Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования «Красноярский государственный медицинский

университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

Фармацевтический колледж

ДНЕВНИК

производственной практики
МДК. 01.01. Лекарствоведение

Ф.И.О Самкова Валерия Владимировна


Место прохождения практики «ООО Гармония здоровья  2» 

______________________________________________________________

(медицинская/фармацевтическая организация, отделение)

с «01 » апреля  2022 г.   по   «15» апреля  2022г.

Руководители практики:

Общий – Ф.И.О. (его должность) Голубева Л.В (ЗА)

Непосредственный – Ф.И.О. (его должность) Голубева Л.В (ЗА)

Методический – Ф.И.О. (его должность) Черкашина А.В (преподаватель фармакологии) 

Красноярск

2022

Раздел практики: Средства, влияющие на периферическую нервную систему
Тема: М-холиноблокаторы
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Бускопан (таблетки, суппозитории ректальные)

	МНН
	гиосцина бутилбромид

	Синонимическая замена  (ТН)
	- 

	Аналоговая замена (ТН)
	гастроцепин, спарекс, триган , дриптан

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия


	Будучи четвертичным аммониевым производным и обладая высокой полярностью, гиосцина бутилбромид незначительно всасывается в ЖКТ. После ректального применения всасывание препарата составляет 3%. Средняя абсолютная биодоступность составляет менее 1%. Гиосцина бутилбромид вследствие высокой аффинности к мускариновым и никотиновым рецепторам распределяется главным образом в мышечных клетках органов брюшной полости и малого таза, а также в интрамуральных ганглиях органов брюшной полости.

	Основные фармакологические эффекты
	Оказывает местное спазмолитическое действие на гладкую мускулатуру внутренних органов (ЖКТ, желчевыводящих путей, мочевыводящих путей), снижает секрецию пищеварительных желез. Местное спазмолитическое действие объясняется ганглиоблокирующей и антимускариновой активностью препарата.

	Показания к применению


	почечная колика, желчная колика,спастическая дискинезия желчевыводящих путей и желчного пузыря; пилороспазм, альгодисменорея.


	Способ применения и режим дозирования


	Взрослые и дети старше 6 лет: по 1 - 2 таблетки 3-5 раз в день, запивая водой. Препарат не должен применяться ежедневно более 3 дней без консультации врача.

	Побочные эффекты


	анафилактический шок, анафилактические реакции, одышка, дисгидротическая экзема, сухость во рту, задержка мочи

	Противопоказания к применению


	miasthenia gravis, мегаколон, 

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	может усилить антихолинергическое действие трициклических и тетрациклических антидепрессантов, антигистаминных препаратов, антипсихотических препаратов, хинидина, амантадина, дизопирамида, антихолинергических препаратов (например, тиотропия бромида, ипратропия бромида, атропиноподобных соединений).

Одновременное применение препарата и антагонистов допамина (например, метоклопрамида) приводит к ослаблению действия на ЖКТ обоих препаратов.может усиливать тахикардию, вызываемую бета-адреномиметиками.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Препарат отпускается без рецепта

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


Тема:  Альфа-адреноблокаторы
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Омник (таблетки, капсулы)

	МНН
	Тамсулозина гидрохлорид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Профлосин, Тамзелин, Омсулозин

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	Тамсулозин + Финастерид

	Механизм действия
	Избирательно блокирует постсинаптические альфа-1A-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
	средство для симптоматического лечения доброкачественной гиперплазии предстательной железы.

	Показания к применению
	Лечение дизурических расстройств при доброкачественной

гиперплазии предстательной железы

	Способ применения и режим дозирования
	Рекомендуемая доза - 400 мкг 1 раз/сут (в одно и то же время).

	Побочные эффекты
	фибриляция предсердий, аритмия, тахикардия, одышка, ортостотическая гипотензия, 

нарушение

 эякуляции,приапизм, 

ангионевротический отек, 

синдром Стивенса-Джонсона,

мультиформная эритема, 

эксфолиативный дерматит.

	Противопоказания 

к применению
	ортостатическая гипотензия (в т.ч. в анамнезе), выраженная печеночная недостаточность;

	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. Другие α1-адреноблокаторы, ингибиторы ацетилхолинэстеразы.


	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту врача, 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о храненияи в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °С.

Хранить в местах, недоступных для детей.



	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Профлосин (капсулы)

	МНН
	Тамсулозина гидрохлорид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Омник, Тамзелин, Омсулозин

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	Тамсулозин + Финастерид

	Механизм действия
	Тамсулозин избирательно и эффективно связывается с постсинаптическими адренорецепторами, в особенности с адренорецепторами подтипов α 1A и α 1D. Он вызывает расслабление гладких мышц предстательной железы и мочеиспускательного канала.

	Основные фармакологические эффекты
	Блокирует 

постсинаптические α1A-адренорецепторы, 

Блокаторы α-адренорецепторов могут снижать артериальное давление

	Показания к применению
	доброкачественная 

гиперплазия предстательной железы (лечение дизурических расстройств).

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, по 1 капсуле 1 раз в сутки после завтрака или первого приема пищи. Капсулу следует проглатывать целиком, не разжевывая, запивая достаточным количеством воды.

	Побочные эффекты
	развитие синдрома атоничной радужки (синдром узкого зрачка) во время операции по удалению катаракты, астения, ринит, ангионевротический отек, 

нарушение эякуляции.

	Противопоказания 

к применению
	гиперчувствительность к тамсулозину или другим компонентам препарата;

ортостатическая гипотензия (в т.ч. в анамнезе);

тяжелая печеночная недостаточность.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Тамсулозин не взаимодействует с атенололом, эналаприлом, нифедипином и теофиллином.

При одновременном применении с циметидином отмечено некоторое повышение концентрации тамсулозина в плазме крови; с фуросемидом - снижение концентрации, однако это не требует корректировки дозы препарата Профлосин®, поскольку концентрация препарата остается в пределах нормального диапазона.

Диклофенак и варфарин могут увеличивать скорость выведения тамсулозина.

Одновременное назначение тамсулозина с другими блокаторами ai-адренорецепторов может привести к снижению артериального давления.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту врача, 107-1/у, не хранится в аптеке

	Информация о храненияи в домашних условиях
	При температуре не выше 30°С. Хранить в недоступном для детей месте.


Тема: Альфа2-адреномиметики
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Галазолин (капли, гель)

	МНН
	Ксилометазолин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Снуп, Ксимелин, Тизин, Отривин

	Аналоговая замена (ТН)
	Оксифрин, Виброцил, Лазолван, Санорин 

	Комбинированные препараты (ГН)
	Ксилометазолина гидрохлорид+ Пантенол

	Механизм действия
	В низких концентрациях действует на альфа2-адренорецепторы, в высоких концентрациях оказывает действие на альфа1-адренорецепторы.

	Основные фармакологические эффекты
	вызывает сужение кровеносных сосудов, что приводит к уменьшению отека и гиперемии слизистых оболочек носоглотки

	Показания к применению
	острый ринит вирусного или бактериального генеза;

аллергический ринит;

острый синусит;

хронический синусит в фазе обострения;

поллиноз;

средний отит (с целью уменьшения отека слизистой оболочки носоглотки и восстановления проходимости евстахиевой трубы).

	Способ применения и режим дозирования
	назначают взрослым и детям старше 6 лет по 2-3 капли в каждую ноздрю 2-3 раза/сут

	Побочные эффекты
	гиперсекреция слизистой оболочки полости носа, жжение и парестезия слизистой оболочки полости носа, бессонница, нарушение зрения, депрессия, медикаментозный ринит

	Противопоказания 

к применению
	атрофический ринит;

закрытоугольная глаукома;

артериальная гипертензия;

выраженный атеросклероз;

тахикардия;

гипертиреоз (для капель назальных);

хирургическое вмешательство на мозговых оболочках (в анамнезе);

одновременный прием ингибиторов МАО и период 14 дней после окончания их применения;

одновременный прием трициклических антидепрессантов;

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Несовместим с ингибиторами МАО и трициклическими антидепрессантами.

	Наличие ЛП в списках*
	-


	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о храненияи в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей, защищенном от света месте при температуре не выше 25°С


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Нафтизин (спрей,капли)

	МНН
	 Нафазолин

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	Рино-Стоп, Галазолин, Отривин

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	оказывает выраженное сосудосуживающее действие на периферические сосуды благодаря воздействию на α-адренорецепторы.

	Основные фармакологические эффекты
	Сосудосуживающее

	Показания к применению
	острый ринит, аллергический ринит, синусит, евстахиит, ларингит, отек гортани аллергического генеза, отек гортани на фоне облучения, гиперемия слизистой оболочки после операций на верхних дыхательных путях, для облегчения проведения риноскопии, для остановки носовых кровотечений, для удлинения действия местных анестетиков, применяемых для поверхностной анестезии.

	Способ применения и режим дозирования
	Применяют интразально

	Побочные эффекты
	реактивная гиперемия, набухание слизистой оболочки полости носа, раздражение слизистой оболочки полости носа, при применении более 1 недели - отек слизистой оболочки полости носа, атрофический ринит

	Противопоказания 

к применению
	артериальная гипертензия, выраженный атеросклероз, тиреотоксикоз, хронический ринит, атрофический ринит, тяжелые заболевания глаз, закрытоугольная глаукома, сахарный диабет, тахикардия, одновременный прием ингибиторов МАО

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Не следует применять одновременно с ингибиторами МАО или в течение 14 дней после окончания их применения.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о храненияи в домашних условиях
	Не выше 25°С, в недоступной для детей месте


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Називин

	МНН
	Оксиметалозин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Африн, Оксифрин

	Аналоговая замена (ТН)
	Риностоп, Снуп, Рино-Норм

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Непосредственно стимулирует альфа-адренорецепторы, не оказывает или оказывает незначительное действие на бета-адренорецепторы.

Сужает расширенные артериолы, снижает кровоток носовой полости и заложенность носа, а также открывает закупоренное устье евстахиевой трубы.

После местного применения временно снимает заложенность носа и конъюнктивальную гиперемию.

	Основные фармакологические эффекты
	Оказывает сосудосуживающее действие

	Показания к применению
	Затруднение носового дыхания при простудных заболеваниях, воспалении носовых пазух, евстахиите, сенной лихорадке, аллергических ринитах.

Для устранения отека перед диагностическими манипуляциями в носовых ходах.

	Способ применения и режим дозирования
	Применяют интраназально.

Длительность применения - 3-5 дней.

	Побочные эффекты
	многократная передозировка при местном применении может привести к тахикардии и повышению АД, беспокойство, бессоница

	Противопоказания 

к применению
	Атрофический ринит, закрытоугольная глаукома

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении ингибиторов МАО и трициклических антидепрессантов возможно повышение АД.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранения и в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C

Хранить в недоступном для детей месте


Тема: Бета2-адреномиметики
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Вентолин (аэрозоль)

	МНН
	Сальбутамол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Сальбутамол, Асталин

	Аналоговая замена (ТН)
	Беротек

	Комбинированные препараты (ГН)
	Сальбутамола 

сульфат+бромгексина гидрохлорид+гвайфенезин+ ментол

	Механизм действия
	Селективный агонист β2-адренорецепторов. В терапевтических дозах 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 эффект, снижает концентрацию калия в плазме, влияет на гликогенолиз и выделение инсулина, оказывает гипергликемический (особенно у пациентов с бронхиальной астмой) и липолитический эффект, увеличивает риск развития ацидоза.

	Показания к применению
	Бронхиальная астма

	Способ применения и режим дозирования
	Ингаляционный путь введения. Взрослым рекомендуемая доза составляет 100 или 200 мкг до 4 раз в сутки

	Побочные эффекты
	тремор, головная боль, тахикардия, мышечные судороги, периферическая вазодилатация

	Противопоказания 

к применению
	ведение преждевременных родов;

угрожающий аборт

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Не рекомендуется одновременно применять сальбутамол и неселективные блокаторы β-адренорецепторов, такие как пропранолол.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Препарат отпускается по рецепту, 107-1/у не хранится в аптеке

	Информация о хранения и в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 30°C; не замораживать, не подвергать воздействию прямых солнечных лучей.


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Беротек (раствор, аэрозоль)

	МНН
	Фенотерол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Фенотэйр, Фенотерол-Аэронатив

	Аналоговая замена (ТН)
	Вентолин

	Комбинированные препараты (ГН)
	Ипратропия бромид+Фенотерол

	Механизм действия
	связан с воздействием на бета2-адренорецепторы, активацией аденилатциклазы. В конечном итоге расслабляются гладкие мышцы бронхиального дерева, снижается выброс веществ, вызывающих аллергическую реакцию организма.

	Основные фармакологические эффекты
	бронходилатирующий

	Показания к применению
	Предупреждение и купирование бронхоспазма при бронхиальной астме, хроническом обструктивном бронхите, эмфиземе легких. Профилактика астмы физического усилия. Симптоматическое лечение бронхиальной астмы и хронической обструктивной болезни легких.

	Способ применения и режим дозирования
	Профилактика астмы: по 1–2 дозы на 1 прием, но не более 8 доз в день. Острый приступ: 1 доза, при необходимости через 5 мин ингаляцию можно повторить

	Побочные эффекты
	Мелкий

тремор,нервозность,парадоксальный  бронхоспазм, ангионевротический отек языка, миалгия, задержка мочи

	Противопоказания 

к применению
	Гиперчувствительность, гипертрофическая обструктивная 

кардиомиопатия, тахиаритмии,

порок сердца, аортальный стеноз, декомпенсированный сахарный диабет, тиреотоксикоз, глаукома, угрожающий аборт, беременность (I триместр).

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Одновременное назначение других бета-адреномиметиков, попадающих в системный кровоток антихолинергических средств или ксантиновых производных (например, теофиллина) может приводить к усилению побочных эффектов.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

	Информация о хранения и в домашних условиях
	При температуре не выше 30 °C (не замораживать)


Раздел практики: средства, влияющие на центральную нервную систему
Тема: Анальгетики наркотические и ненаркотические 

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Эффералгин (шипучие таблетки, раствор, суппозитории ректальные)

	МНН
	Парацетамол 

	Синонимическая замена  (ТН)
	Панадол, Анап, Ксумапар

	Аналоговая замена (ТН)
	Анальгин, Брустан, Упсарин Упса

	Комбинированные препараты (ГН)
	Ацетилсалициловая кислота+ Парацетамол+ Кофеина моногидрат

	Механизм действия
	влияниет на центр терморегуляции в гипоталамусе и способен  ингибировать синтез простагландинов, устранять головную боль и другие виды боли, снижает повышенную температуру.

	Основные фармакологические эффекты
	анальгезирующее, жаропонижающее

	Показания к применению
	в качестве жаропонижающего средства при ОРЗ и других инфекционно-воспалительных заболеваниях, сопровождающихся повышением температуры тела;

в качестве обезболивающего средства при болевом синдроме слабой или умеренной выраженности: артралгия, миалгия, невралгия, мигрень, зубная и головная боль, альгодисменорея, боли при травмах и ожогах.

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь. Таблетку следует растворить в стакане воды (200 мл). Не жевать и не глотать таблетки.

По 1-2 таб. 2-3 раза/сут с интервалами не менее 4 ч.

	Побочные эффекты
	Отек Квинке, бронхоспазм, анафилактический шок, психомоторное возбуждение, нарушение ориентации в пространстве, оксический эпидермальный некролиз (синдром Лайелла)

	Противопоказания 

к применению
	Выраженная печеночная недостаточность или декомпенсированные заболевания печени в острой стадии;

дефицит 

сахаразы/изомальтазы, 

непереносимость 

фруктозы,глюкозо-галактозная мальабсорбция;

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Индукторы микросомальных ферментов печени или потенциально гепатотоксичные вещества (например, этанол, рифампицин, изониазид, снотворные и противоэпилептические средства, включая фенобарбитал, фенитоин и карбамазепин) повышают токсичность парацетамола, могут привести к поражению печени даже при нетоксических дозах парацетамола, поэтому следует контролировать функцию печени.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Препарат отпускается без рецепта

	Информация о хранения и в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре 15-30°C


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Баралгин М (таблетки, раствор для инъекций)

	МНН
	Метамизол натрия

	Синонимическая замена  (ТН)
	Анальгин

	Аналоговая замена (ТН)
	Эффералгин, Парацетамол, Сафистон

	Комбинированные препараты (ГН)
	Метамизол натрия+Питофенон+Фенпивериния бромид

	Механизм действия
	Механизм связан с угнетением синтеза простагландинов.

	Основные фармакологические эффекты
	Анальгезирующее, спазмолитическое, жаропонижающее, противовоспалительное

	Показания к применению
	Тяжелый острый или хронический болевой синдром при травмах и в послеоперационном периоде, при коликах, онкологических заболеваниях и других состояниях, при которых противопоказаны другие терапевтические методы лечения;

лихорадка, устойчивая к другим методам лечения.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь.  500 мг (1 таблетка). Максимальная разовая доза - 1000 мг (2 таблетки). Если не предписано иначе, разовая доза может быть принята 2-3 раза/сут. Максимальная суточная доза - 2000 мг (4 таблетки).

	Побочные эффекты
	Синдром Коуниса, анафилактические или анафилактоидные реакции, тяжелый ангионевротический отек, бронхоспазм, синдром Стивенса-Джонсона, апластическая анемия, панцитопения, возможно острое ухудшение функции почек, желудочно-кишечные кровотечения

	Противопоказания 

к применению
	Нарушения 

костномозгового кроветворения, указания в анамнезе на развитие бронхоспазма или других анафилактических реакций,(при применении анальгезирующих препаратов, таких как салицилаты, парацетамол, диклофенак, ибупрофен, индометацин, напроксен;

острая интермиттирующая печеночная порфирия (риск развития обострений порфирии);

врожденная недостаточность глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназы (риск развития гемолиза);

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Одновременное применение метамизола натрия с другими ненаркотическими анальгезирующими средствами может привести к взаимному усилению токсических эффектов.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Препарат отпускается без рецепта

	Информация о хранения и в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей, защищенном от света месте при температуре от 8°С до 25°С.


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Парацетамол (таблетки, суппозитории ректальные)

	МНН
	Парацетамол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Эффералгин, Панадол, Анап

	Аналоговая замена (ТН)
	Баралгин М, Ибупрофен

	Комбинированные препараты (ГН)
	Диклофенак+Парацетамол

	Механизм действия
	Механизм действия связан с ингибированием синтеза простагландинов, преимущественным влиянием на центр терморегуляции в гипоталамусе путем снижения его возбудимости.

	Основные фармакологические эффекты
	Обезболивающее, жаропонижающее 

	Показания к применению
	Болевой синдром слабой и умеренной интенсивности различного генеза (в т.ч. головная боль, мигрень, зубная боль, невралгия, миалгия, альгодисменорея; боль при травмах, ожогах). Лихорадка при инфекционно-воспалительных заболеваниях.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь у взрослых и подростков с массой тела более 60 кг применяют в разовой дозе 500 мг, кратность приема - до 4 раз/сут. Максимальная продолжительность лечения - 5-7 дней.

	Побочные эффекты
	Анемия, тромбоцитопения, анафилаксия, тревога, психомоторное возбуждение, периорбитальный отёк, боль в груди, хрипы, одышка,кашель

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к парацетамолу, тяжелые нарушения функции печени, тяжелые нарушения функции почек.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с индукторами микросомальных ферментов печени, средствами, обладающими гепатотоксическим действием, возникает риск усиления гепатотоксического действия парацетамола.

При одновременном применении с антикоагулянтами возможно небольшое или умеренно выраженное повышение протромбинового времени.

При одновременном применении с антихолинергическими средствами возможно уменьшение всасывания парацетамола.

При одновременном применении с пероральными контрацептивами ускоряется выведение парацетамола из организма и возможно уменьшение его анальгетического действия.
При одновременном применении активированного угля снижается биодоступность парацетамола.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранения и в домашних условиях
	Не выше 25°С, в недоступном для детей месте


Тема: снотворные средства
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Велсон (таблетки)

	МНН
	Мелатонин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Мелаксен, Меларитм, Меларена, Сонован 

	Аналоговая замена (ТН)
	Санвал, Слипзон, Сомнол

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Является синтетическим аналогом гормона шишковидного тела (эпифиза)

	Основные фармакологические эффекты
	Адаптогенное, седативное, снотворное 

	Показания к применению
	При расстройствах сна, в т.ч. обусловленных нарушением ритма "сон-бодрствование", таких как десинхроноз

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь, запивая достаточным количеством жидкости.

При нарушении сна, десинхронозе принимают 3 мг 1 раз/сут за 30-40 мин до сна.

При применении в качестве адаптогена при смене часовых поясов принимают за 1 день до перелета и в последующие 2-5 дней по 3 мг за 30-40 мин до сна.

	Побочные эффекты
	опоясывающий 

герпес, лейкопения, гипертриглицеридемия, гипокалиемия, обморок, нарушение памяти, нечёткость зрения, вертиго, абдоминальная боль, жажда, увеличение массы тела

	Противопоказания 

к применению
	Аутоиммунные заболевания

печеночная недостаточность

тяжелая почечная недостаточность

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Курение способно снизить концентрацию мелатонина за счет индукции изофермента, Мелатонин усиливает седативное действие бензодиазепиновых и небензодиазепиновых снотворных средств, таких как залеплон, золпидем и зопиклон. Комбинированное применение может приводить к прогрессирующему расстройству внимания, памяти и координации в сравнении с монотерапией золпидемом.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Препарат отпускается без рецепта

	Информация о хранения и в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей, защищенном от света месте при температуре не выше 25°С.


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Донормил (таблетки)

	МНН
	Доксиламин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Сонмил, Сонникс, Реслип

	Аналоговая замена (ТН)
	Меларена, Персен, Зопиклон

	Комбинированные препараты (ГН)
	Волокордин+Доксиламин

	Механизм действия
	Блокирует  гистаминовые Н1-рецепторы из группы этаноламинов

	Основные фармакологические эффекты
	Снотворное,седативное и 

м-холиноблокирующее действие

	Показания к применению
	Преходящие нарушения сна

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь. По 1/2-1 таб./сут, запивая небольшим количеством жидкости, за 15-30 мин до сна. 

	Побочные эффекты
	Запор, сухость во рту, учащение сердцебиения, рабдомиолиз, галлюцинации, спутанность сознания, задержка мочи, сонливость в дневное время

	Противопоказания 

к применению
	Закрытоугольная глаукома или семейный анамнез закрытоугольной глаукомы,

заболевания уретры и предстательной железы, сопровождающиеся нарушением оттока мочи,

врожденная галактоземия, глюкозо-галактозная мальабсорбция, дефицит лактазы

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном приеме препарата  с седативными 
антидепрессантами,нейролептиками, анксиолитиками, блокаторами гистаминовых Н1-рецепторов с седативным действием, центральными 
антигипертензивными 
препаратами,
усиливается угнетающее действие на ЦНС.

При одновременном приеме с м-холиноблокирующими 
средствами  повышается риск возникновения таких побочных эффектов, как задержка мочи, запор, сухость во рту.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 107-1/у, хранится три месяца

	Информация о хранения и в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре от 15 до 25°С.


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Ново-Пассит (раствор для приёма внутрь, таблетки)

	МНН
	Ново-Пассит экстракт сухой

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	Персен, Мелатонин

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Воздействует  на ГАМК-рецепторы и ионные каналы для хлора, открытие которых сопровождается снижением возбудимости нейронов.

	Основные фармакологические эффекты
	Седативный, анксиолитический

	Показания к применению
	неврастения и невротические реакции, сопровождающиеся раздражительностью, тревогой, страхом, усталостью, рассеянностью;

"синдром менеджера" (состояние постоянного психического напряжения);

бессонница (легкие формы);

головные боли, обусловленные нервным напряжением;

мигрень;

функциональные заболевания ЖКТ (диспептический синдром, синдром раздраженного кишечника);

в качестве симптоматического средства при нейроциркуляторной дистонии и климактерическом синдроме;

зудящие дерматозы (атопическая и себорейная экзема, крапивница), обусловленные психологической нагрузкой.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь. По 1 таб. или по 5 мл раствора для приема внутрь 3 раза/сут до приема пищи.

	Побочные эффекты
	Спазмы, изжога, головокружение, экзантема, лёгкая мышечная слабость

	Противопоказания 

к применению
	Миастения, детский возраст до 12 лет

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном приеме препарата и других лекарственных средств их действие может быть усилено или ослаблено. Перед началом приема препарата одновременно с другими лекарственными средствами пациент должен проконсультироваться с врачом.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Препарат следует хранить в недоступном для детей, защищенном от света месте при температуре от 10° до 25°C.

	Информация о хранения и в домашних условиях
	Без рецепта 


Тема: транквилизаторы
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Атаракс (таблетки)

	МНН
	Гидроксизин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Гидроксизин

	Аналоговая замена (ТН)
	Мебикар, Этифоксин, Мепробамат

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	угнетение функциональной активности отдельных зон, находящихся в субкортикальной области ЦНС.

	Основные фармакологические эффекты
	бронходилатирующий и анальгезирующий 

	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
	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. Взрослым для симптоматического лечения тревоги назначают в дозе 25-100 мг/сут в несколько приемов в течение дня или на ночь

	Побочные эффекты
	Задержка мочеиспускания, усиление потоотделения, непроизвольная двигательная активность, тремор, судороги, дезориентация

	Противопоказания 

к применению
	Порфирия;

беременность;

период родовой деятельности;

период лактации (грудного вскармливания);

повышенная чувствительность к компонентам препарата;

повышенная чувствительность к цетиризину и другим производным пиперазина, аминофиллину или этилендиамину.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Потенцирует действие препаратов, угнетающих ЦНС, таких как опиоидные анальгетики, барбитураты, транквилизаторы, снотворные препараты, этанол (при комбинациях требуется индивидуальный подбор доз препаратов).
При одновременном применении препятствует прессорному действию эпинефрина (адреналина) и противосудорожной активности фенитоина, а также препятствует действию бетагистина и блокаторов холинэстеразы.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 107-1/у, хранится  три месяца

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Афобазол (таблетки)

	МНН
	Фабомотизол

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	Тенотен, Ноофен, Адаптол, Мебикар

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Действует на σ 1 -рецепторы в нервных клетках головного 

мозга,стабилизирует ГАМК/бензодиазепиновые рецепторы и восстанавливает их чувствительность к эндогенным медиаторам торможения

	Основные фармакологические эффекты
	анксиолитическое 

	Показания к применению
	Генерализованные тревожные расстройства;

неврастения;

расстройства адаптации;

у больных с различными соматическими заболеваниями: бронхиальная астма, синдром раздраженного кишечника, системная красная волчанка, ИБС, гипертоническая болезнь, аритмии;

при дерматологических, онкологических и других заболеваниях;
Нарушений сна, связанных с тревогой;

нейроциркуляторной дистонии;

предменструального синдрома;

алкогольного абстинентного синдрома;

для облегчения синдрома "отмены" при отказе от курения.

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат применяют внутрь, после еды.

Оптимальные разовые дозы - 10 мг; суточные - 30 мг, распределенные на 3 приема в течение дня.

	Побочные эффекты
	Аллергические реакции,головная боль, которая обычно проходит самостоятельно и не требует отмены препарата.

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к компонентам препарата;

непереносимость галактозы, дефицит лактазы или глюкозо-галактозная мальабсорбция;

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Не взаимодействует с этанолом и не оказывает влияния на снотворное действие тиопентала.

Усиливает противосудорожный эффект карбамазепина.

Вызывает усиление анксиолитического действия диазепама.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

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


Раздел практики: средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой системы.

Тема: ИАПФ

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Капотен (таблетки)

	МНН
	Каптоприл

	Синонимическая замена  (ТН)
	Велтокор, Ангиоприл-25

	Аналоговая замена (ТН)
	Ирумед, Энап

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	ингибиторует ангиотензинпревращающий фермент (АПФ). Подавляет образование ангиотензина II и устраняет его сосудосуживающее действие на артериальные и венозные сосуды. Уменьшает общее периферическое сосудистое сопротивление, уменьшает постнагрузку, снижает артериальное давление. Уменьшает преднагрузку, снижает давление в правом предсердии и малом круге кровообращения.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, в т.ч. реноваскулярная (включая неосложненный гипертонический криз);

хроническая сердечная недостаточность (в составе комбинированной терапии);

острый инфаркт миокарда (в течение первых 24 ч с момента инфаркта при клинически стабильном состоянии);

дисфункция левого желудочка (фракция выброса левого желудочка ≤40%) после перенесенного инфаркта миокарда при клинически стабильном состоянии для снижения частоты возникновения клинически выраженной сердечной недостаточности, увеличения выживаемости и снижения частоты госпитализаций по поводу хронической сердечной недостаточности;

диабетическая нефропатия на фоне сахарного диабета 1 типа (при альбуминурии более 30 мг/сут).

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь за 1 ч до еды. Режим дозирования устанавливается индивидуально.

	Побочные эффекты
	Нейтропения, агранулоцитоз, панцитопения, лимфаденопатия, 

эозинофилия, тромбоцитопения, анемия, эозинофильная пневмония, бледность, перифирические отёки

	Противопоказания 

к применению
	Ангионевротический отек (отек Квинке) в анамнезе, связанный с применением ингибиторов АПФ;

наследственный/идиопатический ангионевротический отек;

тяжелые нарушения функции почек;

тяжелые нарушения функции печени;

рефрактерная гиперкалиемия;

двусторонний стеноз почечных артерий или стеноз артерии единственной почки с прогрессирующей азотемией;

состояние после трансплантации почки;

стеноз устья аорты и аналогичные обструктивные изменения, затрудняющие отток крови из левого желудочка;

одновременное применение с алискиреном и алискиренсодержащими препаратами у пациентов с сахарным диабетом и/или умеренными или тяжелыми нарушениями функции почек (СКФ менее 60 мл/мин/1.73 м2 площади поверхности тела);

одновременное применение с антагонистами рецепторов ангиотензина II (АРА II) у пациентов с диабетической нефропатией;

одновременное применение с ингибиторами нейтральной эндопептидазы (например, с препаратами, содержащими сакубитрил) в связи с высоким риском развития ангионевротического отека;

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Одновременное применение ингибиторов АПФ с лекарственными средствами, содержащими алискирен, противопоказано у пациентов с сахарным диабетом и/или с умеренной или тяжелой почечной недостаточностью (СКФ менее 60 мл/мин/1.73 м2 площади поверхности тела) и не рекомендуется у других пациентов.
Калийсберегающие диуретики, препараты калия, калийсодержащие заменители пищевой соли и другие лекарственные препараты, способные увеличивать содержание калия в сыворотке крови

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 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.


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Зокардис (таблетки)

	МНН
	Зофеноприл

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	Капотен, Лизиноприл

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Уменьшение образования ангиотензина II из ангиотензина I. Снижение содержания ангиотензина II ведет к прямому уменьшению выделения альдостерона, при этом снижается ОПСС, систолическое и диастолическое АД, пост- и преднагрузка на миокард.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипотензивный

	Показания к применению
	Мягкая и умеренная артериальная гипертензия;

острый инфаркт миокарда с симптомами сердечной недостаточности у пациентов со стабильными показателями гемодинамики и не получавших тромболитическую терапию.

	Способ применения и режим дозирования
	Таблетки принимают внутрь независимо от приема пищи (до, во время или после еды), запивая достаточным количеством жидкости. Взрослым для достижения оптимального уровня АД терапию следует начинать с дозы 15 мг (2 таб. по 7.5 мг или 1/2 таб. по 30 мг) 1 раз/сут и постепенно, при недостаточной выраженности гипотензивного эффекта, увеличивать дозу с интервалом в 4 недели.

	Побочные эффекты
	Боль за грудиной, стенокардия, инфаркт миокарда (обычно связаны с выраженным снижением АД), аритмии (предсердная бради- или тахикардия, мерцание предсердий), сердцебиение, тромбоэмболия ветвей легочной артерии, боли в области сердца, обморок.

	Противопоказания 

к применению
	Ангионевротический отек, связанный с применением ингибиторов АПФ, в анамнезе;

порфирия;

выраженные нарушения функции печени;

беременность;

лактация (грудное вскармливание);

возраст до 18 лет (эффективность и безопасность не установлены);

почечная недостаточность тяжелой степени;

повышенная чувствительность к зофеноприлу и другим ингибиторам АПФ.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При совместном применении гипотензивное действие ингибиторов АПФ могут усиливать другие антигипертензивные средства, диуретики, средства для общей анестезии, анальгетики-антипиретики, этанол.

При одновременном назначении с НПВС возможно снижение гипотензивного эффекта зофеноприла.

При одновременном назначении с калийсберегающими диуретиками возможно развитие гиперкалиемии.

	Наличие ЛП в списках*
	-


	Правила отпуска из аптеки**
	Препарат отпускается по рецепту, 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 (таблетки 7.5 мг) или при температере не выше 30°С (таблетки 30 мг).


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Диротон

	МНН
	Лизиноприл

	Синонимическая замена  (ТН)
	Лизиноприл, Ирумед, Даприл

	Аналоговая замена (ТН)
	Зокардис, Капотен, Энап

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлодипин+ Лизиноприл

	Механизм действия
	Препятствует образованию ангиотензина II из ангиотензина I. Снижает уровень ангиотензина II и альдостерона в плазме. Диротон уменьшает общее периферическое сопротивление сосудов, увеличивает минутный объем, не изменяя ЧСС. Усиливает перфузию почек.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипотензивный

	Показания к применению
	Эссенциальная и реноваскулярная артериальная гипертензия (в виде монотерапии или в комбинации с другими антигипертензивными препаратами);

хроническая сердечная недостаточность (в составе комбинированной терапии);

раннее лечение острого инфаркта миокарда (у пациентов со стабильными показателями гемодинамики в первые 24 ч для профилактики дисфункции левого желудочка и сердечной недостаточности);

диабетическая нефропатия (с целью снижения альбуминурии у пациентов с сахарным диабетом 1 типа с нормальным АД и у пациентов с сахарным диабетом 2 типа с артериальной гипертензией).

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь 1 раз/сут, независимо от приема пищи, предпочтительно в одно и то же время суток.

	Побочные эффекты
	Угнетение костномозгового кроветворения, агранулоцитоз, лейкопения, нейтропения, тромбоцитопения, гемолитическая анемия, анемия, лимфаденопатии, аутоиммунные нарушения, синдром неадекватной секреции антидиуретического гормона

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к лизиноприлу и другим компонентам препарата;

ангионевротический отек в анамнезе (в т.ч. связанный с применением ингибиторов АПФ);

идиопатический ангионевротический отек;

наследственный отек Квинке;



	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	У пациентов с атеросклеротическим заболеванием, сердечной недостаточностью или сахарным диабетом с поражением органов-мишеней, одновременная терапия ингибитором АПФ и антагонистами рецепторов ангиотензина II (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 регулярным контролем АД.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 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


Тема: блокаторы  рецепторов ангиотензина 2
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Апровель (таблетки)

	МНН
	Ирбесартан 

	Синонимическая замена  (ТН)
	Ирсал, Ибертан

	Аналоговая замена (ТН)
	Кардосал, Телмиста, Лориста

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Селективный антагонист рецепторов ангиотензина II (типа АТ1). Ирбесартан не требует метаболической активации для приобретения 

фармакологической активности.

Ангиотензин II является важным компонентом РААС и вовлечен в патогенез развития артериальной гипертензии, а также гомеостаз натрия. Ирбесартан блокирует все физиологически значимые эффекты ангиотензина II, независимо от источника или пути его синтеза, в т.ч. выраженный сосудосуживающий эффект и усиление секреции альдостерона, реализующиеся через рецепторы типа AT1, расположенные на поверхности гладкомышечных клеток сосудов и в коре надпочечников.

	Основные фармакологические эффекты
	Ангипертензивный

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия (в качестве монотерапии и в сочетании с другими гипотензивными препаратами, например, тиазидными диуретиками, бета-адреноблокаторами, блокаторами медленных кальциевых каналов длительного действия);

нефропатия при артериальной гипертензии и сахарном диабете 2 типа (в составе комбинированной гипотензивной терапии).

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь, вне зависимости от приема пищи. Таблетку проглатывают целиком, запивая водой.

Начальная доза составляет 150 мг 1 раз/сут.

	Побочные эффекты
	Приливы  крови, ортостотическая гипотензия, гепатит, дисгевзия, псориаз

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к ирбесартану или любому из вспомогательных веществ препарата;

печеночная недостаточность тяжелой степени (функциональный класс С или более 9 баллов по шкале Чайлд-Пью) (отсутствие опыта клинического применения);

одновременное применение с лекарственными препаратами, содержащими алискирен, у пациентов с сахарным диабетом и/или с почечной недостаточностью средней и тяжелой степени (СКФ<60 мл/мин/1.73 м2 поверхности тела);

одновременное применение с ингибиторами АПФ у пациентов с диабетической нефропатией

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При совместном применении ирбесартана с гидрохлоротиазидом или нифедипином фармакокинетика ирбесартана не изменяется.
Применение ирбесартана в сочетании с ингибиторами АПФ противопоказано у пациентов с диабетической нефропатией и не рекомендуется у других пациентов.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 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.


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Валсартан (таблетки)

	МНН
	Валсартан

	Синонимическая замена  (ТН)
	Вальсакор, Валз, Вазар

	Аналоговая замена (ТН)
	Лозап, Лориста, Апровель

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлодипин+Валсартан+Гидрохлорид

	Механизм действия
	Блокирует действия ангиотензина II, которые включают сужение кровеносных сосудов и активацию альдостерона, для снижения кровяного давления. Препарат связывается с рецепторами ангиотензина I типа (АТ1), работая как антагонист.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивное 

	Показания к применению
	Лечение артериальной гипертензии.

Лечение хронической сердечной недостаточности (II-IV функциональный класс по классификации NYHA) у пациентов, получающих традиционную терапию диуретиками, препаратами наперстянки, а также ингибиторами АПФ или бета-адреноблокаторами.

	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
	Постуральная гипотензия, повышение уровня билирубина, васкулит, нейтропения, гиперкалиемия

	Противопоказания 

к применению
	Беременность, 

повышенная чувствительность к валсартану.

	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.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 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.


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Гипосарт (таблетки)

	МНН
	Кандесартан

	Синонимическая замена  (ТН)
	Кандекор, Кандесар, Атаканд,Ордисс

	Аналоговая замена (ТН)
	Валсартан, Капотен, Апровель  

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Антагонист рецепторов ангиотензина II. Ангиотензин II - основной фермент РААС, принимающий участие в патогенезе артериальной гипертензии, сердечной недостаточности и других сердечно-сосудистых заболеваний.

Кандесартан является селективным антагонистом рецепторов ангиотензина II, подтипа 1 (AT1-рецепторов). Не проявляет свойств агониста (не влияет на АПФ и не приводит к накоплению брадикинина или субстанции Р, не связывается с рецепторами других гормонов, не влияет на состояние ионных каналов, участвующих в регуляции деятельности сердечно-сосудистой системы). В результате блокирования AT1-рецепторов ангиотензина II происходит компенсаторное дозозависимое повышение активности ренина, концентрации ангиотензина I, ангиотензина II и снижение концентрации альдостерона в плазме крови.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипотензивный

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия;

хроническая сердечная недостаточность и нарушение систолической функции левого желудочка (ФВЛЖ ≤40%) в качестве дополнительной терапии к ингибиторам АПФ или при непереносимости ингибиторов АПФ.

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь, 1 раз/сут, вне зависимости от времени приема пищи.

Артериальная гипертензия:

рекомендуемая начальная и поддерживающая доза препарата Гипосарт составляет 8 мг 1 р 

Хроническая сердечная недостаточность:

Рекомендуемая начальная доза препарата Гипосарт составляет 4 мг 1 раз/сут. Увеличение до максимальной суточной дозы 32 мг 1 раз/сут или до максимально переносимой дозы проводится путем удвоения дозы с интервалом не менее 2 недель. аз/сут.


	Побочные эффекты
	Артралгия, Миалгия

	Противопоказания 

к применению
	непереносимость лактозы, дефицит лактазы, синдром глюкозо-галактозной мальабсорбции;

тяжелые нарушения функции печени и/или холестаз;

одновременное применение с алискиреном и алискиренсодержащими препаратами у пациентов с сахарным диабетом и/или умеренными или тяжелыми нарушениями функции почек (СКФ менее 60 мл/мин/1.73 м2 площади поверхности тела);

одновременное применение с ингибиторами АПФ у пациентов с диабетической нефропатией.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Применение кандесартана одновременно с препаратами, содержащими алискирен, противопоказано у пациентов с сахарным диабетом и/или умеренной или тяжелой почечной недостаточностью (СКФ менее 60 мл/мин/1.73 м2 площади поверхности тела) и не рекомендуется у других пациентов.

Изучено одновременное применение кандесартана с гидрохлоротиазидом, варфарином, дигоксином, пероральными контрацептивами (этинилэстрадиол/левоноргестрел), глибенкламидом, нифедипином и эналаприлом; клинически значимого фармакокинетического взаимодействия не отмечено.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 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.


Тема: блокаторы «медленных кальциевых каналов»
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Амлодипин (таблетки)

	МНН
	Амлодипин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Амлотоп,Аронар, Норваск

	Аналоговая замена (ТН)
	Фелодипин

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлодипин+Валсартан

	Механизм действия
	Связываясь с дигидропиридиновыми рецепторами, блокирует кальциевые каналы, снижает трансмембранный переход ионов кальция в клетку (в большей степени в гладкомышечные клетки сосудов, чем в кардиомиоциты).

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный и гипотензивный

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия (в качестве монотерапии или в комбинации с другими антигипертензивными средствами);

стабильная стенокардия напряжения и стенокардия Принцметала (в качестве монотерапии или в комбинации с другими антиангинальными средствами).

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь, независимо от приема пищи.

Для лечения артериальной гипертензии и профилактики приступов стенокардии напряжения и вазоспастической стенокардии начальная доза составляет 5 мг 1 раз/сут. При необходимости суточная доза может быть увеличена до максимальной - 10 мг (1 раз/сут).

	Побочные эффекты
	Обморок, астения, гастрит, панкреатит, повышение активности печеночных трансаминаз, никтурия, поллакиурия, дизурия

	Противопоказания 

к применению
	Выраженная артериальная гипотензия (систолическое АД менее 90 мм рт.ст.);

коллапс;

кардиогенный шок;

нестабильная стенокардия (за исключением стенокардии Принцметала);

выраженный аортальный стеноз;

непереносимость лактозы, дефицит лактазы или синдром мальабсорбции глюкозы/галактозы;

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Ингибиторы микросомального окисления могут повышать концентрацию амлодипина в плазме крови, усиливая риск развития побочных эффектов, а индукторы микросомальных ферментов печени - могут снижать данный показатель.

Тиазидные и "петлевые" диуретики, бета-адреноблокаторы, верапамил, ингибиторы АПФ и нитраты усиливают антиангинальный или гипотензивный эффекты амлодипина

Амиодарон, хинидин, альфа1-адреноблокаторы, антипсихотические средства (нейролептики) и изофлуран могут усиливать гипотензивное действие амлодипина.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Кордафлекс (таблетки, раствор для инъекций)

	МНН
	Нифедипин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Коринфар, Кордипин, Адалат

	Аналоговая замена (ТН)
	Плендил, Сакур, ЭсКорди Кор

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Селективный блокатор кальциевых каналов II класса, производное дигидропиридина. Тормозит поступление кальция в кардиомиоциты и клетки гладкой мускулатуры сосудов.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный и гипотензивный

	Показания к применению
	Профилактика приступов стенокардии (в т.ч. вазоспастической стенокардии), в отдельных случаях - купирование приступов стенокардии; артериальная гипертензия, гипертонические кризы; болезнь Рейно.

	Способ применения и режим дозирования
	Индивидуальный. Для приема внутрь начальная доза - по 10 мг 3-4 раза/сут. При необходимости дозу постепенно увеличивают до 20 мг 3-4 раза/сут. В особых случаях (вариантная стенокардия, тяжелая артериальная гипертензия) на короткое время дозу можно увеличить до 30 мг 3-4 раза/сут. Для купирования гипертонического криза, а также приступа стенокардии можно применять сублингвально по 10-20 мг (редко 30 мг).

	Побочные эффекты
	Гиперплазия дёсен, гинекомастия, лёгкие расстройства зрения, тремор, нарушение сна

	Противопоказания 

к применению
	Артериальная гипотензия (систолическое АД ниже 90 мм рт.ст.), коллапс, кардиогенный шок, тяжелая сердечная недостаточность, тяжелый аортальный стеноз; повышенная чувствительность к нифедипину

	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.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Норваск (таблетки)

	МНН
	Амлодипин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Амлотоп, Аронар

	Аналоговая замена (ТН)
	Фелодипин

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлодипин+Валсартан

	Механизм действия
	Связываясь с дигидропиридиновыми рецепторами, блокирует кальциевые каналы, снижает трансмембранный переход ионов кальция в клетку (в большей степени в гладкомышечные клетки сосудов, чем в кардиомиоциты).

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивное и антиангинальное 

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия (как в качестве монотерапии, так и в сочетании с другими антигипертензивными средствами);

стабильная стенокардия и вазоспастическая стенокардия (стенокардия Принцметала) (как в качестве монотерапии, так и в сочетании с другими антиангинальными средствами).

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь 1 раз/сут, запивая необходимым количеством воды (100 мл).

При артериальной гипертензии и стенокардии начальная доза составляет 5 мг, в зависимости от терапевтического ответа ее можно увеличить до максимальной суточной дозы, составляющей 10 мг.

	Побочные эффекты
	Обморок, одышка, «приливы», ринит, носовое кровотечение, диплопия, алопеция, дизурия

	Противопоказания 

к применению
	Тяжелая артериальная гипотензия (систолическое АД менее 90 мм рт.ст.);

обструкция выносящего тракта левого желудочка (включая тяжелый аортальный стеноз);

шок (включая кардиогенный);

гемодинамически нестабильная сердечная недостаточность после инфаркта миокарда;

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

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 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.


Тема: диуретики, применяемые в терапии заболеваний сердечно-сосудистой системы
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Диувер (таблетки)

	МНН
	Торасемид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Тригрим

	Аналоговая замена (ТН)
	Лазикс, Индапамид, Гидрохлортиазид

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Механизм действия препарата обусловлен обратимым связыванием торасемида с контранспортером ионов натрия/хло-ра/калия, расположенным в апикальной мембране толстого сегмента восходящего отдела петли Генле. в результате чего снижается или полностью ингибируется реабсорбция ионов натрия и уменьшается осмотическое давление внутриклеточной жидкости и реабсорбция воды.

	Основные фармакологические эффекты
	Диуретический

	Показания к применению
	Отечный синдром различного генеза, в т.ч. при хронической сердечной недостаточности, заболеваниях печени, легких и почек;

артериальная гипертензия.

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь 1 раз/сут после завтрака, запивая небольшим количеством воды.

	Побочные эффекты
	Гипомагниемия,гипокальциемия, метаболический алкалоз, гиповолемия и дегидратация, сужение мочеиспускательного канала, интерстициальный нефрит, гематурия, снижение потенции.

	Противопоказания 

к применению
	Аллергия 
на 
сульфонамиды(сульфаниламидные противомикробные средства или препараты сульфонилмочевины);

почечная недостаточность с анурией;

печеночная кома и прекома;

выраженная гипокалиемия;

выраженная гипонатриемия;

гиповолемия (с артериальной гипотензией или без нее) или дегидратация;

резко выраженные нарушения оттока мочи любой этиологии (включая одностороннее поражение мочевыводящих путей);

гликозидная интоксикация;

острый гломерулонефрит;

декомпенсированный 
аортальный и митральный стеноз;

гипертрофическая 
обструктивная кардиомиопатия;

повышение центрального венозного давления (более 10 мм рт.ст.);

гиперурикемия.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Торасемид повышает концентрацию и риск развития нефро- и ототоксического действия цефалоспоринов,аминогликозидов, хлорамфеникола, этакриновой кислоты, цисплатина, амфотерицина В (вследствие конкурентного выведения почками).

	Наличие ЛП в списках*
	- 

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Фуросемид( раствор для инъекций, таблетки)

	МНН
	Фуросемид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Лазикс

	Аналоговая замена (ТН)
	Тригрим, Верошпирон, Маннитол

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	заключается в 

угнетении 

активной хлоридной транспортировки в восходящей части петли.

	Основные фармакологические эффекты
	иуретический,натрийуретический

 и хлоруретическое 

	Показания к применению
	Отечный синдром:

при хронической сердечной недостаточности;

при хронической почечной недостаточности;

при нефротическом синдроме (при нефротическом синдроме на первом плане стоит лечение основного заболевания);

при заболеваниях печени;

артериальная гипертензия.

	Способ применения и режим дозирования
	Таблетки следует принимать натощак, не разжевывая и запивая достаточным количеством жидкости. Начальная доза составляет 20-80 мг/сут. Необходимая доза подбирается в зависимости от диуретического ответа. Рекомендуется делить суточную дозу на 2-3 приема.

	Побочные эффекты
	Снижение объема циркулирующей крови, коллапс, холестатическая желтуха, буллезный пемфигоит, токсический эпидермальный некролиз, васкулит

	Противопоказания 

к применению
	Острая почечная недостаточность с анурией;

тяжелая печеночная недостаточность, "печеночная" кома и прекома;

острый гломерулонефрит, резко выраженные нарушения оттока мочи любой этиологии (включая одностороннее поражение мочевыводящих путей), гиперурикемия;

декомпенсированный митральный или аортальный стеноз, гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия, повышение центрального венозного давления (свыше 10 мм рт.ст.);

нарушение водно-электролитного обмена (гиповолемия, выраженная гипонатриемия и гипокалиемия, гипохлоремия, гипокальциемия, гипомагниемия);

дигиталисная интоксикация.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с фенобарбиталом и фенитоином уменьшается действие фуросемида.

Повышает концентрацию и риск развития нефро- и ототоксического действия цефалоспоринов, хлорамфеникола, этакриновой кислоты, цисплатина, амфотерицина В (вследствие конкурентного почечного выведения).

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Верошпирон (таблетки, капсулы)

	МНН
	Спиронолактон 

	Синонимическая замена  (ТН)
	Спиронол, Альдактон

	Аналоговая замена (ТН)
	Эспиро, Триамтезид, Триамтерен

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	В дистальных областях нефрона средство предотвращает задерживание воды и натрия, угнетает калийвыводящее действие альдостерона. Связывается с альдостероновыми рецепторами, улучшает выведение ионов воды, натрия и хлора с мочой, понижает экскрецию мочевины и ионов калия, сокращает кислотность мочи.

	Основные фармакологические эффекты
	Калийвыводящий

	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
	Гиперхлоремический ацидоз, гипонатриемия, паралич, параплегия, остеомаляция, астения 

	Противопоказания 

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

болезнь Аддисона;

гиперкалиемия, гипонатриемия;

тяжелая почечная недостаточность (СКФ <10 мл/мин/1.73 м2), острая почечная недостаточность, анурия.

сердечная недостаточность (СКФ <30 мл/мин/1.73 м2 или концентрация креатинина в сыворотке крови более 220 мкмоль/л);

совместное применение с эплереноном или другими калийсберегающими диуретиками.

непереносимость лактозы, дефицит лактазы или глюкозо-галактозная мальабсорбция.

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

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 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.


Тема: Бета1-адреноблокаторы
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Атенолол (таблетки)

	МНН
	Атенолол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Атенова, Атенол, Тенолол

	Аналоговая замена (ТН)
	Битоп, Бивотенз, Кардионорм

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлодипин+Атенолол

	Механизм действия
	Уменьшает стимулирующее влияние на сердце симпатической иннервации и циркулирующих в крови катехоламинов. Обладает отрицательным хроно-, дромо-, батмо- и инотропным действием: уменьшает ЧСС, угнетает проводимость и возбудимость, снижает сократимость миокарда.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипотензивный,антиангинальный, антиаритмический

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, гипертонический криз, пролапс митрального клапана, гиперкинетический кардиальный синдром функционального генеза, нейроциркуляторная дистония по гипертоническому типу.

Лечение: ИБС, стенокардия (напряжения, покоя и нестабильная).

Лечение и профилактика: инфаркт миокарда (острая фаза при стабильных показателях гемодинамики, вторичная профилактика).

Аритмии (в т.ч. при общей анестезии, врожденном синдроме удлиненного интервала QT, инфаркте миокарда без признаков хронической сердечной недостаточности, тиреотоксикозе), синусовая тахикардия, пароксизмальная предсердная тахикардия, наджелудочковая и желудочковая экстрасистолия, наджелудочковая и желудочковая тахикардия, мерцательная тахиаритмия, трепетание предсердий.

Эссенциальный и старческий тремор, ажитация и тремор при абстинентном синдроме.

В составе комплексной терапии: гипертрофическая обтурационная кардиомиопатия, феохромоцитома (только вместе с альфа-адреноблокаторами), тиреотоксикоз; мигрень (профилактика).

	Способ применения и режим дозирования
	Устанавливают индивидуально. Обычная доза для взрослых - внутрь, в начале лечения составляет 25-50 мг 1 раз/сут. При необходимости дозу постепенно увеличивают. При нарушении функции почек пациентам с КК 15-35 мл/мин - по 50 мг/сут; при КК менее 15 мл/мин - по 50 мг через день.

	Побочные эффекты
	брадикардия, артериальная гипотензия, нарушения AV-проводимости, появление симптомов сердечной недостаточности, конъюнктивит

	Противопоказания 

к применению
	AV-блокада II и III степени, синоатриальная блокада, СССУ, брадикардия, (ЧСС менее 40 уд./мин), артериальная гипотензия (в случае применения при инфаркте миокарда, систолическое АД менее 100 мм рт.ст.), кардиогенный шок, хроническая сердечная недостаточность IIБ-III стадии, острая сердечная недостаточность, стенокардия Принцметала, период лактации, одновременный прием ингибиторов МАО.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении диуретиков усиливается антигипертензивное действие.

При одновременном применении средств для ингаляционного наркоза повышается риск усиления кардиодепрессивного действия и развития артериальной гипотензии.

Имеются сообщения о развитии брадикардии и артериальной гипотензии при одновременном применении алкурония хлорида.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 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.


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Бисопролол (таблетки)

	МНН
	Бисопролол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Конкор, Коронал, Нипертен

	Аналоговая замена (ТН)
	Беталок ЗОК, СотаГЕКСАЛ, тенорик

	Комбинированные препараты (ГН)
	Бисопролол+ Периндоприл

	Механизм действия
	Уменьшает частоту сердечных сокращений (ЧСС) в покое и при нагрузке, замедляет атриовентрикулярную (AV) проводимость, уменьшает возбудимость миокарда. Снижает сердечный выброс, в незначительной степени снижает ударный объем, повышает давление в правом предсердии и давление заклинивания легочной артерии в покое и при нагрузке. Уменьшает потребность миокарда в кислороде, снижает активность ренина плазмы крови.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигепертензивный, антиангинальный

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия;

ишемическая болезнь сердца: профилактика приступов стабильной стенокардии.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, утром натощак, не разжевывая, с небольшим количеством жидкости.

При артериальной гипертензии и ишемической болезни сердца (профилактика приступов стабильной стенокардии) рекомендуется принимать 5 мг однократно. При необходимости дозу увеличивают до 10 мг 1 раз/сут. Максимальная суточная доза - 20 мг.

	Побочные эффекты
	Астения, депрессия, заложенность носа, гипергликемия (сд 2 тип), усиления потоотделения, псориазоподобные кожные реакции, судороги в инкраножных мышцах

	Противопоказания 

к применению
	Острая сердечная недостаточность или хроническая сердечная недостаточность в стадии декомпенсации (требующая проведения инотропной терапии);

кардиогенный шок;

атриовентрикулярная блокада II и III степени, без электрокардиостимулятора;

синоатриальная блокада;

синдром слабости синусового узла;

брадикардия (ЧСС менее 60 уд/мин);

кардиомегалия (без признаков сердечной недостаточности);

артериальная гипотензия (систолическое давление менее 100 мм рт.ст);

тяжелые формы бронхиальной астмы и обструктивной болезни легких;

тяжелые нарушения периферического кровообращения, синдром Рейно;

период лактации;

одновременный прием ингибиторов МАО за исключением МАО-В;

наследственная непереносимость лактозы, дефицит лактазы, синдром глюкозо-галактозной мальабсорбции;

феохромоцитома (без одновременного применения альфа-

адреноблокаторов);

метаболический ацидоз;

одновременный прием флоктафенина, сультоприда;

одновременное внутривенное введение верапамила, дилтиазема;

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Аллергены, используемые для иммунотерапии, или экстракты аллергенов для кожных проб повышают риск возникновения тяжелых системных аллергических реакций или анафилаксии у больных, получающих Бисопролол.

Фенитоин при внутривенном введении, лекарственные средства для ингаляционной общей анестезии (производные углеводородов) повышают выраженность кардиодепрессивного действия и вероятность снижения АД.

Йодсодержащие рентгеноконтрастные диагностические средства для внутривенного введения повышают риск развития анафилактических реакций.

Бисопролол изменяет эффективность инсулина и гипогликемических средств для приема внутрь, маскирует симптомы развивающейся гипогликемии (тахикардию, повышение АД).

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Беталок ЗОК (таблетки)

	МНН
	Метопролол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Эгилок, Вазокардин, Корвитол

	Аналоговая замена (ТН)
	Конкор, СотаГЕКСАЛ, Атенолол

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Метопролол-бета1-адреноблокатор, блокирующий β1-адренорецепторы в дозах значительно меньших, чем дозы, требующиеся для блокирования β2-адренорецепторов. Метопролол снижает или ингибирует агонистическое действие, которое оказывают на сердечную деятельность катехоламины, выделяющиеся при нервных и физических стрессах. Это означает, что метопролол обладает способностью препятствовать увеличению ЧСС, минутного объема и усилению сократимости сердца, а также повышению АД, вызываемых резким выбросом катехоламинов.

	Основные фармакологические эффекты
	Мембраностабилизирующим

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия;

стенокардия;

стабильная симптоматическая хроническая сердечная недостаточность с нарушением систолической функции левого желудочка (в качестве вспомогательной терапии к основному лечению сердечной недостаточности);

для снижения смертности и частоты повторного инфаркта после острой фазы инфаркта миокарда;

нарушения сердечного ритма, включая наджелудочковую тахикардию, снижение частоты сокращений желудочков при фибрилляции предсердий и желудочковых экстрасистолах;

функциональные нарушения сердечной деятельности, сопровождающиеся тахикардией;

профилактика приступов мигрени.

	Способ применения и режим дозирования
	Предназначен для ежедневного приема 1 раз/сут, рекомендуется принимать препарат утром. Таблетку следует проглатывать, запивая жидкостью. Таблетки (или таблетки, разделенные пополам) не следует разжевывать или крошить. Прием пищи не влияет на биодоступность препарата.

	Побочные эффекты
	Парестезии, артралгия, увеличение массы тела, амнезия, подавленность, галлюцинации, боли в области сердца, отёки, боли в области сердца.

	Противопоказания 

к применению
	AV-блокада II и III степени;

сердечная недостаточность в стадии декомпенсации;

постоянная или интермиттирующая терапия инотропными средствами, действующими на β-адренорецепторы;

клинически значимая синусовая брадикардия;

СССУ;

кардиогенный шок;

тяжелые нарушения периферического кровообращения (в т.ч. при угрозе гангрены);

артериальная гипотензия;

пациенты с подозрением на острый инфаркт миокарда при ЧСС менее 45 уд./мин, интервалом PQ более 0.24 сек или систолическим АД менее 100 мм рт.ст.;

повышенная чувствительность к метопрололу и другим компонентам препарата или к другим бета-адреноблокаторам;

в/в введение блокаторов медленных кальциевых каналов (подобных верапамилу);

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Производные барбитуровой кислоты: барбитураты усиливают метаболизм метопролола, вследствие индукции ферментов (исследование проводилось с фенобарбиталом). Верапамил: комбинация бета-адреноблокаторов(атенолола, пропранолола и пиндолола) и верапамила может вызвать брадикардию и привести к снижению АД. Верапамил и бета-адреноблокаторы имеют взаимодополняющий ингибирующий эффект на AV-проводимость и функцию синусового узла.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


Тема: Антиангинальные средства 

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Антистен МВ (таблетки)

	МНН
	Триметазидин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Кардитрим, Ангиозил, Предизин

	Аналоговая замена (ТН)
	Бравадин

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Непосредственно влияя на кардиомиоциты и нейроны головного мозга, препарат оптимизирует их метаболизм и функцию. Цитопротекторный эффект обусловлен повышением энергетического потенциала, активацией 

окислительного декарбоксилирования и рационализации потребления кислорода 

	Основные фармакологические эффекты
	Цитопротекторный

	Показания к применению
	ИБС: профилактика приступов стенокардии (в комплексной терапии);

кохлеовестибулярные 

нарушения ишемической природы, такие как головокружения, шум в ушах, нарушения слуха;

хореоретинальные сосудистые нарушения.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, во время приема пищи.

Назначают по 1 таб. 2 раза/сут (утром и вечером). Курс лечения устанавливается врачом индивидуально.

	Побочные эффекты
	Боль в животе, ортостотическая гипотензия, головокружение, приливы к коже лица, тремор, регидность

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к какому-либо компоненту препарата;

почечная недостаточность (КК менее 15 мл/мин);

выраженные нарушения функции печени;

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	-

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Бравадин (таюлетки)

	МНН
	Ивабравадин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Раеном, Ивакард, Кораксан

	Аналоговая замена (ТН)
	Триметазидин, Ангиозил

	Комбинированные препараты (ГН)
	Ивабравадин+Метопролол

	Механизм действия
	заключается в селективном и специфическом ингибировании If-каналов синусового узла, контролирующих 

спонтанную диастолическую деполяризацию в синусовом узле и регулирующих частоту сердечных сокращений (ЧСС).

	Основные фармакологические эффекты
	Терапевтический

	Показания к применению
	Лечение стабильной стенокардии у пациентов с нормальным синусовым ритмом: при непереносимости или противопоказаниях к применению бета-адреноблокаторов; в комбинации с бета-адреноблокаторами при неадекватном контроле стабильной стенокардии на фоне оптимальной дозы бета-адреноблокатора.

Хроническая сердечная недостаточность: для снижения частоты развития сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с хронической сердечной недостаточностью, с синусовым ритмом и ЧСС не менее 70 уд./мин.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь. Средняя рекомендуемая начальная доза ивабрадина составляет 5 мг 2 раза/сут (10 мг/сут). В зависимости от терапевтического эффекта через 3-4 недели применения доза может быть повышена до 7.5 мг 2 раза/сут (15 мг/сут).

	Побочные эффекты
	Изменения световосприятия

 (фотопсия),диплопия,одышка, наджелудочковая экстрасистолия, обморок, головкуржение

	Противопоказания 

к применению
	Брадикардия (ЧСС в покое ниже 60 уд./мин до начала лечения); кардиогенный шок; острый инфаркт миокарда; тяжелая артериальная гипотензия (систолическое АД ниже 90 мм рт.ст. и диастолическое АД ниже 50 мм рт.ст.); тяжелая печеночная недостаточность (более 9 баллов по шкале Чайлд-Пью); СССУ; синоатриальная блокада; хроническая сердечная недостаточность III и IV функционального класса по классификации NYHA; наличие искусственного водителя ритма, работающего в режиме постоянной стимуляции; нестабильная стенокардия

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При совместном применении с ивабрадином лекарственных средств, увеличивающих интервал QT (хинидин, дизопирамид, бепридил, соталол, ибутилид, амиодарон, пимозид, зипрасидон, сертиндол, мефлохин, галофантрин, пентамидин, цизаприд, эритромицин в/в), возможно усиление урежения ЧСС и дополнительное удлинение интервала QT. При необходимости одновременной терапии следует тщательно контролировать показатели ЭКГ (такие комбинации не рекомендуются).

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


Тема: нитраты

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Нитроминт (спрей подъязычный, таблетки, раствор для инъекций)

	МНН
	Нитроглицерин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нитросорбид, Тринитролонг, 

	Аналоговая замена (ТН)
	Пектрол, Эринит, Эфокс Лонг

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Механизм действия связан с высвобождением активного вещества оксида азота (NO) в гладкой мускулатуре сосудов

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный

	Показания к применению
	Для сублингвального и буккального применения: купирование и профилактика приступов стенокардии; как средство скорой помощи при остром инфаркте миокарда и острой левожелудочковой недостаточности на догоспитальном этапе.

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

	Побочные эффекты
	Ощущение жара, артериальная гипотензия; редко (особенно при передозировке) - коллапс, цианоз, психотические реакции

	Противопоказания 

к применению
	Шок, коллапс, артериальная гипотензия (систолическое АД<100 мм рт.ст., диастолическое АД<60 мм рт.ст.), острый инфаркт миокарда с

 выраженной артериальной 

гипотензией, 

гипертрофическая 

обструктивная 

кардиомиопатия, 

констриктивный перикардит, тампонада сердца, токсический отек легких, повышение внутричерепного давления

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с вазодилататорами, ингибиторами АПФ, блокаторами кальциевых каналов, бета-адреноблокаторами, диуретиками, трициклическими антидепрессантами, ингибиторами МАО, этанолом, этанолсодержащими препаратами возможно усиление гипотензивного эффекта глицерила тринитрата.

При одновременном применении с бета-адреноблокаторами, блокаторами кальциевых каналов усиливается антиангинальное действие

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Эфокс ЛОНГ(таблетки)

	МНН
	Изосорбида мононитрат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Моно МАК, Моночинкве, Моносан

	Аналоговая замена (ТН)
	Тринитролонг, Эринит, Нитроспрей

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Вызывает уменьшение потребности миокарда в кислороде за счет уменьшения преднагрузки (расширение периферических вен и уменьшение притока крови к правому предсердию) и постнагрузки (уменьшение ОПСС), а также оказывает непосредственное коронарорасширяющее действие. Способствует перераспределению коронарного кровотока в области с пониженным кровоснабжением. Повышает толерантность к физической нагрузке у больных с ИБС, стенокардией.

	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
	Усиление приступов стенокардии, ишемия мозга, коллапс, ангионевротический отек, синдром Стивенса-Джонсона

	Противопоказания 

к применению
	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;

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

При одновременном применении с антихолинергическими средствами возможны нарушения памяти и внимания у пациентов пожилого возраста.

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

При одновременном применении с антигипертензивными препаратами, бета-адреноблокаторами, нейролептиками, ингибиторами ФДЭ (в т.ч. силденафилом, варденафилом, тадалафилом) возможно усиление гипотензивного эффекта.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


Раздел практики: средства, влияющие на функции органов дыхания
Тема: отхаркивающие и муколитические средства
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	АЦЦ (таблетки шипучие)

	МНН
	Ацетилцистеин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Муконекс, Флуимуцил, Эйфа АЦ

	Аналоговая замена (ТН)
	Тораксол, Абробене

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Действие обусловлено способностью разрывать дисульфидные связи мукополисахаридных цепей и вызывать деполимеризацию мукопротеидов мокроты, что приводит к уменьшению вязкости мокроты. Препарат сохраняет активность при наличии гнойной мокроты.

	Основные фармакологические эффекты
	Муколитический

	Показания к применению
	Заболевания органов дыхания и состояния, сопровождающиеся образованием вязкой и слизисто-гнойной мокроты: острый и хронический бронхит, трахеит вследствие бактериальной и/или вирусной инфекции, пневмония, бронхоэктатическая болезнь, бронхиальная астма, ателектаз вследствие закупорки бронхов слизистой пробкой, синусит (для облегчения отхождения секрета), муковисцидоз (в составе комбинированной терапии).

Подготовка к бронхоскопии, бронхографии, аспирационному дренированию.

Удаление вязкого секрета из дыхательных путей при посттравматических и послеоперационных состояниях.

Для промывания абсцессов, носовых ходов, гайморовых пазух, среднего уха, обработки свищей, операционного поля при операциях на полости носа и сосцевидном отростке.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь взрослым и детям старше 6 лет - по 200 мг 2-3 раза/сут; детям в возрасте от 2 до 6 лет - по 200 мг 2 раза/сут или по 100 мг 3 раза/сут.

	Побочные эффекты
	Бронхоспазм, стоматит, боли в животе, пирексия, анафилактические реакции, отёк лица

	Противопоказания 

к применению
	Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в фазе обострения, кровохарканье, легочное кровотечение

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Одновременное применение ацетилцистеина с противокашлевыми средствами может усилить застой мокроты из-за подавления кашлевого рефлекса.

При одновременном применении с антибиотиками (в т.ч. тетрациклином, ампициллином, амфотерицином B) возможно их взаимодействие с тиоловой группой ацетилцистеина.

Одновременный прием ацетилцистеина и нитроглицерин может вызвать выраженное снижение АД и головную боль.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Бромгексин Берлин-Хеми

	МНН
	Бромгексин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Бронхосан, Бизолвон, Флегамин

	Аналоговая замена (ТН)
	Тораксол, Мукалтин

	Комбинированные препараты (ГН)
	Бромгексин+Гвайфенезин+Сальбутамол

	Механизм действия
	Снижает вязкость мокроты, активирует мерцательный эпителий, увеличивает объем мокроты и улучшает ее отхождение. Стимулирует выработку эндогенного сурфактанта, обеспечивающего стабильность альвеолярных клеток в процессе дыхания.

	Основные фармакологические эффекты
	Муколитический

	Показания к применению
	Заболевания дыхательных путей, сопровождающиеся образованием трудноотделяемого вязкого секрета: трахеобронхит, хронический бронхит с бронхообструктивным компонентом, бронхиальная астма, муковисцидоз, хроническая пневмония.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь взрослым и детям старше 10 лет - по 8 мг 3-4 раза/сут.

	Побочные эффекты
	диспептические явления, транзиторное повышение активности печеночных трансаминаз в сыворотке крови,

повышенное потоотделение,кожная сыпь,

бронхоспазм.

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к бромгексину.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Бромгексин несовместим со щелочными растворами.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Гербион сироп первоцвета

	МНН
	Корни первоцвета+Тимьян

	Синонимическая замена  (ТН)
	Бронхикум, Гербифорс

	Аналоговая замена (ТН)
	Корень алтея, Бронхобос, Неотрависил

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Способствует уменьшению вязкости мокроты  и лучшему отхождению мокроты

	Основные фармакологические эффекты
	Отхаркивающий, противовоспалительный, противомикробный

	Показания к применению
	В качестве отхаркивающего препарата в комплексной терапии: воспалительных заболеваний дыхательных путей, сопровождающихся кашлем с трудно отделяемой мокротой (в т.ч. бронхит, трахеит, трахеобронхит); при острых респираторных заболеваниях, сопровождающихся сухим кашлем.

	Способ применения и режим дозирования
	Принимают внутрь 3-4 раза/сут. Дозу устанавливают индивидуально, в зависимости от возраста.

	Побочные эффекты
	аллергические реакции, тошнота, рвота, диарея

	Противопоказания 

к применению
	Дети после перенесенного острого обструктивного ларингита (круп); бронхиальная астма; сахарный диабет; наследственная непереносимость фруктозы; детский возраст до 2 лет; повышенная чувствительность к компонентам комбинации, а также к препаратам, содержащим активные вещества растений семейства первоцветные и семейства яснотковые.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Не следует применять одновременно с противокашлевыми препаратами и лекарственными средствами, уменьшающими образование мокроты, т.к. это затрудняет откашливание разжиженной мокроты.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

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


Тема: противокашлевые наркотические и ненаркотические средства

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Синекод

	МНН
	Бутамирата цитрат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Панатус Форте, Омнитус, Коделак НЕО

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Точный механизм действия препарата не известен. Бутамирата цитрат обладает неспецифическими антихолинергическим и бронхоспазмолитическим эффектами. Подавляет кашель, обладая прямым влиянием на кашлевой центр.

	Основные фармакологические эффекты
	Бронходилатирующий

	Показания к применению
	Симптоматическое лечение сухого кашля различной этиологии: подавление кашля в пред- и послеоперационном периоде, во время проведения хирургических вмешательств, бронхоскопии, при коклюше.

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь перед едой. По 15 мл 4 раза в сутки

	Побочные эффекты
	Сонливость, тошнота, диарея, крапивница

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к компонентам препарата;

детский возраст до 2 мес (для капель);

детский возраст до 3 лет (для сиропа);

I триместр беременности;

период лактации;

непереносимость фруктозы (препарат содержит сорбитол);

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	В связи с тем, что бутамират подавляет кашлевой эффект, следует избегать одновременного применения отхаркивающих средств во избежание скопления мокроты в дыхательных путях с риском развития бронхоспазма и инфекции дыхательных путей

	Наличие ЛП в списках*
	-

	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°C.


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Коделак НЕО

	МНН
	Бутамирата цитрат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Синекод, Панатус форте, Омнитус

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Противокашлевое средство центрального действия. Бутамират не относится к алкалоидам опия. Не формирует зависимости или привыкания.

Подавляет кашель, оказывая прямое влияние на кашлевой центр. Обладает умеренным бронходилатирующим действием. Способствует облегчению дыхания, улучшает показатели спирометрии (снижает сопротивление дыхательных путей) и оксигенацию крови.

	Основные фармакологические эффекты
	Бронходилатирующий

	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
	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.

	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.

	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.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	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°C.


 Раздел практики: средства, влияющие на функции органов пищеварения
Тема: прокинетические и противорвотные средства
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Церукал (таблетки, раствор для инъекций)

	МНН
	Метоклопрамид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Церуглан, Перинорм

	Аналоговая замена (ТН)
	Мотилиум, Эменд, Эметрон

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Противорвотное действие обусловлено блокадой допаминовых D2-рецепторов и повышением порога хеморецепторов триггерной зоны, является блокатором серотониновых рецепторов

	Основные фармакологические эффекты
	Противорвотный 

	Показания к применению
	Рвота и тошнота различного генеза;

атония и гипотония желудка и кишечника (в частности, послеоперационная);

дискинезия желчевыводящих путей, рефлюкс-эзофагит, функциональный стеноз привратника;

для усиления перистальтики при проведении рентгеноконтрастных исследований желудочно-кишечного тракта;

парез желудка при сахарном диабете;

в качестве средства, облегчающего дуоденальное зондирование (для ускорения опорожнения желудка и продвижения пищи по тонкой кишке).

	Способ применения и режим дозирования
	Взрослым внутрь - по 5-10 мг 3-4 раза/сут.

	Побочные эффекты
	Акатизия, спазм лицевой мускулатуры, спастическая кривошея, нарушение менструального цикла, галакторея, гиперкинезы

	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 (особенно фенотиазинового ряда и производных бутирофенона) повышается риск возникновения экстрапирамидных реакций.

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

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

	Информация о хранении в домашних условиях
	В защищенном от света месте, при температуре не выше 25 °C


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Мотилак (таблетки) 

	МНН
	Домперидон

	Синонимическая замена  (ТН)
	Мотилиум, Пассажикс, Домет

	Аналоговая замена (ТН)
	Ганатон, Перинорм, Координакс

	Комбинированные препараты (ГН)
	Домперидон+Омепразол

	Механизм действия
	Механизм действия обусловлен сочетанием периферического действия и антагонизма к допаминовым рецепторам в триггерной зоне хеморецепторов.

	Основные фармакологические эффекты
	Противорвотный 

	Показания к применению
	Тошнота, рвота, икота различного генеза (при токсемии, лучевой терапии, нарушениях диеты, приема некоторых лекарственных средств /морфин/, эндоскопических и рентгеноконтрастных исследованиях, в послеоперационном периоде). Послеоперационная гипотония и атония желудка и кишечника, дискинезия желчевыводящих путей, метеоризм, рефлюкс-эзофагит, холецистит, холангит, различные виды диспепсии. Тошнота и рвота, вызванные приемом допаминомиметиков.

	Способ применения и режим дозирования
	Для приема внутрь.

Дозу устанавливают индивидуально в зависимости от возраста пациента и клинической ситуации.



	Побочные эффекты
	Повышенная возбудимость и/или экстрапирамидные расстройства, головная боль,спазмы гладкой мускулатуры органов ЖКТ, сухость во рту, жажда,повышение уровня пролактина в плазме, галакторея, гинекомастия.

	Противопоказания 

к применению
	Желудочно-кишечное кровотечение, механическая кишечная непроходимость, перфорация желудка или кишечника, пролактинома, беременность, период лактации (грудного вскармливания), повышенная чувствительность к домперидону; детский возраст до 12 лет и масса тела менее 35 кг (для таблеток).

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с антацидами, антисекреторными препаратами (в т.ч. с циметидином, натрия гидрокарбонатом) уменьшается биодоступность домперидона.

При одновременном применении с антихолинергическими препаратами угнетается действие домперидона.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

	Информация о хранении в домашних условиях
	В защищенном от света месте, при температуре не выше 25 °C


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Ганатон (таблетки)

	МНН
	Итоприда гидрохлорид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Итомед

	Аналоговая замена (ТН)
	Мозаприд, Церукал, Мотилиум

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Характеризуется двойным механизмом действия: антагонизм к D2-дофаминовым рецепторам и ингибирование ацетилхолинэстеразы.

	Основные фармакологические эффекты
	Противорвотный

	Показания к применению
	Лечение желудочно-кишечных симптомов, связанных с нарушением моторики желудка или его замедленным опорожнением, таких как:

вздутие живота;

быстрое насыщение;

чувство переполнения в желудке после приема пищи;

боль или дискомфорт в эпигастральной области;

снижение аппетита;

изжога;

тошнота;

рвота.

функциональная (неязвенная) диспепсия или хронический гастрит.

	Способ применения и режим дозирования
	Взрослым назначают внутрь по 1 таб. препарата 50 мг 3 раза/сут до еды. Рекомендуемая суточная доза составляет 150 мг. Указанная доза может быть снижена с учетом возраста и симптомов больного.

	Побочные эффекты
	Диарея, повышенное слюноотделение, желтуха, гинекомастия, эритема, тремор, повышение уровня билирубина

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к итоприду или любому вспомогательному компоненту препарата;

желудочно-кишечное кровотечение, механическая обструкция или перфорация ЖКТ;

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении варфарина, диазепама, диклофенака натрия, тиклопидина гидрохлорида, нифедипина и никардипина гидрохлорида изменений связывания с белками не наблюдалось.

Итоприд усиливает моторику желудка, поэтому он может повлиять на всасывание других препаратов, принимаемых внутрь. Особую осторожность следует соблюдать при применении препаратов с низким терапевтическим индексом, а также лекарственных форм с замедленным высвобождением или препаратов с кишечнорастворимой оболочкой.

Противоязвенные препараты, такие как циметидин, ранитидин, тепренон и цетраксат, не влияют на прокинетическое действие итоприда.

Антихолинергические средства могут ослабить эффект итоприда.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 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.


Тема: анорексигенные средства
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Голдлайн (капсулы)

	МНН
	Сибутрамин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Слимия, Редуксин

	Аналоговая замена (ТН)
	Листата, Ксеникал

	Комбинированные препараты (ГН)
	Сибутрамин+ Целлюлоза микрокристалическая

	Механизм действия
	Является пролекарством и проявляет свое действие  за счет метаболитов (первичных и вторичных аминов), ингибирующих обратный захват моноаминов (серотонина, норадреналина, дофамина).

	Основные фармакологические эффекты
	Анорексигенный 

	Показания к применению
	Алиментарное ожирение с индексом массы тела (ИМТ) ≥30 кг/м2;

алиментарное ожирение с ИМТ ≥ 27 кг/м2 в сочетании с сахарным диабетом 2 типа или дислипопротеинемией.

	Способ применения и режим дозирования
	Голдлайн назначают внутрь 1 раз/сут. Дозу устанавливают индивидуально, в зависимости от переносимости и клинической эффективности. Рекомендуется начальная доза 10 мг, при плохой переносимости возможен прием 5 мг.

	Побочные эффекты
	Дисменорея, отёки, парадоксальное повышение аппетита, раздражительность, нервозность, судороги, острый интерстициальный нефрит, острый психоз, эмоциональная  лабильность

	Противопоказания 

к применению
	Наличие органических причин ожирения (например, гипотиреоз);

серьезные нарушения питания (нервная анорексия или нервная булимия);

психические заболевания;

синдром Жиль де ля Туретта (генерализованные тики);

одновременный прием ингибиторов МАО или их использование в течение 2 недель до назначения препарата Голдлайн;

применение других препаратов, действующих на ЦНС (например, антидепрессантов, нейролептиков);

применение препаратов, назначаемых при нарушениях сна, содержащих триптофан, а также других препаратов центрального действия для снижения массы тела;

ИБС, декомпенсированная хроническая сердечная недостаточность, врожденные пороки сердца, окклюзионные заболевания периферических артерий, тахикардия, аритмия, цереброваскулярные заболевания (инсульт, транзиторные нарушения мозгового кровообращения);

неконтролируемая артериальная гипертензия (АД выше 145/90 мм рт. ст.);

тиреотоксикоз;

тяжелые нарушения функции печени и/или почек;

доброкачественная гиперплазия предстательной железы;

феохромоцитома;

закрытоугольная глаукома;

установленная фармакологическая, наркотическая или алкогольная зависимость;

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Ингибиторы микросомального окисления, в т.ч. ингибиторы изофермента CYP3А4 (кетоконазол, эритромицин, циклоспорин), повышают в плазме концентрации метаболитов сибутрамина с повышением ЧСС и клинически несущественным увеличением интервала QT.

Рифампицин, антибиотики из группы макролидов, фенитоин, карбамазепин, фенобарбитал и дексаметазон могут ускорять метаболизм сибутрамина.

Одновременное применение нескольких препаратов, повышающих содержание серотонина в крови, может привести к развитию серьезного взаимодействия.

	Наличие ЛП в списках*
	Сибутрамин относится к Списку сильнодействующих веществ, утвержденному Постановлением Правительства РФ от 29.12.2007г. № 964.

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 148-1/у-88, хранится 3 года, срок действия рецепта 15 дней

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Редуксин (капсулы)

	МНН
	Сибутрамин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Слимия, Голдлай

	Аналоговая замена (ТН)
	Листата, Ксеникал

	Комбинированные препараты (ГН)
	Сибутрамин+Целлюлоза микрокристаллическая

	Механизм действия
	Является пролекарством и проявляет свое действие  за счет метаболитов (первичных и вторичных аминов), ингибирующих обратный захват моноаминов (серотонина, норадреналина, дофамина).

	Основные фармакологические эффекты
	Анорексигенный

	Показания к применению
	алиментарное ожирение с индексом массы тела (ИМТ) 30 кг/м2 и более;

алиментарное ожирение с ИМТ 27 кг/м2 и более в сочетании с сахарным диабетом 2 типа и дислипидемией.

	Способ применения и режим дозирования
	Назначают внутрь 1 раз/сут. Дозу устанавливают индивидуально, в зависимости от переносимости и клинической эффективности.

Рекомендуемая начальная доза - 10 мг/сут.

Капсулы следует принимать утром, не разжевывая и запивая достаточным количеством жидкости (стакан воды). Препарат можно принимать как натощак, так и сочетать с приемом пищи.

	Побочные эффекты
	Парастезии, изменение вкуса, вазодилатация, дисминорея, отёки, ринит, сонливость, депрессия, отёк Квинке, нервозность

	Противопоказания 

к применению
	установленная повышенная чувствительность к сибутрамину или к другим компонентам препарата;

наличие органических причин ожирения (например, гипотиреоз);

серьезные нарушения питания - нервная анорексия или нервная булимия;

психические заболевания;

синдром Жиля де ля Туретта (генерализованные тики);

одновременный прием ингибиторов МАО (например, фентермина, фенфлурамина, дексфенфлурамина, этиламфетамина, эфедрина) или их применение в течение 2 недель до приема препарата Редуксин® и 2 недель после окончания его приема других препаратов, действующих на ЦНС, ингибирующих обратный захват серотонина (например, антидепрессантов, нейролептиков); снотворных препаратов, содержащих триптофан, а также других препаратов центрального действия для снижения массы тела или для лечения психических расстройств;

сердечно-сосудистые заболевания (в анамнезе и в настоящее время): ИБС (инфаркт миокарда, стенокардия); хроническая сердечная недостаточность в стадии декомпенсации, окклюзионные заболевания периферических артерий, тахикардия, аритмия, цереброваскулярные заболевания (инсульт, транзиторные нарушения мозгового кровообращения);

неконтролируемая артериальная гипертензия (АД выше 145/90 мм рт.ст.);

тиреотоксикоз;

тяжелые нарушения функции печени;

тяжелые нарушения функции почек;

доброкачественная гиперплазия предстательной железы;

феохромоцитома;

закрытоугольная глаукома;

установленная фармакологическая, наркотическая или алкогольная зависимость;

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Ингибиторы микросомального окисления, в т.ч. ингибиторы изофермента CYP3А4 (кетоконазол, эритромицин, циклоспорин и другие) повышают в плазме концентрации метаболитов сибутрамина с повышением ЧСС и клинически несущественным увеличением интервала QT.

Рифампицин, антибиотики из группы макролидов, фенитоин, карбамазепин, фенобарбитал и дексаметазон могут ускорять метаболизм сибутрамина.

	Наличие ЛП в списках*
	Сибутрамин относится к Списку сильнодействующих веществ, утвержденному Постановлением Правительства РФ от 29.12.2007г. № 964.

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 148-1/у-88, хранится 3 года, срок действия рецепта 15 дней

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


Тема: ферментные препараты
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Мезим (таблетки)

	МНН
	Панкреатин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Креон, Пензитал, Эрмиталь

	Аналоговая замена (ТН)
	Энтеросан

	Комбинированные препараты (ГН)
	 Панкреатин+ гемицеллюлаза +желчь

	Механизм действия
	Препарат компенсирует недостаточность внешнесекреторной функции поджелудочной железы.

	Основные фармакологические эффекты
	Входящие в состав панкреатина ферменты липаза, амилаза и протеаза облегчают переваривание жиров, углеводов и белков, что способствует их более полному всасыванию в тонком кишечнике

	Показания к применению
	Недостаточность внешнесекреторной функции поджелудочной железы (хронический панкреатит, муковисцидоз);

хронические воспалительно-дистрофические заболевания желудка, кишечника, печени, желчного пузыря, состояния после резекции или облучения этих органов, сопровождающиеся нарушениями переваривания пищи, метеоризмом, диареей (в составе комбинированной терапии);

для улучшения переваривания пищи у пациентов с нормальной функцией ЖКТ в случае погрешностей в питании;

подготовка к рентгенологическому и ультразвуковому исследованию органов брюшной полости.

	Способ применения и режим дозирования
	 Взрослым: по 1-2 таб. перед едой, не разжевывая и запивая водой. При необходимости дополнительно во время еды принимают еще 1-4 таб.

	Побочные эффекты
	аллергические реакции, диарея или запор, тошнота, дискомфорт в эпигастральной области

	Противопоказания 

к применению
	 Повышенная чувствительность к компонентам препарата;

острый панкреатит;

обострение хронического панкреатита.


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

Одновременное применение антацидных средств, содержащих кальция карбонат и/или магния гидроксид, может привести к снижению эффективности панкреатина.


	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Ацидин-пепсин (таблетки)

	МНН
	Пепсин+бетаина гидрохлорид

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	Креон, Микразим, Энзистал

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Пепсин и хлороводородная (соляная) кислота, образующаяся в результате гидролиза бетаина гидрохлорида, повышают кислотность желудочного сока, обладают протеолитическими свойствами, что способствует пищеварению в желудке.

	Основные фармакологические эффекты
	Протеолитический

	Показания к применению
	Гипо-и анацидный гастрит, ахилия, диспепсия

	Способ применения и режим дозирования
	 Внутрь, во время или после еды, предварительно растворив в 50-100 мл воды.

Взрослым - по 500 мг 3-4 раза/сут, детям - 62.5-125 мг 3-4 раза/сут.

	Побочные эффекты
	Аллергические реакций, изжога, гастралгия.

	Противопоказания 

к применению
	Гиперчувствительность, гиперацидность желудочного сока (в т.ч. язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, эрозивный гастродуоденит).

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Не установлены признаки взаимодействия с другими лекарственными средствами.


	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Лонгидаза (суппозитории вагинальные/ректальные, раствор для инъкций)

	МНН
	бовгиалуронидаза азоксимер

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Представляет собой конъюгат протеолитического фермента гиалуронидаза с высокомолекулярным носителем из группы производных N-оксида поли-1,4-этиленпиперазина. Специфическим субстратом гиалуронидазы являются гликозаминогликаны (гиалуроновая кислота, хондроитин, хондроитин-4-сульфат, хондроитин-6-сульфат) – «цементирующее» вещество соединительной ткани.

	Основные фармакологические эффекты
	Противофиброзный, противовоспалительный

	Показания к применению
	В гинекологии:

лечение и профилактика спаечного процесса в малом тазу при воспалительных заболеваниях внутренних половых органов, в т.ч. трубно-перитонеальном бесплодии, внутриматочных синехиях, хроническом эндометрите.

В урологии:

лечение хронического простатита;

лечение интерстициального цистита.

В хирургии:

лечение и профилактика спаечного процесса после оперативных вмешательств на органах брюшной полости;

длительно незаживающие раны.

В дерматовенерологии и косметологии:

лечение ограниченной склеродермии;

лечение неинфекционной ониходистрофии;

лечение келоидных, гипертрофических рубцов после пиодермии, травм, ожогов, операций;

лечение вульгарных угрей II-IV стадии с рубцовыми деформациями (постакне).

В пульмонологии и фтизиатрии:

лечение пневмосклероза, фиброзирующего альвеолита;

лечение туберкулеза (кавернозно-фиброзный, инфильтративный, туберкулема).

В ревматологии:

лечение контрактуры суставов (в т.ч. контрактуры Дюпюитрена и сгибательных тендогенных контрактур кисти), артрозов, анкилозирующего спондилоартрита, гематом.

	Способ применения и режим дозирования
	Применяется п/к, в/м, наружно

Способы применения выбираются врачом в зависимости от диагноза, тяжести и клинического течения заболевания.

	Побочные эффекты
	Повышение температуры тела, болезненность в месте введения раствора, покраснение кожи, зуд, отёк, аллергические реакции

	Противопоказания 

к применению
	Острые инфекционные заболевания без сочетанного применения противомикробных средств;

легочное кровотечение и кровохарканье;

свежее кровоизлияние в стекловидное тело;

злокачественные новообразования;

острая почечная недостаточность;

возраст до 18 лет (результаты клинических исследований отсутствуют);

беременность;

период грудного вскармливания;

повышенная чувствительность к бовгиалуронидаза азоксимер и другим компонентам препарата.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Бовгиалуронидаза азоксимер можно комбинировать с антибиотиками, противовирусными, противогрибковыми препаратами, бронхолитиками.

При применении в комбинации с другими лекарственными средствами (антибиотики, местные анестетики, диуретики) бовгиалуронидаза азоксимер увеличивает биодоступность и усиливает их действие.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре от 2° до 8°С.


Тема: слабительные средства 

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Форлакс (порошок для приготовления раствора внутрь)

	МНН
	Макрогол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Транзипег, Фортранс

	Аналоговая замена (ТН)
	Бисакодил, Гуттасил

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Большая молекулярная масса макрогола 4000 обусловлена длинными линейными полимерами, которые удерживают молекулы воды посредством водородных связей. Благодаря этому после перорального приема препарата увеличивается объем кишечного содержимого. Объем неабсорбированной жидкости, которая находится в просвете кишечника, поддерживает слабительное действие раствора.

	Основные фармакологические эффекты
	Послабляющий

	Показания к применению
	Симптоматическое лечение запоров у взрослых и детей в возрасте 8 лет и старше.

	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.

	Побочные эффекты
	Рвота, неотложный позыв на дефекацию и недержание кала, отёк лица, отёк Квинке, анафилактический шок

	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;


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Не описано

	Наличие ЛП в списках*
	-

	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°C.


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Пикодинар (капли для приёма внутрь)

	МНН
	Натрия пикосульфат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Слабилен, Гутталакс, Гуттасил

	Аналоговая замена (ТН)
	Бисакодил, Форлакс, Фортранс

	Комбинированные препараты (ГН)
	 Натрия пикосульфат+Сорбит

	Механизм действия
	Как местное слабительное, натрия пикосульфат после бактериального расщепления в толстом кишечнике оказывает стимулирующее действие на слизистую толстого кишечника, увеличивая перистальтику, способствует накоплению воды и электролитов в толстом кишечнике. Это приводит к стимуляции акта дефекации, уменьшению времени эвакуации и размягчению стула.

	Основные фармакологические эффекты
	Послабляющий

	Показания к применению
	Запоры, обусловленные атонией и гипотонией толстой кишки (в т.ч. у пациентов пожилого возраста, у лежачих больных, после операций, после родов и в период лактации);

запоры, вызванные приемом лекарственных средств;

для регулирования стула при геморрое, проктите, анальных трещинах (для размягчения консистенции кала);

заболевания желчного пузыря, синдром раздраженной кишки с преобладанием запоров;

запор, обусловленный дисбактериозом кишечника, нарушениями диеты.

	Способ применения и режим дозирования
	 Внутрь.

Взрослые и дети старше 10 лет: 10-20 капель (5-10 мг) в сутки.

	Побочные эффекты
	Повышенное выведение калия, натрия и других электролитов, возможно развитие дегидратации., спазмы, боли в животе, болевые ощущения в области ануса, аллергический дерматит, судороги, обморок

	Противопоказания 

к применению
	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;

непереносимость фруктозы;

I триместр беременности;

повышенная чувствительность к натрия пикосульфату или другим компонентам препарата.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Диуретики и ГКС увеличивают риск нарушения электролитного баланса (гипокалиемии) при приеме высоких доз препарата.

Нарушение электролитного баланса может повышать чувствительность к сердечным гликозидам.

Совместное применение препарата и антибиотиков может снижать послабляющий эффект препарата.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	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.


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Бисакодил (таблетки)

	МНН
	Бисакодил

	Синонимическая замена  (ТН)
	Лаксакодил, Лаксбене

	Аналоговая замена (ТН)
	Гутталакс, Гуттасил, Дюфалак

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Бисакодил увеличивает секрецию слизи в толстом кишечнике, ускоряет и увеличивает его перистальтику. Действие обусловлено прямой стимуляцией нервных окончаний в слизистой оболочке толстого кишечника.

	Основные фармакологические эффекты
	Послабляющий 

	Показания к применению
	Запор, обусловленный гипотонией и вялой перистальтикой толстой кишки, в частности после операций, родов, диетическом режиме питания, в пожилом возрасте;

предоперационная подготовка и подготовка толстой кишки к рентгенологическому и эндоскопическому обследованию.

	Способ применения и режим дозирования
	 Принимают внутрь вечером перед сном, начиная с 1 таб. При отсутствии эффекта однократную дозу увеличивают до 2-3 таб.

	Побочные эффекты
	Тошнота, боли в животе, вздутие, ощущение тяжести, в редких случаях - слизь и кровь во время и после стула.

Длительное применение бисакодила в больших дозах может привести к чрезмерным потерям воды и электролитов, что, в свою очередь, может привести к мышечной слабости, нарушениям сердечной деятельности, возникновению судорог, артериальной гипотензии.

	Противопоказания 

к применению
	Кишечная непроходимость;

острые воспалительные заболевания органов брюшной полости;

боли в животе неясного генеза;

кровотечения из ЖКТ;

маточные кровотечения;

цистит;

спастический запор;

острый геморрой;

острый проктит;

нарушения водно-электролитного баланса. 



	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном длительном применении бисакодила в больших дозах с сердечными гликозидами их действие может усилиться вследствие гипокалиемии.

Одновременный прием бисакодила с мочегонными средствами и ГКС может вызвать усиление гипокалиемии.


	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	В сухом, прохладном и защищенном от света месте при температуре от 15 до 25°С. Хранить в местах, недоступных для детей.


Тема: Гепатотропные  средства. Холесекретики, холекенетики. Гепатопротекторные средства.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Карсил (таблетки)

	МНН
	Расторопши пятнистой плоды

	Синонимическая замена  (ТН)
	Слибинин, Легалон

	Аналоговая замена (ТН)
	Урсодез, Фосфоглив

	Комбинированные препараты (ГН)
	 расторопши пятнистой плоды +дымянки лекарственной трава

	Механизм действия
	Силимарин активирует синтез белков и фосфолипидов в поврежденных клетках печени, стабилизирует их клеточные мембраны, связывает свободные радикалы (антиоксидантное действие).

	Основные фармакологические эффекты
	Гепатопротекторный

	Показания к применению
	Состояние после перенесенного гепатита вирусной и токсической этиологии, травм печени, операций на органах брюшной полости; хронические гепатиты, гепатохолециститы, дискинезия желчевыводящих путей, панкреатиты, цирроз печени; токсические поражения печени (в т.ч. обусловленные применением аминогликозидов, тетрациклина, иммунодепрессантов, НПВС, противотуберкулезных препаратов, барбитуратов, транквилизаторов; органическими растворителями; отравлениями грибами, солями тяжелых металлов, галогенизированными углеводородами; при алкогольной интоксикации); 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
	Послабляющее действие 

	Противопоказания 

к применению
	 Повышенная чувствительность к расторопше пятнистой.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	-


	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить в сухом, защищённом от света и детей месте, при температуре не выше 25°С


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Урсодез (капсулы)

	МНН
	Урсодезоксихолевая кислота

	Синонимическая замена  (ТН)
	Урсосан, Урсофальк

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Уменьшает синтез холестерина в печени, всасывание его в кишечнике и концентрацию в желчи, повышает растворимость холестерина в желчевыводящей системе, стимулирует образование и выведение желчи. Снижает литогенность желчи, увеличивает в ней содержание желчных кислот. Вызывает усиление желудочной и панкреатической секреции, усиливает активность липазы.

	Основные фармакологические эффекты
	Иммуномодулирующий 

	Показания к применению
	Растворение холестериновых камней при функционирующем желчном пузыре;

билиарный рефлюкс-гастрит;

первичный билиарный цирроз печени при отсутствии признаков декомпенсации;

хронические гепатиты различного генеза;

первичный склерозирующий холангит;

муковисцидоз (кистозный фиброз);

неалкогольный стеатогепатит;

алкогольная болезнь печени;

дискинезия желчевыводящих путей.

	Способ применения и режим дозирования
	Рекомендуемая (приблизительная) доза составляет 10 мг урсодезоксихолевой кислоты на 1 кг массы тела в сутки

	Побочные эффекты
	Кальцинирование желчных камней, неоформленный стул или диарея, боль в верхней части живота

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к компонентам препарата или другим желчным кислотам;

острые воспалительные заболевания желчного пузыря и желчных протоков;

рентгенположительные (с высоким содержанием кальция) желчные камни;

нарушения сократительной способности желчного пузыря и желчных протоков;

окклюзия желчных путей;

частые эпизоды желчной колики;

цирроз печени в стадии декомпенсации;

выраженная печеночная и/или почечная недостаточность;

детский возраст до 3 лет (для твердых лекарственных форм);

у детей старше 3 лет - неудачно выполненная портоэнтеростомия или случаи отсутствия восстановления нормального оттока желчи у детей с атрезией желчевыводящих путей.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Колестирамин, колестипол и антациды, содержащие алюминия гидроксид или смектит (алюминия оксид), снижают абсорбцию урсодезоксихолевой кислоты в кишечнике и, таким образом, уменьшают ее поглощение и эффективность. Если же применение препаратов, содержащих хотя бы одно из этих веществ, является необходимым, их нужно принимать минимум за 2 ч до приема препарата

Урсодезоксихолевая кислота может влиять на всасывание циклоспорина из кишечника. Поэтому у пациентов, принимающих циклоспорин, следует проверить концентрацию циклоспорина в крови и скорректировать дозу циклоспорина в случае необходимости.


	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Эссенциале Форте Н (капсулы, паста для приёма внутрь)

	МНН
	Фосфолипиды

	Синонимическая замена  (ТН)
	Эсслиал

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Подавляет развитие стеатоза и фиброза при хронических токсических поражениях печени, связанных с применением этанола, тиоацетамида, органических растворителей. Более того, эссенциальные фосфолипиды ускоряют восстановление и стабилизацию мембран клеток печени, подавляют перекисное окисление липидов, в процессе которого повреждаются клетки печени, и синтез коллагена.

	Основные фармакологические эффекты
	Гепатопротекторный

	Показания к применению
	Хронический гепатит;

цирроз печени;

жировая дистрофия печени различной этиологии;

токсические поражения печени;

алкогольный гепатит;

нарушения функции печени при других соматических заболеваниях;

токсикоз беременности;

профилактика рецидивов образования желчных камней;

псориаз (в качестве средства вспомогательной терапии);

радиационный синдром.

	Способ применения и режим дозирования
	 Препарат принимают внутрь. Капсулы следует проглатывать целиком, запивая достаточным количеством воды (примерно 1 стакан).

Для подростков старше 12 лет и с массой тела более 43 кг, а также для взрослых Эссенциале® форте Н рекомендуется принимать по 2 капсулы 3 раза/сут во время еды.

	Побочные эффекты
	Дискомфорт в желудке, мягкий стул, диарея, аллергические реакции

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к фосфатидилхолину, сое, соевым бобам или другим компонентам препарата;

детский возраст до 12 лет (отсутствие достаточной доказательной базы).


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Взаимодействие препарата с антикоагулянтами не может быть исключено. Необходимо скорректировать дозу антикоагулянтов при совместном применении с препаратом.


	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 21°C.


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Аллохол (таблетки)

	МНН
	активированный уголь


желчь сухая


экстракт чеснока


густой экстракт крапивы

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	Лиобил, Холензим

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Обусловлен рефлексами слизистой оболочки кишечника, а также влиянием на секреторную функцию печени

	Основные фармакологические эффекты
	Желчегонный

	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
	-


	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить в сухом, защищённом от света и детей месте, при температуре не выше 25°C


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	НО-ШПА (таблетки, раствор для инъекций)

	МНН
	Дротаверин 

	Синонимическая замена  (ТН)
	Спазмол, НО-ШПА ФОРТЕ, дротаверина гидрохлорид

	Аналоговая замена (ТН)
	Папаверина гидрохлорид, магния сульфат

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Представляет собой производное изохинолина, которое оказывает спазмолитическое действие непосредственно на гладкую мускулатуру. Ингибирование фермента фосфодиэстеразы и последующее повышение уровня цАМФ являются определяющими факторами механизма действия препарата и ведут к расслаблению гладкой мускулатуры посредством инактивации легкой цепочки киназы миозина (ЛЦКМ).

	Основные фармакологические эффекты
	Спазмолитический 

	Показания к применению
	Спазмы гладкой мускулатуры при заболеваниях желчевыводящих путей: холецистолитиаз, холангиолитиаз, холецистит, перихолецистит, холангит, папиллит;

спазмы гладкой мускулатуры мочевыводящих путей: нефролитиаз, уретролитиаз, пиелит, цистит, спазмы мочевого пузыря.

	Способ применения и режим дозирования
	 По 1-2 таблетки на один прием 2-3 раза/сут. Максимальная суточная доза – 6 таблеток (что соответствует 240 мг)

	Побочные эффекты
	головная боль, вертиго, бессонница; частота неизвестна – головокружение, ощущение сердцебиения, тошнота, запор

	Противопоказания 

к применению
	 Тяжелая печеночная или почечная недостаточность;

тяжелая сердечная недостаточность (синдром низкого сердечного выброса);

детский возраст до 6 лет;

период грудного вскармливания (клинические данные отсутствуют);

наследственная непереносимость галактозы, дефицит лактазы, синдром мальабсорбции глюкозы-галактозы;

повышенная чувствительность к действующему веществу или любому из вспомогательных веществ препарата.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Ингибиторы ФДЭ, подобные папаверину, ослабляют противопаркинсоническое действие леводопы. При назначении препарата Но-шпа® одновременно с леводопой возможно усиление ригидности и тремора.

При одновременном применении дротаверина с другими спазмолитическими средствами, включая м-холиноблокаторы, происходит взаимное усиление спазмолитического действия.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Таблетки во флаконах следует хранить в оригинальной упаковке при температуре от 15° до 25°C; срок годности - 5 лет.


Раздел практики: Средства, влияющие на систему крови
Тема: Гемостатики растительного происхождения
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Крапивы  листья  (листья измельчённые) 

	МНН
	Листья крапивы двудомной 

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	Пастушьей сумки трава, Горца перечного

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Сок крапивы оказывает диуретическое действие, в ряде исследований показана эффективность при ревматизме. 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
	Противовоспалительный, Желчегонный, Диуретический

	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
	 Внутрь. Дозу, схему применения и длительность лечения устанавливают индивидуально, в зависимости от показаний и лекарственной формы

	Побочные эффекты
	аллергические реакции.



	Противопоказания 

к применению
	Задержка жидкости в организме вследствие нарушений деятельности сердца или функции почек.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 При одновременном применении экстракта листьев крапивы и диклофенака возможно усиление действия последнего.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Приготовленный настой хранить в прохладном месте не более 2 сут


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Горца перечного (сырьё измельчённое)

	МНН
	Перца водяного трава

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	Крапивы листья

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Средство растительного происхождения, содержит флавоноиды (в т.ч. кверцетин, рутин), дубильные вещества.

	Основные фармакологические эффекты
	Гемостатический

	Показания к применению
	Кровотечения (в т.ч. маточные и послеродовые, из мелких сосудов и капилляров желудка и кишечника), полименорея, геморрой.

	Способ применения и режим дозирования
	 Внутрь, по 30-40 кап экстракта жидкого или по 15 мл настоя 3-4 раза в сутки, за 30 мин до еды.

	Побочные эффекты
	Аллергические реакции

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к растению.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 -

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	хранят в сухом, хорошо проветриваемом помещении, в защищенном от света месте


Тема: средства лечения  гипохромных (железодефицитных) анемий
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Фенюльс (капсулы) 

	МНН
	Аскорбиновая кислота+ железа сульфат 

	Синонимическая замена  (ТН)
	Сорбифер Дурулёс

	Аналоговая замена (ТН)
	Тотема, Мальтофер

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Железо высвобождается из гранул, действующих как ячейка микродиализа, и в результате обеспечивается постепенное высвобождение железа.

	Основные фармакологические эффекты
	Антианемический 

	Показания к применению
	Повышенной потребностью в железе при беременности и в период лактации, в период интенсивного роста и реконвалесценции после длительных тяжелых заболеваний;

длительными кровотечениями (в том числе при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, гиперполименорее, метроррагиях);

неполноценным и несбалансированным питанием.

	Способ применения и режим дозирования
	 Таблетки следует принимать внутрь, перед едой, запивая стаканом воды. Таблетку нельзя разламывать или разжевывать.
Взрослые и подростки старше 12 лет
1 таблетка 1-2 раза/сут в зависимости от тяжести железодефицитной анемии. При необходимости дозу можно повысить до 3-4 таблеток в день за два приема (утром и вечером) в течение 3-4 месяцев (до восполнения депо железа в организме).
Железодефицитная анемия средней и тяжелой степени тяжести у беременных женщин
II триместр беременности: 1 таблетка 1 раз/сут.
III триместр беременности: 1 таблетка 1-2 раза/сут.

	Побочные эффекты
	Тошнота, рвота, запор, диарея, боль в животе. Частота побочных эффектов со стороны ЖКТ может нарастать с повышением дозы от 100 до 400 мг.

	Противопоказания 

к применению
	Стеноз пищевода и/или обструктивные изменения пищеварительного тракта;

повышенное содержание железа в организме (гемохроматоз, гемосидероз);

нарушение утилизации железа (свинцовая анемия, сидеробластная анемия), гемолитическая анемия;

детский возраст до 12 лет (из-за отсутствия клинических данных);

состояние после резекции желудка;

язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в стадии обострения;

кровотечения;

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 Может снизить всасывание одновременно применяемых эноксацина, клодроновой кислоты, леводопы, метилдопы, пеницилламина, тетрациклинов, гормонов щитовидной железы и фторхинолонов, в т.ч. грепафлоксацина, левофлоксацина Антациды и препараты, содержащие в своем составе кальций, карбонаты, бикарбонаты, оксалаты или фосфаты, уменьшают всасывание железа. Несовместим с препаратами железа для парентерального введения.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Тотема (раствор для приёма внутрь)

	МНН
	-


	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	Сорбифер Дурулес, Фенюльс

	Комбинированные препараты (ГН)
	 железа глюконата дигидрат +
марганца глюконат +меди глюконат

	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.
Медь и марганец относятся к микроэлементам и являются кофакторами некоторых ферментов. Всасывание микроэлементов проходит тем интенсивнее, чем больше дефицит железа в организме.

	Основные фармакологические эффекты
	Антианемический

	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.



	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
	 Одновременное применение приводит к снижению всасывания бисфосфонатов, ципрофлоксацина, тетрациклинов при приеме внутрь.
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 с другими препаратми железа

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Феррум ЛЕК (жевательные таблетки, суспензия для приёма внутрь, раствор для инъекций)

	МНН
	Железа (III) гидроксид полимальтозат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Мальтофер

	Аналоговая замена (ТН)
	Сорбифер Дурулес, Фенюльс

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Многоядерные центры гидроксида Fe3+ снаружи окружены многими нековалентно связанными молекулами полимальтозы, образуя комплекс с общей молекулярной массой 50 тыс. Дальтон, который является настолько большим, что его диффузия через мембраны слизистой оболочки кишечника приблизительно в 40 раз меньше, чем у гексагидрата Fe2+.
Данный макромолекулярный комплекс стабилен, не выделяет железа в виде свободных ионов, сходен по структуре с естественным соединением железа и ферритина. Благодаря такому сходству, ионы Fe3+ из кишечника поступают в кровь только путем активного всасывания, что объясняет невозможность передозировки (и интоксикации) в отличие от простых солей железа, всасывание которых происходит по градиенту концентрации.

	Основные фармакологические эффекты
	Восполнение дефицита железа

	Показания к применению
	лечение железодефицитной анемии различного генеза и латентного дефицита железа у младенцев и детей младшего возраста; повышенная потребность в железе (беременность, период лактации, донорство, период интенсивного роста, вегетарианство, пожилой возраст).



	Способ применения и режим дозирования
	 Дозу устанавливают индивидуально, в зависимости от показаний, возраста пациента и клинической ситуации.

	Побочные эффекты
	диспепсия (ощущение переполнения и давления в эпигастральной области, тошнота, запор или диарея), темная окраска кала (обусловлена выведением невсосавшегося железа и не имеет клинического значения).

	Противопоказания 

к применению
	Избыток железа в организме (гемохроматоз, гемосидероз); анемия, не связанная с дефицитом железа (гемолитическая анемия или мегалобластная анемия, вызванная недостатком цианокобаламина, апластическая анемия); нарушение механизмов утилизации железа (свинцовая анемия, сидероахрестическая анемия, талассемия, поздняя порфирия кожи); повышенная чувствительность к активному веществу.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 -

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

	Информация о хранении в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C


Тема: антиагреганты 

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Аспирин кардио (таблетки) 

	МНН
	Ацетилсалициловая кислота

	Синонимическая замена  (ТН)
	Тромбо АСС, Аспирин, Ацекардол

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 Ацетилсалициловая кислота+ Кофеин+ Парацетамол

	Механизм действия
	В основе механизма действия ацетилсалициловой кислоты лежит необратимое ингибирование фермента ЦОГ-1, в результате чего блокируется синтез тромбоксана А2 и подавляется агрегация тромбоцитов.

	Основные фармакологические эффекты
	Противовоспалительный, жаропонижающий, анальгезирующий

	Показания к применению
	Нестабильная стенокардия и стабильная стенокардия; профилактика повторного инфаркта миокарда; профилактика повторной транзиторной ишемической атаки и повторного ишемического инсульта у пациентов, ранее перенесших нарушение мозгового кровообращения; профилактика тромботических осложнений после операций и инвазивных вмешательств на сосудах (таких как аортокоронарное шунтирование, эндартерэктомия сонных артерий, артериовенозное шунтирование, ангиопластика и стентирование коронарных артерий, ангиопластика сонных артерий).

	Способ применения и режим дозирования
	 Индивидуальный. Разовая доза 50-150 мг, суточная - 50-200 мг.

	Побочные эффекты
	Отёк Квинке, болевые ощущения в области живота, язвы слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, желудочно-кишечные кровотечения, стоматит, бронхоспазм

	Противопоказания 

к применению
	Кровоизлияние в мозг; склонность к кровотечениям (недостаточность витамина К, тромбоцитопения, геморрагический диатез); бронхиальная астма, индуцированная приемом салицилатов и НПВС; эрозивно-язвенное поражение ЖКТ (в фазе обострения); желудочно-кишечное кровотечение; почечная недостаточность тяжелой степени

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 При одновременном применении антациды, содержащие магния и/или алюминия гидроксид, замедляют и уменьшают всасывание ацетилсалициловой кислоты.
При одновременном применении блокаторов кальциевых каналов, средств, ограничивающих поступление кальция или увеличивающих выведение кальция из организма, повышается риск развития кровотечений.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Клопидогрел (таблетки)

	МНН
	Клопидогрел

	Синонимическая замена  (ТН)
	Плавикс, Зилт

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Специфический и активный ингибитор агрегации тромбоцитов; оказывает коронародилатирующее действие. Избирательно уменьшает связывание АДФ с рецепторами тромбоцитов и активацию рецепторов под действием АДФ, ослабляя агрегацию тромбоцитов.
Уменьшает агрегацию тромбоцитов, индуцированную другими агонистами, предотвращая их активацию освобожденным АДФ, не влияет на активность фосфодиэстеразы (ФДЭ). Необратимо связывается с АДФ-рецепторами тромбоцитов, которые остаются невосприимчивыми к стимуляции АДФ на протяжении жизненного цикла (около 7 дней).

	Основные фармакологические эффекты
	Антиагрегантный 

	Показания к применению
	Без подъема сегмента ST (нестабильная стенокардия или инфаркт миокарда без зубца Q), включая пациентов, которым было проведено стентирование при чрескожном коронарном вмешательстве;

с подъемом сегмента ST (острый инфаркт миокарда) при медикаментозном лечении и возможности проведения тромболизиса.

	Способ применения и режим дозирования
	 Препарат принимают внутрь, независимо от приема пищи.
Взрослым и пациентам пожилого возраста клопидогрел назначают по 75 мг 1 раз/сут.

	Побочные эффекты
	Системное головокружение, гематома, кровотечения, диспепсия, боль в животе, запор, панкреатит, колит, гемартроз, гематурия

	Противопоказания 

к применению
	Печеночная недостаточность тяжелой степени;

активное кровотечение (в т.ч. кровотечение из пептической язвы или внутричерепное кровоизлияние);

беременность;

период лактации;

возраст до 18 лет (эффективность и безопасность применения не установлены);

непереносимость лактозы, дефицит лактазы, синдром мальабсорбции глюкозы/галактозы

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 При одновременном применении варфарина с клопидогрелом может увеличиться интенсивность кровотечений, поэтому применение данной комбинации не рекомендуется.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Кардио магнил (таблетки) 

	МНН
	Ацетилсалициловая кислота+ магния гидроксид 

	Синонимическая замена  (ТН)
	Фазостабил

	Аналоговая замена (ТН)
	Тромбо АСС, Аспирин Кардио, Плавикс

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	В основе механизма действия ацетилсалициловой кислоты (АСК) лежит необратимая ингибиция циклооксигеназы (ЦОГ-1), в результате чего блокируется синтез тромбоксана А2 и подавляется агрегация тромбоцитов.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиагрегантный 

	Показания к применению
	Нестабильная стенокардия и стабильная стенокардия;

профилактика повторного инфаркта миокарда;

профилактика повторной транзиторной ишемической атаки (ТИА) и повторного ишемического инсульта у пациентов, ранее перенесших нарушение мозгового кровообращения;

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

	Способ применения и режим дозирования
	 Таблетки следует проглатывать целиком, запивая водой. При желании таблетку можно разломить пополам, разжевать или предварительно растереть. 1 таблетка Кардиомагнила, содержащего АСК в дозе 75-150 мг, 1 раз/сут.
Профилактика повторного инфаркта миокарда
1 таблетка Кардиомагнила, содержащего АСК в дозе 75-150 мг, 1 раз/сут.

	Побочные эффекты
	Геморрагическая анемия, носовое кровотечения, ринит, заложенность носа, нарушение функции печени, геморрагия, шум в ушах, анафилактический шок

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к АСК, вспомогательным веществам препарата и другим НПВП;

кровоизлияние в головной мозг;

склонность к кровотечению (недостаточность витамина К, тромбоцитопения, геморрагический диатез);

бронхиальная астма, индуцированная приемом салицилатов и НПВП;

полное или неполное сочетание бронхиальной астмы, рецидивирующего полипоза носа и околоносовых пазух и непереносимости АСК или других НПВП, включая ингибиторы ЦОГ-2 (в т.ч. в анамнезе);

эрозивно-язвенное поражение ЖКТ (в фазе обострения);

желудочно-кишечное кровотечение;

тяжелое нарушение функции печени;

тяжелая почечная недостаточность (КК менее 30 мл/мин);

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

беременность (I триместр, II триместр в сроке более 20 недель и III триместр беременности);

период грудного вскармливания;

дефицит глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы;

одновременный прием с метотрексатом (более 15 мг в неделю)

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 Одновременное применение препарата с метотрексатом может привести к повышению гематологической токсичности метотрексата за счет снижения почечного клиренса и вытеснения его из связи с белками плазмы. Применение с метотрексатом в дозе более 15 мг в неделю противопоказано. Применение с метотрексатом в дозе менее 15 мг в неделю возможно с особой осторожностью в случае, если польза для пациента превышает риск.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

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


Тема: антикоагулянты прямого действия

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Гепарин натрия (раствор для в/в и п/к введения)

	МНН
	Гепарин натрия

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 Гепарин натрия+Эсцин

	Механизм действия
	Основан, прежде всего, на его связывании с антитромбином III, который является естественным ингибитором активированных факторов свертывания крови - IIа (тромбина), IXa, Ха, ХIа и ХIIа. Гепарин натрия связывается антитромбином III и вызывает конформационные изменения в его молекуле. Снижает активность сурфактанта в легких, подавляет чрезмерный синтез альдостерона в коре надпочечников, связывает адреналин, модулирует реакцию яичников на гормональные стимулы, усиливает активность паратгормона.

	Основные фармакологические эффекты
	Антикоагулянтный

	Показания к применению
	Профилактика и терапия: тромбоз глубоких вен, тромбоэмболия легочной артерии (в т.ч. при заболеваниях периферических вен), тромбоз коронарных артерий, тромбофлебиты, нестабильная стенокардия, острый инфаркт миокарда, мерцательная аритмия (в т.ч. сопровождающаяся эмболией), ДВС-синдром, профилактика и терапия микротромбообразования и нарушения микроциркуляции, тромбоз почечных вен, гемолитико-уремический синдром, митральный порок сердца (профилактика тромбообразования), бактериальный эндокардит, гломерулонефрит, волчаночный нефрит.
Профилактика свертывания крови во время операций с использованием экстракорпоральных методов кровообращения, при проведении гемодиализа, гемосорбции, перитонеального диализа, цитафереза, форсированного диуреза, при промывании венозных катетеров.

	Способ применения и режим дозирования
	 Индивидуальный, в зависимости от применяемой лекарственной формы, показаний, клинической ситуации и возраста пациента.

	Побочные эффекты
	тошнота, снижение аппетита, рвота, диарея, повышение активности печеночных трансаминаз, геперемия кожи, лекартсвенная лихорадка, ощущение жара в подошве, раздражение

	Противопоказания 

к применению
	Кровотечения, заболевания, сопровождающиеся нарушением процессов свертывания крови, подозрение на внутричерепное кровоизлияние, аневризма сосудов головного мозга, геморрагический инсульт, расслаивающая аневризма аорты, антифосфолипидный синдром, злокачественная артериальная гипертензия, подострый бактериальный эндокардит, эрозивно-язвенные поражения ЖКТ,

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 Противосвертывающее действие гепарина усиливается при одновременном применении антикоагулянтов, антиагрегантов и НПВС.

Алкалоиды спорыньи, тироксин, тетрациклин, антигистаминные средства, а также никотин уменьшают действие гепарина.



	Наличие ЛП в списках*
	-

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

	Информация о хранении в домашних условиях
	В сухом, защищенном от света месте, при температуре не выше 25 °C


Раздел практики: гормональные препараты

Тема: глюкокортикостероиды для местного применения
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Гидрокортизон (мазь для наружнего применения, раствор для инъекий) 

	МНН
	Гидрокортизона натрия

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 Гидрокортизон+Натамициг+Неомицин 

	Механизм действия
	Ингибирует активность фосфолипазы А2, что приводит к подавлению синтеза простагландинов и лейкотриенов. Подавляет высвобождение ЦОГ (главным образом ЦОГ-2), что также способствует уменьшению выработки простагландинов.

	Основные фармакологические эффекты
	Катаболический, противовосполительный

	Показания к применению
	Для наружного применения: аллергический дерматит, себорея, различные формы экземы, нейродермит, псориаз, почесуха, красный плоский бородавчатый лишай.

	Способ применения и режим дозирования
	 Наружно - 1-3 раза/сут.



	Побочные эффекты
	Зуд, гиперемия, жжение, сухость, фолликулит, угревая сыпь, гипопигментация, периоральный дерматит, аллергический дерматит, мацерация кожи, вторичная инфекция, атрофия кожи, стрии, потница. При длительном применении или нанесении на обширные участки кожи возможно развитие системных побочных эффектов, характерных для ГКС

	Противопоказания 

к применению
	Бактериальные, вирусные, грибковые кожные заболевания, туберкулез кожи, кожные проявления сифилиса, опухоли кожи, поствакцинальный период, нарушение целостности кожных покровов (язвы, раны), детский возраст (до 2 лет, при зуде в области ануса - до 12 лет), розацеа, вульгарные угри, периоральный дерматит.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 -

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

	Информация о хранении в домашних условиях
	В защищенном от света месте, при температуре не выше 25 °C


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Назонекс (спрей назальный дозированный)

	МНН
	Мометазон

	Синонимическая замена  (ТН)
	Дезрит, Момат Рино, Дезринит

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Мометазон сдерживает высвобождение воспалительных медиаторов. Одновременно он активизируя выделение блокатор фермента фосфолипазы А, отвечающего за интенсивность иммунной реакции на антигены

	Основные фармакологические эффекты
	Противовоспалительный, противоаллергический

	Показания к применению
	Сезонный и круглогодичный аллергические риниты у взрослых, подростков и детей с 2 лет;

острый синусит или обострение хронического синусита у взрослых (в т.ч. пожилого возраста) и подростков с 12 лет - в качестве вспомогательного терапевтического средства при лечении антибиотиками;

острый риносинусит с легкими и умеренно выраженными симптомами без признаков тяжелой бактериальной инфекции у пациентов в возрасте 12 лет и старше;

профилактика сезонного аллергического ринита среднетяжелого и тяжелого течения у взрослых и подростков с 12 лет (рекомендуется проводить за 2-4 недели до предполагаемого начала сезона пыления);

полипоз носа, сопровождаемый нарушением носового дыхания и обоняния у взрослых (от 18 лет).

	Способ применения и режим дозирования
	 Препарат применяют интраназально.
Взрослые (в т.ч. пациенты пожилого возраста) и подростки с 12 лет
Рекомендуемая профилактическая и терапевтическая доза препарата составляет 2 впрыскивания (по 50 мкг мометазона фуроата каждое) в каждый носовой ход 1 раз/сут (суммарная суточная доза - 200 мкг). По достижении лечебного эффекта для поддерживающей терапии возможно уменьшение дозы до 1 впрыскивания в каждый носовой ход 1 раз/сут (суммарная суточная доза - 100 мкг).

	Побочные эффекты
	Нарушение со стороны органов зрения, нарушения со стороны ЖКТ, инфекционные и паразитарные заболевания

	Противопоказания 

к применению
	Гиперчувствительность к какому-либо из веществ, входящих в состав препарата;

недавнее оперативное вмешательство или травма носа с повреждением слизистой оболочки носовой полости - до заживления раны (в связи с ингибирующим действием ГКС на процессы заживления)

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 Совместное применение с сильными ингибиторами CYP3A4 (например, кетоконазолом, итраконазолом, кларитромицином, ритонавиром, лекарственными препаратами, содержащими кобицистат) может приводить к увеличению концентрации ГКС в плазме крови и, возможно, к увеличению риска возникновения системных побочных эффектов глюкокортикоидной терапии.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре от 2° до 25°C. Не замораживать


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Офтан-дексаметазон (глазные капли)

	МНН
	Дексаметазон

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 Дексаметазон+Тобрамицин 

	Механизм действия
	Дексаметазон взаимодействует со специфическими белковыми рецепторами в тканях-мишенях, регулируя таким образом экспрессию кортикостероидозависимых генов и влияя в дальнейшем на синтез белка. Стабилизирует лизосомальные ферменты мембран лейкоцитов. Тормозит синтез кининов, митоз и миграцию лейкоцитов. Ингибирует синтез антител и нарушает распознавание антигена. Все эти механизмы участвуют в подавлении воспалительной реакции в тканях в ответ на механическое, химическое или иммунное повреждение.

	Основные фармакологические эффекты
	Противовоспалительный, противоаллергический, иммунодепрессивный

	Показания к применению
	Острые и хронические воспалительные процессы:
негнойные формы конъюнктивита, кератита, кератоконъюнктивита и блефарита;

склерит и эписклерит;

ирит, иридоциклит и другие увеиты различного генеза;

поверхностные повреждения роговицы различной этиологии (химические, физические или иммунные механизмы) после полной эпителизации роговицы;

воспаление заднего сегмента глаза (хориоидит, хориоретинит);

симпатическая офтальмия.

Аллергические заболевания глаз:
аллергический конъюнктивит или кератоконъюнктивит.

	Способ применения и режим дозирования
	 При острых состояниях назначают по 1-2 капли в конъюнктивальный мешок каждые 1-2 ч

	Побочные эффекты
	После закапывания возможно быстропроходящее чувство жжения, аллергические реакции. При длительном применении дексаметазона (более 3 недель) возможно развитие вторичной глаукомы и стероидной катаракты, а также изъязвление, помутнение, истончение или/и перфорация роговицы

	Противопоказания 

к применению
	Кератит, ассоциированный с простым герпесом, ветряной оспой и прочими вирусными заболеваниями роговицы и конъюнктивы;

туберкулез глаз;

микобактериальные инфекции глаз;

грибковые заболевания глаз;

острые гнойные заболевания глаз;

повреждение эпителия роговицы (в т.ч. состояние после удаления инородного тела роговицы);

эпителиопатия роговицы;

повышенное внутриглазное давление;

глаукома;

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 Взаимодействие с другими препаратами, в основном, обусловлено участием в выведении дексаметазона изофермента CYP3A4. Дексаметазон индуцирует изофермент CYP3A4, таким образом, снижая эффективность блокаторов кальциевых каналов, хинидина и эритромицина.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре от 2° до 8°С.


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Момат Рино (спрей назальный дозированный) 

	МНН
	Мометазон

	Синонимическая замена  (ТН)
	Назонекс, Дезринит

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Мометазон сдерживает высвобождение воспалительных медиаторов. Одновременно он активизируя выделение блокатор фермента фосфолипазы А, отвечающего за интенсивность иммунной реакции на антигены

	Основные фармакологические эффекты
	Противовоспалительный, противоаллергический

	Показания к применению
	Лечение сезонного и круглогодичного аллергического ринита у взрослых, подростков и детей с 2 лет; острый синусит или обострение хронического синусита у взрослых (в т.ч. пожилого возраста) и подростков с 12 лет (в качестве вспомогательного терапевтического средства при лечении антибиотиками); острый риносинусит с легкими и умеренно выраженными симптомами без признаков тяжелой бактериальной инфекции у пациентов в возрасте 12 лет и старше; профилактика сезонного аллергического ринита среднетяжелого и тяжелого течения у взрослых и подростков с 12 лет; полипоз носа, сопровождающийся нарушением носового дыхания и обоняния у взрослых.

	Способ применения и режим дозирования
	 Применяют интраназально. Режим дозирования устанавливают индивидуально, в зависимости от показаний и возраста пациента. Суммарная суточная доза - от 100 до 800 мкг.

	Побочные эффекты
	При интраназальном применении возможны носовые кровотечения, фарингит, ощущение жжения в носу, чиханье; раздражение слизистой оболочки полости носа; очень редко при интраназальном применении - случаи перфорации носовой перегородки.

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к мометазону; недавнее оперативное вмешательство или травма носа с повреждением слизистой оболочки носовой полости - до заживления раны (в связи с ингибирующим действием ГКС на процессы заживления); детский и подростковый возраст до 18 лет при полипозе носа; детский возраст до 12 лет при остром синусите или обострении хронического синусита; детский возраст до 2 лет при сезонном и круглогодичном аллергических ринитах.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 -

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	В защищенном от света месте при температуре от 15 до 25 °С. Не замораживать. Хранить в недоступном для детей месте


Тема: Препараты гормонов щитовидной железы. Антитиреоидные средства.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Эутирокс (таблетки) 

	МНН
	Левотироксин натрия

	Синонимическая замена  (ТН)
	L-тироксин

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	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 оказывает анаболическое действие 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 больших дозах угнетает выработку тиреотропин-рилизинг гормона гипоталамуса и тиреотропного гормона (ТТГ) гипофиза.

	Основные фармакологические эффекты
	Терапевтический

	Показания к применению
	Гипотиреоз;

эутиреоидный зоб;

в качестве заместительной терапии и для профилактики рецидива зоба после оперативных вмешательств на щитовидной железе;

в качестве супрессивной и заместительной терапии при злокачественных новообразованиях щитовидной железы, в основном после оперативного лечения;

диффузный токсический зоб: после достижения эутиреоидного состояния антитиреоидными средствами (в виде комбинированной или монотерапии);

в качестве диагностического средства при проведении теста тиреоидной супрессии.

	Способ применения и режим дозирования
	 Суточную дозу препарата принимают внутрь утром натощак, по крайней мере, за 30 мин до приема пищи, запивая таблетку небольшим количеством жидкости (полстакана воды) и не разжевывая.
При проведении заместительной терапии гипотиреоза у пациентов моложе 55 лет при отсутствии сердечно-сосудистых заболеваний Эутирокс® назначают в суточной дозе 1.6-1.8 мкг/кг массы тела; у пациентов старше 55 лет или с сердечно-сосудистыми заболеваниями - 0.9 мкг/кг массы тела.

	Побочные эффекты
	-

	Противопоказания 

к применению
	Гиперчувствительность к левотироксину натрия и/или любому из вспомогательных веществ;

нелеченый тиреотоксикоз;

нелеченая гипофизарная недостаточность;

нелеченая недостаточность надпочечников;

применение в период беременности в комбинации с антитиреоидными средствами.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 Применение трициклических антидепрессантов с левотироксином натрия может привести к усилению действия антидепрессантов. При одновременном применении с анаболическими стероидами, аспарагиназой, тамоксифеном возможно фармакокинетическое взаимодействие на уровне связывания с белками плазмы.

Ингибиторы протеазы (например, ритонавир, индинавир, лопинавир) могут оказывать влияние на эффективность левотироксина натрия. Рекомендуется тщательный мониторинг концентрации тиреоидных гормонов. При необходимости следует скорректировать дозу левотироксина натрия.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	L-тироксин (таблетки) 

	МНН
	Левотироксин натрия 

	Синонимическая замена  (ТН)
	Эутирокс

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Синтетический 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 оказывает анаболическое действие 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 центральной нервной системы. В больших дозах угнетает выработку тиротропин-рилизинг гормона гипоталамуса и тиреотропного гормона гипофиза.

	Основные фармакологические эффекты
	Терапевтический

	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.
L-тироксин в суточной дозе принимают внутрь утром натощак, по крайней мере, за 30 минут до приема пищи, запивая таблетку небольшим количеством жидкости (полстакана воды) и не разжевывая.

	Побочные эффекты
	-

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная индивидуальная чувствительность к препарату;

нелеченый тиреотоксикоз;

острый инфаркт миокарда, острый миокардит;

нелеченая недостаточность надпочечников;

наследственная непереносимость галактозы, недостаточность лактазы или нарушение всасывания глюкозы и лактозы.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 Левотироксин натрия усиливает действие непрямых антикоагулянтов, что может потребовать снижения их дозы. Применение трициклических антидепрессантов с левотироксином натрия может привести к усилению действия антидепрессантов. Тиреоидные гормоны могут увеличивать потребность в инсулине и пероральных гипогликемических препаратах.

	Наличие ЛП в списках*
	Список Б

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

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в сухом, защищенном от света месте при температуре не выше 25°C. Хранить в недоступном для детей месте


Тема: средства лечения сахарного диабета I и II типов
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Метформин (таблетки)

	МНН
	Метформин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Сиофор, Глюкофаж

	Аналоговая замена (ТН)
	Диабетон

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Механизм действия связан с его способностью подавлять глюконеогенез, а также образование свободных жирных кислот и окисление жиров.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипогликемический

	Показания к применению
	Сахарный диабет 2 типа (инсулиннезависимый) при неэффективности диетотерапии и физической нагрузки, у пациентов с ожирением: у взрослых - в качестве монотерапии или в комбинации с другими пероральными гипогликемическими средствами или с инсулином; у детей в возрасте 10 лет и старше - в качестве монотерапии или в комбинации с инсулином.

	Способ применения и режим дозирования
	 Принимают внутрь, во время или после приема пищи.
Доза и кратность приема зависят от схемы терапии, возраста пациента и применяемой лекарственной формы.

	Побочные эффекты
	тошнота, рвота, диарея, метеоризм, чувство дискомфорта в животе, гепатит, лактат-ацидоз

	Противопоказания 

к применению
	Острый или хронический метаболический ацидоз, диабетический кетоацидоз, диабетическая прекома и кома; почечная недостаточность, нарушение функции почек (КК<60 мл/мин); обезвоживание организма, тяжелая инфекция, гипогликемический шок, которые могут привести к нарушению функции почек; клинически выраженные симптомы острых и хронических заболеваний, которые могут привести к развитию тканевой гипоксии

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 При одновременном применении с производными сульфонилмочевины, акарбозой, инсулином, салицилатами, ингибиторами МАО, окситетрациклином, ингибиторами АПФ, с клофибратом, циклофосфамидом возможно усиление гипогликемического действия метформина.
При одновременном применении с ГКС, гормональными контрацептивами для приема внутрь, даназолом, эпинефрином, глюкагоном, гормонами щитовидной железы, производными фенотиазина, тиазидными диуретиками, производными никотиновой кислоты возможно уменьшение гипогликемического действия метформина.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в сухом, защищенном от света месте при температуре не выше 25°C. Хранить в недоступном для детей месте


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Диабетон МВ (таблетки)

	МНН
	Гликазид

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	Метформин, Сиофор, Глюкофаж

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Снижает уровень глюкозы в крови, стимулируя секрецию инсулина Р-клетками островков Лангерганса. После двух лет лечения сохраняется повышение уровня постпрандиального инсулина и секреция С-пептидов.

	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
	 Гликлазид предназначен только для лечения взрослых.
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, гематологические нарушения, лекарственная сыпь, аллергический васкулит

	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);

период кормления грудью

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 Одновременное применение противопоказано
Миконазол (при системном введении и при нанесении геля на слизистую оболочку полости рта): усиливает гипогликемическое действие гликлазида с возможным развитием гипогликемии вплоть до состояния комы.
Комбинации, не рекомендуемые к применению

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 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.


Тема: оральные контрацептивы. Монофазные. Двухфазные. Трехфазные
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Ярина (таблетки)

	МНН
	Этинилэстрадиол+дроспиренон

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Контрацептивный эффект комбинированных пероральных контрацептивных препаратов (КОК) основан на взаимодействии различных факторов, наиболее важными из которых являются подавление овуляции, повышение вязкости секрета шейки матки и изменения в эндометрии.

	Основные фармакологические эффекты
	Андрогенный, эстрогенный, глюкокортикоидный

	Показания к применению
	Контрацепция

	Способ применения и режим дозирования
	 Календарная упаковка препарата содержит 21 таблетку. Каждая таблетка в упаковке маркируется днем недели, в который она должна быть принята. Таблетки следует принимать внутрь каждый день в течение 21 дня по порядку, указанному на упаковке, примерно в одно и то же время, запивая небольшим количеством воды. Прием таблеток из следующей упаковки начинается после 7-дневного перерыва, во время которого обычно развивается менструальноподобное кровотечение (кровотечение "отмены"). Как правило, оно начинается на 2-3 день после приема последней таблетки и может не закончиться до начала приема таблеток из новой упаковки. После 7-дневного перерыва начинать прием таблеток из новой упаковки необходимо даже в случае, если менструальноподобное кровотечение еще не прекратилось. Это означает, что начинать прием таблеток из новой упаковки необходимо в один и тот же день недели, и что каждый месяц кровотечение "отмены" будет наступать примерно в один и тот же день недели.

	Побочные эффекты
	Мигрень, тошнота, боль в молочных железах, нагрубание молочных желез, выделения из влагалища, кандидозный вульвовагинит

	Противопоказания 

к применению
	Тромбозы (венозные и артериальные) и тромбоэмболии (в т.ч. тромбоз глубоких вен, тромбоэмболия легочной артерии, инфаркт миокарда, инсульт), цереброваскулярные нарушения - в настоящее время или в анамнезе;

состояния, предшествующие тромбозу (в т.ч. транзиторные ишемические атаки, стенокардия) в настоящее время или в анамнезе;

выявленная приобретенная или наследственная предрасположенность к венозному или артериальному тромбозу, включая резистентность к активированному протеину С, дефицит антитромбина III, дефицит протеина С, дефицит протеина S, гипергомоцистеинемия, антитела к фосфолипидам (антитела к кардиолипину, волчаночный антикоагулянт);

наличие высокого риска венозного или артериального тромбоза (см. раздел "Особые указания");

мигрень с очаговыми неврологическими симптомами в настоящее время или в анамнезе;

сахарный диабет с сосудистыми осложнениями;

панкреатит с выраженной гипертриглицеридемией в настоящее время или в анамнезе;

печеночная недостаточность и тяжелые заболевания печени (до нормализации печеночных проб);

опухоли печени (доброкачественные или злокачественные) в настоящее время или в анамнезе

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 Возможно взаимодействие с лекарственными препаратами, индуцирующими микросомальные ферменты печени, в результате чего может увеличиваться клиренс половых гормонов, что, в свою очередь, может приводить к "прорывным" маточным кровотечениям и/или снижению контрацептивного эффекта.
Индукция микросомальных ферментов печени может наблюдаться уже через несколько дней лечения. Максимальная индукция микросомальных ферментов печени обычно наблюдается в течение нескольких недель. После отмены препарата индукция микросомальных ферментов печени может сохраняться в течение 4 недель.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 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°C.


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Три-регол (таблетки)

	МНН
	левоноргестрел +этинилэстрадиол

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Трехфазный комбинированный противозачаточный препарат, действует путем торможения продукции гонадотропинов, в результате подавляет овуляцию.

	Основные фармакологические эффекты
	Контрацептивный

	Показания к применению
	Пероральная контрацепция

	Способ применения и режим дозирования
	 Внутрь. Таблетки следует принимать в порядке, указанном на упаковке, каждый день приблизительно в одно и то же время, запивая небольшим количеством воды, по 1 таблетке в день в течение 21 дня. Прием таблеток из следующей упаковки следует начинать через 7 дней после окончания предыдущей. В течение этих 7 дней происходит менструальноподобное кровотечение. Обычно оно начинается на 2-3 день после приема последней таблетки и может не прекратиться до начала приема таблеток из следующей упаковки.

	Побочные эффекты
	Боль в молочных железах, увеличение массы тела, боль в животе, непереносимость контактных линз 

	Противопоказания 

к применению
	Венозный тромбоз или венозная тромбоэмболия (ВТЭ), в т.ч. тромбоз глубоких вен (ТГВ), тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), в настоящее время или в анамнезе;

артериальный тромбоз или артериальная тромбоэмболия (АТЭ), в т.ч. инфаркт миокарда, инсульт или продромальные состояния (в т.ч., транзиторная ишемическая атака, стенокардия), в настоящее время или в анамнезе;

выявленная наследственная или приобретенная предрасположенность к ВТЭ или АТЭ, включая резистентность к активированному протеину С, гипергомоцистеинемию, дефицит антитромбина III, дефицит протеина С, дефицит протеина S, антифосфолипидные антитела (антитела к кардиолипину, волчаночный антикоагулянт);

наличие множественных факторов высокого риска развития ВТЭ или АТЭ (см. раздел "Особые указания") или одного серьезного фактора риска, такого как:

сахарный диабет с диабетической ангиопатией;

тяжелая дислипопротеинемия;

неконтролируемая артериальная гипертензия (АД 160/100 мм рт. ст. и выше).

мигрень с очаговой неврологической симптоматикой в анамнезе;

обширное оперативное вмешательство с длительной иммобилизацией;

печеночная недостаточность или заболевания печени тяжелой степени в настоящее время или в анамнезе (до нормализации показателей функции печени);

опухоли печени (доброкачественные и злокачественные), в т.ч. в анамнезе;

гормонозависимые злокачественные новообразования половых органов или молочной железы (в т.ч. подозрение на них)


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 В ходе клинических исследований у пациенток, получавших терапию вирусного гепатита С лекарственными препаратами, содержащими омбитасвир, паритапревир, ритонавир и дасабувир (с рибавирином или без него), повышение активности АЛТ более чем в 5 раз от ВГН значительно чаще наблюдалось у женщин, применяющих КОК, содержащие этинилэстрадиол, по сравнению с ВГН у здоровых и инфицированных вирусом гепатита С женщин.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту, 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


Раздел практики: противомикробные средства 

Тема: синтетические противомикробные средства. Фторхинолоны.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Цифран (таблетки) 

	МНН
	Ципрофлоксацин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Ципролет

	Аналоговая замена (ТН)
	Таваник, Сигницеф

	Комбинированные препараты (ГН)
	 Ципрофлоксацин+Тинидазол

	Механизм действия
	Подавляет бактериальную ДНК-гиразу (топоизомеразы II и IV, ответственные за процесс суперспирализации хромосомной ДНК вокруг ядерной РНК, что необходимо для считывания генетической информации), нарушает синтез ДНК, рост и деление бактерий; вызывает выраженные морфологические изменения (в т.ч. клеточной стенки и мембран) и быструю гибель бактериальной клетки.

	Основные фармакологические эффекты
	Антибактериальный

	Показания к применению
	Неосложненные и осложненные инфекции, вызванные чувствительными к ципрофлоксацину микроорганизмами

	Способ применения и режим дозирования
	 Индивидуальный, в зависимости от показаний, клинической ситуации и возраста пациента
Взрослым назначают по 250-750 мг 2 раза/сут; детям - по 15-20 мг/кг 2 раза/сут.

	Побочные эффекты
	Нарушение слуха, расстройство зрения, нарушение вкуса и сна, тремор, судороги, обмороки, гиперстезии, мигрень, кошмарные сновидения , мышечные судороги, гематурия, отёки

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к ципрофлоксацину или другим препаратам из группы фторхинолонов; одновременное применение ципрофлоксацина и тизанидина из-за клинически значимых побочных эффектов (артериальная гипотензия, сонливость), связанных с увеличением концентрации тизанидина в плазме крови; беременность; период грудного вскармливания; детский возраст до 3 лет.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 Следует соблюдать осторожность при одновременном применении ципрофлоксацина, как и других фторхинолонов, пациентам, получающим лекарственные препараты, вызывающие удлинение интервала QT (например, антиаритмические препараты класса I А или класса III, трициклические антидепрессанты, макролиды, антипсихотические препараты).
Одновременный прием ципрофлоксацина внутрь и катионсодержащих препаратов, минеральных добавок, содержащих кальций, магний, алюминий, железо, сукральфата, антацидов, полимерных фосфатных соединений (таких как севеламер, карбонат лантана) и препаратов с большой буферной емкостью (таких как таблетки диданозина), содержащих магний, алюминий или кальций, снижает всасывание ципрофлоксацина. В таких случаях ципрофлоксацин следует принимать либо за 1-2 ч до, либо через 4 ч после приема этих препаратов.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

	Информация о хранении в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C, в герметичной упаковке


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Сигницеф (капли глазные, таблетки)) 

	МНН
	Левофлоксацин

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	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.

	Основные фармакологические эффекты
	Антибактериальный

	Показания к применению
	Лечение инфекций придаточного аппарата глаза и переднего отрезка глаза, вызванных чувствительной к левофлоксацину флорой;

профилактика осложнений после хирургических и лазерных операций на глазу.

	Способ применения и режим дозирования
	 Взрослым и детям в возрасте 1 года и старше закапывают в пораженный глаз по 1-2 капле каждые 2 ч до 8 раз/сут в период бодрствования в течение первых 2 суток, затем 4 раза/сут с 3-го по 5-й день.

	Побочные эффекты
	Снижение остроты зрения и появление слизистых тяжей,блефарит, хемоз, сосочковые разрастания на конъюнктиве, отек век, неприятные ощущения в глазу, жжение и зуд в глазу, ухудшение зрения, боль в глазу, гиперемия конъюнктивы, слизистые выделения, фолликулез конъюнктивы, синдром "сухого глаза", эритема век, контактный дерматит, светобоязнь.

	Противопоказания 

к применению
	Беременность;

период лактации (грудного вскармливания);

детский возраст до 1 года;

повышенная чувствительность к любому из компонентов препарата или к другим хинолонам.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 -

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в защищенном от света, недоступном для детей месте при температуре не выше 30°С; не замораживать. После вскрытия хранить 30 дней


Тема: антибиотики пенициллинового ряда. Макролиды.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Кларитрамицин (лиофилизат д/пригот. р-ра д/инф)

	МНН
	Кларитрамицин

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 Кларитромицин + Лансопразол + Амоксициллин

	Механизм действия
	Предотвращает размножение бактерий, действуя как ингибитор синтеза белка.

	Основные фармакологические эффекты
	Бактериостатический

	Показания к применению
	Лечение инфекционно-воспалительных заболеваний, вызванных чувствительными к кларитромицину возбудителями: инфекции верхних отделов дыхательных путей и ЛОР-органов (тонзиллофарингит, средний отит, острый синусит); инфекции нижних отделов дыхательных путей (острый бронхит, обострение хронического бронхита, внебольничная бактериальная и атипичная пневмония); одонтогенные инфекции; инфекции кожи и мягких тканей; микобактериальные инфекции (M.avium complex, M.kansasii, M.marinum, M.leprae) и их профилактика у больных СПИД; эрадикация Helicobacter pylori у больных с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки или желудка (только в составе комбинированной терапии).

	Способ применения и режим дозирования
	 Индивидуальный. При приеме внутрь для взрослых и детей старше 12 лет разовая доза составляет 0.25-1 г, частота приема 2 раза/сут

	Побочные эффекты
	зофагит, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, гастрит, прокталгия, стоматит, глоссит, вздутие живота, запор, сухость во рту, отрыжка, метеоризм, повышение концентрации билирубина в крови,  
ангионевротический отек, синдром Стивенса-Джонсона, токсический эпидермальный некролиз

	Противопоказания 

к применению
	Указание в анамнезе на удлинение интервала QT, желудочковую аритмию или 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; I триместр беременности; период лактации (грудного вскармливания); одновременный прием кларитромицина с астемизолом, цизапридом, пимозидом, терфенадином; с алкалоидами спорыньи, например, эрготамин, дигидроэрготамин; с мидазоламом для приема внутрь; с ингибиторами ГМГ-КоА-редуктазы (статинами), которые в значительной степени метаболизируются изоферментом CYP3A4 (ловастатин, симвастатин), с колхицином; с тикагрелором или ранолазином; повышенная чувствительность к кларитромицину и к другим макролидам.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 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.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Вильпрафен (гранулы для приготовления суспензий)

	МНН
	Джозамицин

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Связан с нарушением синтеза белка в микробной клетке вследствие обратимого связывания с 50S-субъединицей рибосомы.

	Основные фармакологические эффекты
	Бактериостатический

	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
	отсутствие аппетита, тошнота, изжога, рвота, диарея, псевдомембранозный колит; в отдельных случаях - повышение активности печеночных трансаминаз, нарушение оттока желчи и желтуха.

	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 в меньшей степени замедляет выведение теофиллина, чем другие антибиотики группы макролидов.

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

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


Раздел практики: противопротозойные средства
Тема: производные нитроимидазола
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Трихопол (таблетки)

	МНН
	Метронидазол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Клион

	Аналоговая замена (ТН)
	Тиберал, Фазижин

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Механизм действия заключается в биохимическом восстановлении 5-нитрогруппы метронидазола внутриклеточными транспортными протеинами анаэробных микроорганизмов и простейших. Восстановленная 5-нитрогруппа метронидазола взаимодействует с ДНК клетки микроорганизмов, ингибируя синтез их нуклеиновых кислот, что ведет к гибели микроорганизмов.

	Основные фармакологические эффекты
	Противомикробный, противопртозойный

	Показания к применению
	Трихомониаз;

бактериальный вагиноз;

все формы амебиаза (заболевания кишечной и внекишечной локализации, включая амебный абсцесс печени, амебную дизентерию, а также бессимптомный амебиаз);

лямблиоз;

инфекции периодонта (в т.ч. острый язвенный гингивит, острые одонтогенные инфекции);

анаэробные бактериальные инфекции (гинекологические и абдоминальные инфекции, инфекции ЦНС, бактериемия, сепсис, эндокардит, инфекции костей и суставов, кожи и мягких тканей, инфекции дыхательных путей), вызванные Bacteroides spp., Clostridium spp., Eubacterium spp., Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp. и анаэробами, чувствительными к метронидазолу;

лечение инфекций Helicobacter pylori при язвенной болезни желудка или двенадцатиперстной кишки в сочетании с препаратами висмута и антибиотиком, например, амоксициллином;

профилактическое назначение перед хирургическим вмешательством на ЖКТ и репродуктивных органах.

	Способ применения и режим дозирования
	 Препарат назначают внутрь, во время или после еды, таблетки принимают не разжевывая.
Взрослым и детям старше 10 лет назначают по 250 мг (1 таб.) 3 раза/сут или по 500 мг (2 таб.) 2 раза/сут в течение 7 дней.

	Побочные эффекты
	эпигастральные боли, запоры, кишечная колика, снижение аппетита, анорексия, нарушение вкуса, неприятный металлический привкус во рту, сухость во рту, глоссит, стоматит, дизурия, цистит, лихорадка

	Противопоказания 

к применению
	Лейкопения (в т.ч. в анамнезе);

органические поражения ЦНС (в т.ч. эпилепсия);

печеночная недостаточность (в случае назначения препарата в высоких дозах);

I триместр беременности;

период лактации (грудное вскармливание);

детский возраст до 3 лет;

повышенная чувствительность к метронидазолу или другим производным нитроимидазола, а также к любым другим компонентам препарата.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 Метронидазол усиливает действие варфарина и других антикоагулянтов кумаринового (при данной комбинации требуется уменьшение доз обоих препаратов).
Аналогично дисульфираму метронидазол вызывает непереносимость этанола. Одновременное применение Трихопола с дисульфирамом может привести к развитию различных неврологических симптомов (интервал между применением этих препаратов должен составлять не менее 2 недель).

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей, сухом, защищенном от света месте при температуре не выше 25°C


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Тиберал (таблетки, раствор для инъекций) 

	МНН
	Орнидазол

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	Трихопол, Клион

	Комбинированные препараты (ГН)
	 -

	Механизм действия
	Механизм действия связан с нарушением структуры ДНК чувствительных микроорганизмов.

	Основные фармакологические эффекты
	Противомикробный, противопротозойный

	Показания к применению
	Трихомониаз, амебиаз (кишечные и некишечные формы, включая амебную дизентерию и амебный абсцесс печени), лямблиоз, профилактика послеоперационных осложнений (особенно при операциях на ободочной кишке или в гинекологии).

	Способ применения и режим дозирования
	 Для приема внутрь в зависимости от показаний, схемы лечения и массы тела пациента разовая доза для взрослых варьирует от 500 мг до 2 г; для детей с массой тела до 35 кг суточная доза составляет 20-40 мг/кг. Кратность приема и длительность применения устанавливаются индивидуально.

	Побочные эффекты
	Головная боль, головокружение, нарушение сознания, тремор, ригидность мышц, нарушение координации движений, судороги, сенсорная или смешанная периферическая невропатия

	Противопоказания 

к применению
	Заболевания ЦНС, острые неврологические заболевания, I триместр беременности, период лактации, повышенная чувствительность к орнидазолу.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	 Потенцирует действие непрямых антикоагулянтов, увеличивает продолжительность действия векурония бромида

	Наличие ЛП в списках*
	-

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

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей, сухом, защищенном от света месте при температуре не выше 25°C


Тема: Противогрибковые средства лечения дерматомикозов, онихомикозов, кандидоза, себореи 

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Кандид (крем для наружнего применения) 

	МНН
	Клотримазол

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	Бетаметазон + Гентамицин + Клотримазол 

	Механизм действия
	Действие клотримазола связано с нарушением синтеза эргостерола, входящего в состав клеточной мембраны грибов, что изменяет проницаемость цитоплазматической мембраны и вызывает последующий лизис клетки. В малых концентрациях действует фунгистатически, в больших - фунгицидно, причем не только на пролиферирующие клетки

	Основные фармакологические эффекты
	Противогрибковый

	Показания к применению
	Грибковые инфекции кожи; межпальцевые грибковые эрозии; микозы, осложненные вторичной инфекцией; разноцветный лишай; эритразма.

	Способ применения и режим дозирования
	 Дозу, способ и схему применения определяют индивидуально, в зависимости от показаний, возраста пациента и применяемой лекарственной формы.

	Побочные эффекты
	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.

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	В защищенном от света месте, при температуре не выше 25 °C


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Лоцерил (лак для ногтей)

	МНН
	Аморолфин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Офломил

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Повреждение цитоплазматической мембраны гриба путем нарушения биосинтеза стеролов. Снижает содержание эргостерола, накапливается содержание атипичных стерических неплоских стеролов.

	Основные фармакологические эффекты
	Фунгистатический и фунгицидный

	Показания к применению
	Лечение грибковых поражений ногтей, вызванных дерматофитами, дрожжевыми и плесневыми грибами;

профилактика грибковых поражений ногтей.

	Способ применения и режим дозирования
	 Наносить на пораженные ногти пальцев рук или ног 1-2 раза в неделю

	Побочные эффекты
	Ощущение жжения кожи, зуд, контактный дерматит, изменение цвета ногтя

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к аморолфину или любому из компонентов препарата.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	-

	Наличие ЛП в списках*
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	Без рецепта

	Информация о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей, защищенном от света месте при температуре не выше 25°С; не замораживат


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Низорал (шампунь)

	МНН
	Кетоконазол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Микозорал

	Аналоговая замена (ТН)
	-

	Комбинированные препараты (ГН)
	 Кетоконазол + Пиритион цинк

	Механизм действия
	Кетоконазол, синтетическое производное имидазол-диоксолана, обладает противогрибковым действием в отношении дерматофитов, таких как Trichophyton spp., Epidermophyton spp., Microsporum spp., и дрожжей, таких как Candida spp. и Malassezia spp. (Pityrosporum spp.)

	Основные фармакологические эффекты
	Противогрибковый

	Показания к применению
	Лечение и профилактика инфекций, вызванных дрожжами Malassezia spp. (Pityrosporum spp.), таких как отрубевидный лишай (локальный), себорейный дерматит и перхоть.

	Способ применения и режим дозирования
	 Подростки с 12 лет и взрослые: на пораженные участки нанести шампунь 2% на 3-5 мин, затем промыть водой

	Побочные эффекты
	Фолликулит, угревая сыпь, повреждение кожи, ангионевратический отёк

	Противопоказания 

к применению
	Повышенная чувствительность к любому из компонентов шампуня

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	-

	Наличие ЛП в списках*
	-

	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


