-ра 5г пак №10

	МНН
	Левокарнитин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Карнитен

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	L-карнитин - природное вещество, родственное витаминам группы B. Участвует в процессах обмена веществ. Улучшает белковый и жировой обмен, повышает секрецию и ферментативную активность желудочного и кишечного соков, улучшает усвоение пищи, снижает избыточную массу тела и уменьшает содержание жира в мышцах, повышает устойчивость к физическим нагрузкам. Оказывает анаболическое и липолитическое действие. Улучшает обмен веществ и энергообеспечение тканей.

	Основные фармакологические эффекты
	Метаболический.

	Показания к применению
	Острые гипоксические состояния в составе комплексной терапии; острый, подострый и восстановительный периоды нарушений мозгового кровообращения; различные травматические и токсические поражения головного мозга; восстановительный период после хирургических вмешательств; кардиомиопатия; ишемическая болезнь сердца (стенокардия, острый инфаркт миокарда, постинфарктные состояния); при задержке роста и недостатке массы тела у детей до 16 лет, интенсивные физические нагрузки и психоэмоциональные нагрузки, комплексная терапия хронического гастрита и хронического панкреатита с пониженной секреторной функцией; комплексная терапия кожных заболеваний.

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь, за 30 мин до еды. Раствор дополнительно разбавляют жидкостью.При длительных физических и психоэмоциональных нагрузках препарат назначают в дозе от 750 мг (1/2 мерной ложки или 2.5 мл) 3 раза/сут до 2.25 г (1.5 мерной ложки или 7.5 мл) 2-3 раза/сут.
Гранулы растворяют в 100-200 мл воды комнатной температуры (15-25°С) и принимают 1-2г сразу после приготовления 3раза/сут. 1 пакетик содержит 1000 мг (1 г) карнитина. 

	Побочные эффекты
	Возможны аллергические реакции, мышечная слабость (у пациентов с уремией). При быстром введении (80 капель/мин и более) возможно возникновение болей по ходу вены, проходящих при снижении скорости введения

	Противопоказания к применению
	Индивидуальная непереносимость, беременность, период лактации.

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

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Раствор для инъекций отпускается по рецепту 107-1/у (не хранится в аптеке).
Остальные лекарственные формы отпускаются без рецепта.

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


Дата заполнения:
04.06.2020          

Подпись непосредственного руководителя практики:
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Мексидол табл. 125мг №30, №50; 250мг №40; р-р 5% в/в в/м 2мл, 5мл амп №5, №10

	МНН
	Этилметилгидроксипиридина сукцинат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Мексиприм

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	Пиридоксина гидрохлорид+Этилметилгидроксипиридина сукцинат (МексиВ 6)

	Механизм действия
	Антиоксидантный препарат. Оказывает антигипоксическое, мембранопротекторное, ноотропное, противосудорожное и анксиолитическое действие, повышает устойчивость организма к стрессу. Препарат повышает резистентность организма к воздействию основных повреждающих факторов, к кислородзависимым патологическим состояниям. Улучшает мозговой метаболизм и кровоснабжение головного мозга, улучшает микроциркуляцию и реологические свойства крови, уменьшает агрегацию тромбоцитов.  Нормализует метаболические процессы в ишемизированном миокарде, уменьшает зону некроза, восстанавливает и улучшает электрическую активность и сократимость миокарда, а также увеличивает коронарный кровоток в зоне ишемии. Улучшает функциональную активность сетчатки и зрительного нерва, увеличивая остроту зрения.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиоксидантный, антигипоксический.

	Показания к применению
	Длительная терапия ИБС: профилактика приступов стенокардии (монотерапия или в составе комбинированной терапии); лечение кохлео-вестибулярных нарушений ишемической природы (в т.ч. головокружение, шум в ушах, нарушения слуха); дегенеративные изменения тканей глаза, связанные с ишемией.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, по 125–250 мг 3 раза в сутки; максимальная суточная доза — 800 мг (6 табл.). Длительность лечения — 2–6 недель; для купирования алкогольной абстиненции — 5–7 дней. Лечение прекращают постепенно, уменьшая дозу в течение 2–3 дней.

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

	Противопоказания к применению
	Острые нарушения функции печени,
острые нарушения функции почек,
повышенная индивидуальная чувствительность к препарату, беременность, лактация, возраст до 18 лет.

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

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту (107-1/у, в аптеке не хранится, возвращается пациенту).

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


Дата заполнения:
 04.06.2020          

Подпись непосредственного руководителя практики:
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Рибоксин табл. 200мг №50; р-р для в/в 2% 5мл амп №10

	МНН
	Инозин

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	Янтарная кислота+Инозин+Никотинамид+Рибофлавин (Цитофлавин)

	Механизм действия
	Активирует синтез нуклеотидов, оказывает положительное влияние на обменные процессы в миокарде, улучшает коронарное кровообращение

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипоксический, метаболический и антиаритмический.

	Показания к применению
	В комплексной терапии ишемической болезни сердца, после перенесенного инфаркта миокарда, нарушений ритма сердца, обусловленных применением сердечных гликозидов. Назначают при гепатитах, циррозе, жировой дистрофии печени, вызванной алкоголем или лекарственными средствами, и урокопропорфирии.

	Способ применения и режим дозирования
	

	Побочные эффекты
	Возможны аллергические реакции в виде крапивницы, кожного зуда, гиперемии кожи (требуется отмена препарата). Редко при лечении препаратом повышается концентрация мочевой кислоты в крови и обострение подагры (при длительном применении).

	Противопоказания к применению
	Гиперчувствительность, подагра.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Иммунодепрессанты (азатиоприн, антилимфолин, циклоспорин, тимодепрессин и др.) при одновременном применении снижают эффективность Рибоксина.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту (107-1/у, в аптеке не хранится, возвращается пациенту).

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


Дата заполнения:
04.06.2020          
Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний
Тема: Петлевые (сильные) диуретики
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Лазикс табл. 40мг №45

	МНН
	Фуросемид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Фуросемид

	Аналоговая замена (ТН)
	Диувер

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Нарушает реабсорбцию ионов натрия, хлора в толстом сегменте восходящей части петли Генле. Вследствие увеличения выделения ионов натрия происходит вторичное (опосредованное осмотически связанной водой) усиленное выведение воды и увеличение секреции ионов калия в дистальной части почечного канальца. Одновременно увеличивается выведение ионов кальция и магния.
При сердечной недостаточности Лазикс быстро снижает преднагрузку (за счет расширения вен), уменьшает давление в легочной артерии и давление наполнения левого желудочка.

	Основные фармакологические эффекты
	Диуретический 

	Показания к применению
	Отечный синдром различного генеза, отек легких и мозга, артериальная гипертензия, гипертонический криз, гиперкальциемия.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь. Начальная доза для взрослых составляет 20-80 мг в сутки, далее при необходимости дозу постепенно увеличивают до 600 мг в сутки. 

	Побочные эффекты
	Снижение АД, ортостатическая гипотензия, коллапс, тахикардия, аритмия; головокружение, головная боль, судороги икроножных мышц, олигурия, сухость во рту, потеря аппетита, слабость, жажда, нарушение слуха и зрения.

	Противопоказания к применению
	Острый гломерулонефрит, острая почечная недостаточность острый инфаркт миокарда, гипокалиемия, нарушение водно-электролитного обмена, тяжелая печеночная недостаточность, печеночная кома и прекома, диабетическая кома, гипергликемическая кома, артериальная гипотензия.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с антибиотиками группы аминогликозидов возможно усиление нефро- и ототоксического действия. 
При одновременном применении с бета-адреномиметиками и с ГКС возможно усиление гипокалиемии. 
При одновременном применении с гипогликемическими средствами, инсулином возможно уменьшение эффективности гипогликемических средств и инсулина, т.к. фуросемид обладает способностью повышать содержание глюкозы в плазме крови. 
При одновременном применении с ингибиторами АПФ усиливается антигипертензивное действие.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту (107-1/у, в аптеке не хранится, возвращается пациенту).

	Условия хранения в домашних условиях
	В сухом, недоступном для детей, защищенном от света месте, при температуре ниже 25 °C.


Дата заполнения: 05.06.2020
           

Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики:

Тема: Тиазидные, тиазидоподобные диуретики
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Гипотиазид табл. 25мг, 100мг №20

	МНН
	Гидрохлоротиазид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Гидрохлоротиазид 

	Аналоговая замена (ТН)
	 -

	Комбинированные препараты (ГН)
	Рамиприл+Гидрохлортиазид (Амприлан НД), Эналаприл+Гидрохлортиазид (Берлиприл Плюс) 

	Механизм действия
	Повышение диуреза происходит путем блокирования реабсорбции ионов натрия и хлора в начале почечных канальцев. Этим они повышают экскрецию натрия и хлора и, следовательно, воды. Экскреция других электролитов, а именно калия и магния, также увеличивается. В максимальных терапевтических дозах диуретический/натрийуретический эффект всех тиазидов приблизительно одинаков.
Натрийурез и диурез наступают в течение 2 часов и достигают максимального уровня примерно через 4 часа.
Гидрохлоротиазид обладает также гипотензивными свойствами. Тиазидные диуретики не влияют на нормальное АД.

	Основные фармакологические эффекты
	Диуретический.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, отечный синдром различного генеза, профилактика образования камней в мочеполовом тракте у предрасположенных пациенто, контроль полиурии.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь. Начальная доза составляет 25-50 мг в сутки однократно. При отечном синдроме различного генеза начальная доза составляет 25-100 мг в сутки однократно или 1 раз в 2 дня.

	Побочные эффекты
	Гипокалиемия, гипомагниемия, гиперкальциемия, гипонатриемия, сухость во рту, жажда, аритмия, изменения в настроении или психике, судороги и боли в мышцах, тошнота, рвота, усталость, слабость, головокружение

	Противопоказания к применению
	Анурия, почечная/печеночная недостаточность, болезнь Аддисона, гипокалиемия, гипомагниемия, гиперкальциемия, гипонатриемия, подагра, артериальня гипотензия, беременность, лактация, возраст до 3 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с антигипертензивными препаратами потенцируется их действие.
При одновременном применении с сердечными гликозидами гипокалиемия и гипомагниемия, сопряженные с действием тиазидных диуретиков, могут усиливать токсичность наперстянки.
При одновременном применении с амиодароном повышается риск возникновения аритмий, связанных с гипокалиемией.
При одновременном применении с пероральными гипогликемическими средствами снижается эффективность последних и может развиться гипергликемия.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту (107-1/у, в аптеке не хранится, возвращается пациенту).

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


Дата заполнения:
05.06.2020        

Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики:

Тема: Калийсберегающие диуретики
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Верошпилактон  табл. 25мг №20; №30; капс. 50мг №30

	МНН
	Спиронолактон

	Синонимическая замена  (ТН)
	Верошпирон

	Аналоговая замена (ТН)
	Эспиро

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Спиронолактон является калийсберегающим диуретиком, специфическим антагонистом альдостерона (минералокортикостероидный гормон коры надпочечников) пролонгированного действия. 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.
Максимальный эффект наблюдается через 7 часов после приема внутрь и длится не менее 24 чачов. Гипотензивное действие препарата обусловлено наличием мочегонного эффекта, который непостоянен: диуретический эффект проявляется на 2-5 день лечения.

	Основные фармакологические эффекты
	Диуретический, калийсберегающий.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия (в составе комбинированной терапии), отечный синдром при хронической сердечной недостаточности, гипокалиемия /гипомагниемия, первичный гиперальдостеронизм.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь. Суточная доза для взрослых обычно составляет 50-100 мг однократно и может быть увеличена до 200 мг, при этом увеличивать дозу следует постепенно, 1 раз в 2 недели. Чтобы добиться адекватного ответа на терапию, препарат необходимо принимать не менее 2 недель.

	Побочные эффекты
	Тошнота, рвота, диарея, изъязвления и кровотечения из ЖКТ, кишечная колика, боль в животе, запор, головокружение, головная боль, сонливость, спутанность сознания, мышечный спазм, гиперурикемия, гиперкреатининемия, повышение концентрации мочевины, нарушение водно-электролитного баланса.

	Противопоказания к применению
	Гиперчувствительность, тяжелая почечная недостаточность, анурия, гиперкалиемия, гипонатриемия, беременность, лактация, возраст до 3 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	ГКС и диуретики (тиазидные и тиазидоподобные, фуросемид, этакриновая кислота) усиливают и ускоряют диуретический и натрийуретический эффекты.
Усиливает действие диуретических и гипотензивных лекарственных средств.
НПВП снижают диуретический и натрийуретический эффекты, увеличивается риск развития гиперкалиемии.
Алкоголь (этанол), барбитураты, наркотические вещества усиливают ортостатическую гипотензию.

Возрастает риск развития гиперкалиемии при приеме с препаратами калия, калиевыми добавками и калийсберегающими диуретиками, ингибиторами АПФ (ацидоз), антагонистами рецепторов ангиотензина II, блокаторами альдостерона, индометацина, циклоспорина.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпускается по рецепту (107-1/у, в аптеке не хранится, возвращается пациенту).

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


Дата заполнения:
06.06.2020           

Подпись непосредственного руководителя практики:
ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

Ф.И.О. обучающегося 
Лашенкова Анастасия Анатольевна


Группа     302-11      Специальность   
Фармация 

   

Проходившего производственную практику с 25.05 по 06.06.2020

На базе 
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За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ:
А.  Цифровой отчет

	№
	Виды работ
	Количество

	
	Проанализирован ассортимент препаратов фармакологических групп
	

	1
	Лекарственные средства, влияющие на исполнительные органы. 

Лекарственные средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой  системы. 

Ингибиторы АПФ

Блокаторы  ангиотензиновых рецепторов
	9

	2
	Нитраты. 

Блокаторы кальциевых каналов
	7

	3
	Бета-адреноблокаторы.

Неселективные бета1,2-адреноблокаторы Кардиоселективные бета1-адреноблокаторы

Альфа, бета-адреноблокаторы
	12

	4
	Гиполипидемические средства

Статины

ПНЖК (полиненасыщенные жирные кислоты)
	6

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

Мельдоний «Милдронат», «Кардионат»

Триметазидин  «Предуктал» «Предуктал МВ»

Элькарнитин «Элькар»

Этилметилгидроксипиридина сукцинат «Мексиприм», «Мексидол»

Рибоксин
	9

	6
	Диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.

Петлевые (сильные) диуретики

Тиазидные, тиазидоподобные диуретики 

Калийсберегающие диуретики
	8


Б. Текстовой отчет

Программа производственной практики выполнена в полном объеме. 

За время прохождения практики закреплены знания о группах лекарственных средств:

· влияющих на исполнительные органы;
· влияющих на функции сердечно-сосудистой системы.;
· биогенных стимуляторах, антиоксидантах, улучшающих метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях;

· диуретиках в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.;

Отработаны практические умения: 

· подбор аналоговой замены препарата;

· подбор синонимической замены препараты;

· подбор комбинированных препаратов;

· определение фармакологических эффектов препаратов;

· определение правил отпуска препаратов.

Приобретен практический опыт: 

· консультирование об основных фармакологических свойствах лекарственного препарата;

· консультирование о противопоказаниях и побочных эффектах препарата;

· консультирование о способе применения препарата;

· консультирование о хранении препарата в домашних условиях. 

Выполнена самостоятельная работа по оформлению рецепта, консультированию при отпуске рецептурного препарата Изосорбида мононитрат таблетки 0,02 на курс – 2 месяца .

Студент ___________        
Лашенкова А. А.


                     (подпись)                                    (ФИО)
Общий/непосредственный руководитель практики 
___________        _______________
 (подпись)                            (ФИО)
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