ФГБОУ ВО КрасГМУим. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Фармацевтический колледж

ДНЕВНИК

преддипломной практики
Наименование практики МДК   Лекарствоведение

Ф.И.О  Руднева Кристина Константиновна
Место прохождения практики  ООО «Нева» Аптеки 24 плюс  г. Красноярск, ул. Карла Маркса, д. 47
 (медицинская/фармацевтическая организация, отделение)

с «20» апреля 2022 г. по «26» апреля 2022 г.

Общий – Ф.И.О. (зав. Аптекой)  Кулаковская Е.В. 

Непосредственный – Ф.И.О. (провизор)  Шпак Е.В. 

Методический – Ф.И.О. (преподаватель) Черкашина А.В 
Красноярск 2022 г

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

	1
	20.04.2022
	8:00-14:00
	Изучен ассортимент средств, влияющих на функции сердечно-сосудистой системы: 
ингибиторы АПФ, блокаторы  ангиотензиновых рецепторов.
	

	2
	21.04.2022
	8:00-14:00
	Изучен ассортимент средств, влияющих на функции сердечно-сосудистой системы: нитраты, блокаторы кальциевых каналов.
	

	3
	22.04.2022
	8:00-14:00
	Изучен ассортимент средств, влияющих на функции сердечно-сосудистой системы: бета-адреноблокаторы,
неселективные, бета1,2-адреноблокаторы, кардиоселективные бета1-адреноблокаторы, альфа, бета-адреноблокаторы.
	

	4
	23.04.2022
	8:00-1:00
	Изучен ассортимент средств: гиполипидемические средства,
статины, ПНЖК (полиненасыщенные жирные кислоты).
	

	5
	25.04.2022
	8:00-14:00
	Изучен ассортимент средств: биогенные стимуляторы, антиоксиданты, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях.                     
Мельдоний «Милдронат», «Кардионат»

Триметазидин «Предуктал» «Предуктал МВ»

Элькарнитин «Элькар»

Этилметилгидроксипиридина сукцинат «Мексиприм», «Мексидол»

Рибоксин.
	

	6
	26.04.2022
	8:00-14:00
	Изучен ассортимент средств: диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний,
петлевые (сильные) диуретики, тиазидные, тиазидоподобные  диуретики, 

калийсберегающие диуретики.
	


	№
	Наименование разделов и тем практики
	Всего часов

	
	
	

	
	
	

	1
	Лекарственные средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой системы. 
Ингибиторы АПФ. Блокаторы  ангиотензиновых рецепторов.
	6

	2
	Нитраты. 
Блокаторы кальциевых каналов.
	6

	3
	Бета-адреноблокаторы.
Неселективные, бета1,2-адреноблокаторы. Кардиоселективные бета1-адреноблокаторы. Альфа, бета-адреноблокаторы.
	6

	4
	Гиполипидемические средства. 
Статины. 

ПНЖК (полиненасыщенные жирные кислоты).
	6

	5
	Биогенные стимуляторы, антиоксиданты, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях.                     
Мельдоний «Милдронат», «Кардионат»

Триметазидин «Предуктал» «Предуктал МВ»

Элькарнитин «Элькар»

Этилметилгидроксипиридина сукцинат «Мексиприм», «Мексидол»

Рибоксин
	6

	6
	Диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.
Петлевые (сильные) диуретики. Тиазидные, тиазидоподобные  диуретики. 

Калийсберегающие диуретики.
	6

	
	Итого
	36

	Вид промежуточной аттестации
	дифференцированный зачет
	


Содержание дневника

Раздел практики: Лекарственные средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой системы. 
Тема: Ингибиторы АПФ
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Капотен - таблетки 0,25 мг № 10, 14

	МНН
	Каптоприл

	Синонимическая замена  (ТН)
	Блокордил, Ангиоприл-25, Веро-каптоприл.

	Аналоговая замена (ТН)
	Эналаприл, Периндоприл, Лизиноприл, Эналаприлат, Рамиприл, Хинаприл, Фозиноприл.

	Комбинированные препараты (ГН)
	Капозид(Каптоприл+Гидрохлортиазид)

	Механизм действия
	Ингибирует АПФ. Препятствует превращению ангиотензина I в ангиотензин II.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипотензивный

Уменьшает ОПСС (постнагрузку), преднагрузку и сопротивление в легочных сосудах; 

Повышает минутный объем сердца и толерантность к физической нагрузке

Предотвращает распад брадикинина

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, гипертонический криз, сердечная недостаточность, нарушение функций сердца после перенесенного инфаркта миокарда.

	Способ применения и режим дозирования
	Обычная эффективная терапевтическая доза — 50 мг 2 раза в день. Максимальная суточная доза — 150 мг.

	Побочные эффекты
	Сухой кашель, аллергические реакции, диспепсия, искажение вкуса, сухость во рту, гиперкалиемия, тератогенный эффект.

	Противопоказания к применению
	Беременность, аортальный стеноз, ангиневротический  отек в анамнезе, выраженные нарушения функции почек и печени, гиперкалиемия.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Диуретики, ганглиоблокаторы, адреноблокаторы усиливают гипотензивное действие Капотена. Калийсберегающие диуретики (триамтерен, амилорид, спиронолактон) или калиевые пищевые добавки могут приводить к заметному увеличению концентрации калия в сыворотке крови. 

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

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

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в недоступном для детей месте, при температуре не выше +25 градусов по Цельсию. 


	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Периндоприл, таб.4 мг №30

	МНН
	Периндоприл

	Синонимическая замена  (ТН)
	Перинева, Арентопрес, Пранавел 

	Аналоговая замена (ТН)
	Капотен, Эналаприл, Лизиноприл

	Комбинированные препараты (ГН)
	Дальнева (периндоприл+амлодипин)
Ко-Перинева (периндоприл+индапамид)

	Механизм действия


	Блокирует ангиотензивный превращающий фермент, не давая ангиотензину I превратиться в ангиотензин II. Снижает секрецию альдостерона.

	Основные фармакологические эффекты
	Снижение АД за счет расширения сосудов

	Показания к применению


	Артериальная гипертензия; хроническая сердечная недостаточность; профилактика повторного инсульта; стабильная ИБС

	Способ применения и режим дозирования


	4 мг в сутки, независимо от прииема пищи

	Побочные эффекты


	Сухой кашель, бронхоспазм, чрезмерное снижение АД, тахикардия, ангионевротический отек, стенокардия

	Противопоказания к применению


	Артериальная гипотензия, ангионевротический отек в анамнезе, бронхиальная астма, тахикардия

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При приеме НПВС(Диклофенак) может вызвать гиперкалиемию

	Наличие ЛП в списках* 
	Нет

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту
Бланк № 107-1/у. 

	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).


Дата заполнения:
20.04.22           
Раздел практики: Лекарственные средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой системы. 
Тема: Блокаторы  ангиотензиновых рецепторов.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Вазотенз - таблетки 25,50,100 мг №7, 10, 14

	МНН
	Лозартан

	Синонимическая замена  (ТН)
	АГИЛОСАРТАН Блоктран, Лотор, Презартан, Лосакор, Карзартан, Лозап, Лозарел

	Аналоговая замена (ТН)
	Валсаратан, Ирбесартан

	Комбинированные препараты (ГН)
	Лозартан Н( Гидрохлортиазид+Лозартан), Лортенза(Амлодипин+Лозартан), 

	Механизм действия
	Блокирует рецепторы ангиотензина II в сосудах, тем самым устраняет все эффекты ангиотензина II (вазопрессорное действие, повышение продукции альдостерона, стимуляция адренергической иннервации). 

	Основные фармакологические эффекты
	Гипотензивный

Уменьшает ОПСС (постнагрузку), преднагрузку 

Повышает минутный объем сердца и толерантность к физической нагрузке

Предотвращает распад брадикинина

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, хроническая сердечная недостаточность.

	Способ применения и режим дозирования
	Вне зависимости от приема пищи. Кратность приема — 1 раз в сутки.

	Побочные эффекты
	Сухой кашель, аллергические реакции, диспепсия, искажение вкуса, сухость во рту, гиперкалиемия, тератогенный эффект.

	Противопоказания к применению
	Артериальная гипотензия; гиперкалиемия, беременность и период грудного вскармливания; возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Может назначаться с другими гипотензивными средствами.

Усиливает (взаимно) эффект других гипотензивных средств (мочегонных, бета-адреноблокаторов, симпатолитиков).

Повышает риск гиперкалиемии при совместном применении с калийсберегающими диуретиками и препаратами калия.

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

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

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в недоступном для детей месте, при температуре не выше +30 градусов по Цельсию. 


	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
	Телмиста (таблетки)

	МНН
	Телмисартан 

	Синонимическая замена  (ТН)
	Телзап, Телпрес

	Аналоговая замена (ТН)
	Лозап, Лориста, Бравадин, Ибертан 

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлодипин+ Телмисартан

Гидрохлортиазид+ Телмисартан 

	Механизм действия
	Телмисартан - специфический антагонист рецепторов ангиотензина II (АРА II) (тип AT1), эффективный при приеме внутрь. Обладает очень высоким сродством  к подтипу AT1-рецепторов, через которые реализуется действие ангиотензина II. Телмисартан вытесняет ангиотензин II из связи с рецептором, не обладая действием агониста в отношении этого рецептора; связывается только с подтипом АТ1-рецепторов ангиотензина II. Связывание носит устойчивый характер. Телмисартан не обладает сродством к другим рецепторам, в т.ч. к АТ2-рецепторам и другим, менее изученным рецепторам ангиотензина.



	Основные фармакологические эффекты
	Гипотензивный 



	Показания к применению
	эссенциальная гипертензия;

снижение смертности и частоты сердечно-сосудистых заболеваний у взрослых пациентов:

с сердечно-сосудистыми заболеваниями атеротромботического генеза (ИБС, инсульт или поражение периферических артерий в анамнезе);

с сахарным диабетом 2 типа с поражением органов-мишеней.



	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь, 1 раз/сут, вне зависимости от приема пищи; таблетки следует запивать жидкостью.



	Побочные эффекты
	Астения, брадикардия, одышка, гипергидроз, обморок, сонливость, гиперкалеимия, анафилактическая реакция, артралгия, боль в груди



	Противопоказания к применению
	повышенная чувствительность к активному веществу или любым вспомогательным веществам препарата;

обструктивные заболевания желчевыводящих путей;

тяжелые нарушения функции печени (класс С по классификации Чайлд-Пью);

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

одновременное применение с ингибиторами АПФ у пациентов с диабетической нефропатией;

наследственная непереносимость фруктозы (из-за наличия сорбитола в составе препарата);

беременность;

период грудного вскармливания;

возраст до 18 лет

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении телмисартана с дигоксином было отмечено среднее повышение Сmax дигоксина в плазме крови на 49% и Cmin на 20%. В начале лечения, при подборе дозы и прекращении лечения телмисартаном следует тщательно контролировать концентрацию дигоксина в плазме крови для ее поддержания в рамках терапевтического диапазона. Одновременное применение телмисартана и ингибиторов АПФ противопоказано у пациентов с диабетической нефропатией и не рекомендуется другим пациентам. Антагонисты рецепторов ангиотензина II, такие как телмисартан, снижают вызываемую диуретиком потерю калия. Калийсберегающие диуретики (например, спиронолактон, эплеренон, триамтерен или амилорид), калийсодержащие пищевые добавки или заменители соли могут привести к значимому повышению содержания калия в плазме крови. НПВП (т.е. ацетилсалициловая кислота в дозах, используемых для противовоспалительного лечения, ингибиторы ЦОГ-2 и неселективные НПВП) могут ослаблять антигипертензивное действие антагонистов рецепторов ангиотензина II. Предшествующее лечение диуретиками в высоких дозах, такими как фуросемид ("петлевой" диуретик) и гидрохлоротиазид (тиазидный диуретик), может привести к гиповолемии и риску развития артериальной гипотензии в начале лечения телмисартаном.

	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.


Дата заполнения:
20.04.22 

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

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Нитрокор - таблетки 0,5 мг №40

	МНН

	Нитроглицерин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Перлинганит, Тринитролонг, Нитролонг, Нитроспринт, Нитроминт, Нитро Поль инфуз, Нитро, Нитрогранулонг, Сустонит, Нитролингвал. 

	Аналоговая замена (ТН)
	Изосорбида мононитрат, изосорбида динитрат. 

	Комбинированные препараты (ГН)
	Спаскард(Нитроглицерин+Ацетилсалициловая кислота)

	Механизм действия
	При взаимодействии с сульфгидрильными группами эндогенных рецепторов отщепляется оксид азота, активирующий цитозольную гуанилатциклазу. Образующийся циклический гуанозинмонофосфат снижает концентрацию свободного кальция и расслабляет мышечные клетки. Способствует выходу простациклина из эндотелия и угнетает синтез тромбоксана A2.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный



	Показания к применению
	Стенокардия 

	Способ применения и режим дозирования
	Применять сразу же при первых признаках стенокардии. 1 таблетку кладут под язык и держат до полного растворения. Если приступ не прошёл, применить ещё одну таблетку. Если нет эффекта от двух таблеток- обратиться к врачу.

	Побочные эффекты
	Шум в ушах, головная боль, ортостатический коллапс, головокружение, гипотония, тахикардия, сухость во рту, тошнота, аллергические реакции.

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к нитратам, шок, коллапс, возраст до 18 лет, артериальная гипотензия, глаукома, черепно-мозговая гипертензия, нарушение мозгового кровообращения.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Салицилаты повышают уровень нитроглицерина в плазме, барбитураты ускоряют метаболизм. Нитроглицерин уменьшает прессорное действие адреномиметиков, антикоагулянтный эффект гепарина (при в/в введении). 

Гипотензивные, антиадренергические препараты, вазодилататоры, силденафила цитрат, антагонисты кальция, трициклические антидепрессанты, ингибиторы МАО, этанол, хинидин и новокаинамид усиливают гипотензивный и системный вазодилатирующий эффекты.

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

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

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в недоступном для детей месте, в защищенном от света месте, вдалеке от огня, при температуре не выше +25 градусов по Цельсию. 


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

	МНН
	Изосорбида мононитрат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Моно МАК, Эфокс лонг, 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.


Дата заполнения:
21.04.22           

Раздел практики: Лекарственные средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой системы. 
Тема: Блокаторы кальциевых каналов.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Изоптин – таблетки, капсулы 40, 80 мг № 10, 20

	МНН
	Верапамил

	Синонимическая замена  (ТН)
	Финоптин

	Аналоговая замена (ТН)
	Норваск, Калчек, Амлонг.

	Комбинированные препараты (ГН)
	Тарка (Верапамил+Трандолаприл)

	Механизм действия
	Препарат снижает потребность миокарда в кислороде за счет снижения сократимости миокарда и уменьшения частоты сердечных сокращений. Вызывает расширение коронарных сосудов сердца и увеличивает коронарный кровоток; снижает тонус гладкой мускулатуры периферических артерий и общее периферическое сосудистое сопротивление.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиаритмический, антиангинальный и антигипертензивный

	Показания к применению
	Стенокардии и ИБС, для профилактики приступов, для лечения гипертензии, при хронической сердечной недостаточности и для купирования гипертонического криза

	Способ применения и режим дозирования
	Принимают внутрь во время или после еды, запивая небольшим количеством воды. Режим дозирования и продолжительность лечения устанавливаются индивидуально в зависимости от состояния больного, степени тяжести, особенностей течения заболевания и эффективности терапии.

Для профилактики приступов стенокардии, аритмии и при лечении артериальной гипертензии препарат назначают взрослым в начальной дозе по 40 - 80 мг 3 - 4 раза в день.

	Побочные эффекты
	Выраженная брадикардия, выраженное снижение артериального давления, тошнота, рвота, запор, головокружение, головная боль

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к компонентам препарата, выраженная брадикардия, хроническая сердечная недостаточность, острый инфаркт миокарда

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Антигипертензивными средствами и диуретиками - возможно усиление гипотензивного эффекта верпамила, препараты кальция снижают эффективность применения верапамила



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

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

	Условия хранения в домашних условиях
	В сухом месте при температуре не выше 25 °С.

Хранить в недоступном для детей месте.


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

	МНН
	Амлодипин

	Синонимическая замена  (ТН)
	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
	Коринфар (таблетки)

	МНН
	Нифедипин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Кордипин, Адалат, Кордафлекс

	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.


Дата заполнения:
21.04.22           
Раздел практики: Лекарственные средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой системы. 
Тема: Бета-адреноблокаторы. Неселективные, бета1,2-адреноблокаторы. 
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Анаприлин таблетки 10 мг № 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100.

	МНН
	Пропранолол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Обзидан, Гемангиол.

	Аналоговая замена (ТН)
	Вискен, коргард, соталекс


	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет.

	Механизм действия
	Неизбирательно блокируют бета1-адренорецепторы миокарда, снижают ЧСС и их силу и бета2-адренорецепторы бронхов и миометрия. Устраняет влияние катехоламинов.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиаритмическое, антиангинальное, гипотензивное.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, стенокардия, инфаркт миокарда, тахикардия, аритмия.

	Способ применения и режим дозирования
	По 1 таблетке 3 раза в сутки.

	Побочные эффекты
	Синдром отмены(при длительном применении), нарушение перифирического кровообращения и похолодание конечностей, бронхоспазм(удушье), брадикардия.

	Противопоказания к применению
	Гиперчувствительность, брадикардия, сердечная недостаточность, кардиогенный шок, ХОБЛ, БА, бронхит.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Пропранолол влияет на эффективность пероральных гипогликемических средств, инсулина, а также способен маскировать такие симптомы формирующейся гипогликемии, как гипертония и тахикардия. Медикамент повышает концентрацию ксантинов (исключением является дифиллин), лидокаина в плазме крови, снижая их клиренс. Данный эффект сильнее выражен у пациентов с исходно высоким клиренсом теофиллина на фоне курения. НПВС ослабляют гипотензивный эффект препарата (блокада синтеза простагландинов почечной системой, задержка ионов натрия в организме).

Антиаритмические средства, амиодарон, БМКК (дилтиазем, Верапамил), гуанфацин, резерпин, метилдопа, сердечные гликозиды усугубляют сердечную недостаточность, атриовентрикулярную блокаду, брадикардию, могут вызвать остановку сердца. Одновременный прием нифедипина вызывает значительное падение кровяного давления. Гипотензивные, симпатолитические, дируетические средства, гидралазин, клонидин ведут к черземерному снижению артериального давления.

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


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

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 25 градусов


Дата заполнения:
22.04.22           
Раздел практики: Лекарственные средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой системы. 
Тема: Кардиоселективные бета1-адреноблокаторы. 
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Конкор Кор - таблетки 2,5 мг №10, 14, 25, 30

	МНН

	Бисопролол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Кординорм Кор, Бипрол, Бидоп Кор, Арител Кор, Бисомор, Корбис, Коронал, Бидоп, Нипертен.

	Аналоговая замена (ТН)
	Метопролол, Атенолол, Бетаксолол.

	Комбинированные препараты (ГН)
	Престилол(Бисопролол+Периндоприл), Бисопролол АМЛ(Бисопролол+Амлодипин),   Комбисо Дуо(Бисопролол+Гидрохлортиазид), 

	Механизм действия
	Селективно блокирует В1-адренорецепторы сердца, ослабляет влияние катехоламинов. Снижает секрецию ренина в почках и продукцию альдостерона в надпочечниках. Замедляется проведение импульсов в проводящей системе сердца. Препятствует агрегации тромбоцитов.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный

Гипотензивный

Антиаритмический

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, стенокардия, в/в при инфаркте миокарда, тахиаритмия, ХСН. 

	Способ применения и режим дозирования
	1 раз в сутки, утром до завтрака, во время или после него, с небольшим количеством жидкости.Рекомендуемая начальная доза составляет 1,25 мг 1 раз в день. В зависимости от индивидуальной переносимости, дозу следует постепенно повышать до 2,5; 3,75; 5; 7,5 и 10 мг 1 раз в день. Каждое последующее увеличение дозы должно осуществляться не менее чем через 2 нед.

	Побочные эффекты
	Брадикардия, ослабление насосной функции сердца, спазм сосудов нижних конечностей, вялость, сонливость, депрессия, диспепсические расстройства, синдром отмены, импотенция.

	Противопоказания к применению
	Бронхиальная астма, тяжелая СН, av-блокада, гипотония, брадикардия.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Антиаритмические средства при одновременном применении с бисопрололом могут снижать AV-проводимость и сократительную способность сердца.

БКК типа верапамила и в меньшей степени дилтиазема при одновременном применении с бисопрололом могут приводить к снижению сократительной способности миокарда и нарушению AV-проводимости. В частности, в/в введение верапамила пациентам, принимающим бета-адреноблокаторы, может привести к выраженной артериальной гипотензии и AV-блокаде.

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

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

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в недоступном для детей месте, при температуре не выше +25 градусов по Цельсию. 


Дата заполнения:
22.04.22           
Раздел практики: Лекарственные средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой системы. 
Тема: Альфа, бета-адреноблокаторы.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Ведикардол, таблетки 25 мг №10

	МНН
	Карведилол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Таллитон, Дилатренд, Багодилол, Кориол, Акридилол

	Аналоговая замена (ТН)
	Альбетор, Лабетол, Трандол

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	Блокирует альфа1-, бета1- и бета2-адренорецепторы, оказывает вазодилатирующее, антиангинальное и антиаритмическое действие. Вазодилатирующий эффект связан главным образом с блокадой альфа1-адренорецепторов. Бла​годаря вазодилатации снижает общее периферическое сосудистое сопротив​ление. Не имеет собственной симпатомиметической активности, обладает мембраностабилизирующими свойствами.

	Основные фармакологические эффекты
	Вазодилатирующее, Антиангинальное, Антиаритмическое

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия (в монотерапии или комбинации с другими гипотензивными средствами);
Ишемическая болезнь сердца: профилактика приступов стабильной стенокардии;
Хроническая сердечная недостаточность

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, независимо от приема пищи, запивая достаточным количест​вом жидкости.
При артериальной гипертензии начальная доза - 12,5 мг 1 раз в сутки в первые 2 дня лечения, затем по 25 мг 1 раз в сутки, с возможным постепен​ным увеличением дозы с интервалом не менее 2 недель. При недостаточной выраженности антигипертензивного эффекта через 2 недели терапии доза может быть увеличена. Максимальная рекомендованная суточная доза пре​парата составляет 50 мг 1 раз в сутки (возможно разделенная на 2 приема).


	Побочные эффекты
	Головокру​жение, головная боль, тошнота, диарея, рво​та

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к карведилолу или другим компонентам препарата, острая и хроническая сердечная недостаточность, синдром слабости синусового узла, кардиогенный шок, тяжёлая артериальная гипотензия

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Карведилол может потенцировать действие других, одновременно при​нимаемых гипотензивных средств или препаратов, которые оказывают анти- гипертензивное действие (в т.ч. нитраты) 
Ингибиторы микросомального окисления (циметидин) усиливают, а индукторы (фенобарбитал, рифампицин) ослабляют антигипертензивное действие карведилола.
Препараты, снижающие содержание катехоламинов (резерпин, ингиби​торы моноаминооксидазы), увеличивают риск развития артериальной гипо​тензии и выраженной брадикардии.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпуск по рецепту врача: бланк № 107-1/у. Рецепт не хранится в аптеке.

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


Дата заполнения:
22.04.22           

Раздел практики: Гиполипидемические средства 
Тема: Статины. 
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Аторис, таблетки покрытые пленочной оболочкой 30, 60мг №10

	МНН
	Аторвастатин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Кадуэт, Дуплекор, Вазатор, Атор

	Аналоговая замена (ТН)
	Вазилип, Симвастатин, Крестор

	Комбинированные препараты (ГН)
	Аторис Комби (Аторвастатин + Амлодипин)

	Механизм действия
	Основным механизмом действия аторвастатина является ингибирование активности ГМГ-КоА-редуктазы, фермента, катализирующего превращение ГМГ-КоА в мевалоновую кислоту. Это превращение является одним из ранних этапов в цепи синтеза холестерина (Хс) в организме. Подавление синтеза Хс приводит к повышенной реактивности рецепторов ЛПНП в печени и внепеченочных тканях. Эти рецепторы связывают частицы ЛПНП и удаляют их из плазмы крови, что приводит к снижению уровня Хс-ЛПНП в крови.

Антиатеросклеротический эффект препарата проявляется воздействием аторвастатина на стенки сосудов и компоненты крови. Аторвастатин подавляет синтез изопреноидов, являющихся факторами роста внутренней оболочки сосудов. Под действием аторвастатина улучшается эндотелий-зависимое расширение кровеносных сосудов, снижается содержание Хс-ЛПНП, аполипопротеина В, триглицеридов, происходит повышение содержания Хс-ЛПВП и аполипопротеина А.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиатеросклеротический 

	Показания к применению
	Первичная гиперхолестеринемия, комбинированная (смешанная) гиперлипидемия, первичная профилактика сердечно-сосудистых осложнений у пациентов без клинических признаков ИБС

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь, независимо от приема пищи. Лечение начинают с рекомендуемой начальной дозы 10 мг.

Доза препарата варьирует от 10 мг до 80 мг 1 раз/сут и подбирается с учетом исходной концентрации Хс-ЛПНП, цели терапии и индивидуального терапевтического эффекта.

	Побочные эффекты
	Головная боль, бессонница, головокружение, повышение АД, боль в груди

	Противопоказания к применению
	Печеночная недостаточность; цирроз печени различной этиологии; заболевания скелетных мышц; беременность; период лактации возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Одновременное применение аторвастатина в дозе 40 мг с дилтиаземом в дозе 240 мг приводит к увеличению концентрации аторвастатина в плазме крови.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпуск по рецепту врача: бланк № 107-1/у. Рецепт не хранится в аптеке.

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


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

	МНН
	Розувастатин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Роксера, Мартенил, Розарт, Розувастатин

	Аналоговая замена (ТН)
	Аторис, Зокор 

	Комбинированные препараты (ГН)
	Розувастатин+ Эзетимиб

Амлодипин+ лизиноприл+ розувастатин

	Механизм действия
	Является селективным, конкурентным ингибитором ГМГ-КоА редуктазы, фермента, превращающего З-гидрокси-З-метилглутарилкофермент А в мевалоновую кислоту - предшественник холестерина. Основной мишенью действия розувастатина является печень, где происходит синтез холестерина (ХС) и катаболизм липопротеинов низкой плотности (ЛПНП).



	Основные фармакологические эффекты
	Гиполипидемичский 



	Показания к применению
	Гиперхолестеринемия (тип IIa, включая семейную гетерозиготную гиперхолестеринемию) или смешанная гиперхолестеринемия (тип IIb) в качестве дополнения к диете, когда диета и другие немедикаментозные методы лечения (например, физические упражнения, снижение массы тела) оказываются недостаточными.

Семейная гомозиготная гиперхолестеринемия в качестве дополнения к диете и другой холестеринснижающей терапии или в случаях, когда подобная терапия не подходит пациенту.



	Способ применения и режим дозирования
	Принимают внутрь. Рекомендуемая начальная доза составляет 10 мг 1 раз/сут. При необходимости доза может быть повышена до 20 мг через 4 недели. Повышение дозы до 40 мг возможно только у пациентов с тяжелой гиперхолестеринемией и высоким риском сердечно-сосудистых осложнений (особенно у пациентов с семейной гиперхолестеринемией) при недостаточной эффективности в дозе 20 мг и при условии контроля врача.



	Побочные эффекты
	Фарингит, ринит, синусит, кожная сыпь, миалгия, артралгия, диспноэ, диспепсические расстройства, бессонница, стенокардия, повышение АД, астенический синдром 



	Противопоказания к применению
	Заболевания печени в активной фазе (включая стойкое повышение активности печеночных трансаминаз или любое повышение активности трансаминаз более чем в 3 раза по сравнению с ВГН), выраженные нарушения функции почек (КК<30 мл/мин), миопатия, одновременный прием циклоспорина, беременность, лактация (грудное вскармливание), женщины репродуктивного возраста, не пользующиеся адекватными методами контрацепции, детский и подростковый возраст до 18 лет, повышенная чувствительность к розувастатину.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Одновременное применение розувастатина и антацидов, содержащих алюминия и магния гидроксид, приводит к снижению плазменной концентрации розувастатина примерно на 50%. Данный эффект выражен слабее, если антациды применяются через 2 ч после приема розувастатина (клиническое значение неизвестно).

Одновременное применение розувастатина и эритромицина приводит к уменьшению AUC розувастатина на 20% и Cmax розувастатина на 30% (вероятно, в результате усиления моторики кишечника, вызываемого приемом эритромицина).

Одновременное применение розувастатина и пероральных контрацептивов увеличивает AUC этинилэстрадиола и AUC норгестрела на 26% и 34% соответственно. Нельзя исключить такое взаимодействие при одновременном применении розувастатина и проведении гормонозаместительной 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 сухом, защищенном от света месте при температуре не выше 25°С. Хранить в недоступном для детей месте


Дата заполнения:
23.04.22           

Раздел практики: Гиполипидемические средства. 
Тема: ПНЖК (полиненасыщенные жирные кислоты).
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Рыбий жир, капсулы 500 мг № 50

	МНН
	Рыбий жир из печени тресковых рыб

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нет 

	Аналоговая замена (ТН)
	Кедровое масло, масло зародышей пшеницы 

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	Биологически активная добавка к пище.

	Основные фармакологические эффекты
	Регулирует обмен липидов, оказывает антиагрегационное действие.

	Показания к применению
	Профилактика гиповитамизов A и D

	Способ применения и режим дозирования
	Принимают после еды с большим количеством чуть теплой или холодной водой. Проглатывать их рекомендуется сразу, поскольку при длительном удерживании во рту желатиновая капсула станет клейкой и капсулу в дальнейшем будет трудно проглотить. Суточная доза — 3-6 капсул.

	Побочные эффекты
	При применении в терапевтических дозах средство не провоцирует побочных реакций. Возможны диарея, гипокоагуляция, реакции гиперчувствительности, появление специфического запаха изо рта.

	Противопоказания к применению
	индивидуальная непереносимость, гемофилия, тиреотоксикоз, сниженная свертываемость крови, в периоды обострения хронического панкреатита и хронического холецистита, гипервитаминоз витаминов D и А.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Рыбий жир с осторожностью назначают в комбинации с препаратами, которые оказывают влияние на свертываемость крови. 
В комбинации с противосудорожными препаратами снижается активность витамина D, в комбинации с эстроген содержащими препаратами повышается риск интоксикации витамином А.
Витамин А уменьшает выраженность противовоспалительного действия глюкокортикоидных препаратов, эффективность бензодиазепинов и препаратов кальция, может вызвать гиперкальциемию.
При одновременном применении с минеральными маслами, Колестиполом, Колестирамином, Неомицином снижается абсорбция витамина А; при одновременном применении с Изотретиноином повышается вероятность развития токсического эффекта.

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

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

	Условия хранения в домашних условиях
	Температура хранения — не выше 25°С. В недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
23.04.22           
Раздел практики: Биогенные стимуляторы, антиоксиданты, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях.
Тема: 
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Милдронат, р-р для в/в введения

	МНН
	Мельдоний

	Синонимическая замена  (ТН)
	Кардионат

	Аналоговая замена (ТН)
	Апилак, Бефунгин, Солкосерил

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	В условиях повышенной нагрузки МИЛДРОНАТ восстанавливает равновесие между доставкой и потребностью клеток в кислороде, устраняет накопление токсических продуктов обмена в клетках, защищая их от повреждения; оказывает также тонизирующее влияние. В результате его применения организм приобретает способность выдерживать нагрузку и быстро восстанавливать энергетические резервы.

	Основные фармакологические эффекты
	Кардиопротективное, антигипоксическое, ангиопротективное, антиангинальное.

	Показания к применению
	В составе комплексной терапии ИБС (стенокардия, инфаркт миокарда), хронической сердечной недостаточности, дисгормональной кардиомиопатии;в составе комплексной терапии подострых и хронических нарушений мозгового кровообращения (после инсульта, цереброваскулярнаянедостаточность; сниженная работоспособность; умственное и физическое перенапряжение

	Способ применения и режим дозирования
	В связи с возможностью развития возбуждающего эффекта препарат рекомендуется применять в первой половине дня и не позже 17.00 при приеме несколько раз в сутки.

При ИБС в составе комплексной терапии препарат назначают внутрь в дозе 500 мг-1 р/сут, кратность применения 1-2 раза/сут. Курс лечения - 4-6 недель.

	Побочные эффекты
	Тахикардия, снижение или повышение АД, повышенная возбудимость, покраснение и зуд кожи, кожная сыпь

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к действующему веществу и другим компонентам препарата, повышение внутричерепного давления (в т.ч. при нарушении венозного оттока, внутричерепных опухолях); возраст до 18 лет, беременность, период лактации.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Усиливает действие коронародилатирующих средств, некоторых гипотензивных препаратов, сердечных гликозидов. С осторожностью при комбинации с нитроглицерином (для подъязычного применения) и антигипертензивными средствами (особенно альфа-адреноблокаторами и короткодействующими формами. 

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпуск по рецепту врача: бланк № 107-1/у. Рецепт не хранится в аптеке.

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


Дата заполнения:
25.04.22           
Раздел практики: Биогенные стимуляторы, антиоксиданты, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях
Тема: 
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Предуктал, таблетки покрытые оболочной 20мг № 30

	МНН
	Триметазидин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Предуктал МВ

	Аналоговая замена (ТН)
	Элькар, Милдронат

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

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

Триметазидин ингибирует окисление жирных кислот за счет селективного ингибирования фермента 3-кетоацил-КоА-тиолазы (3-КАТ) митохондриальной длинноцепочечной изоформы жирных кислот, что приводит к усилению окисления глюкозы и ускорению гликолиза с окислением глюкозы, что и обусловливает защиту миокарда от ишемии. Переключение энергетического метаболизма с окисления жирных кислот на окисление глюкозы лежит в основе фармакологических свойств триметазидина.

	Основные фармакологические эффекты
	Поддерживает энергетический метаболизм сердца и нейросенсорных тканей во время ишемии,  уменьшает размер повреждения миокарда

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

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

Оценка пользы от лечения может быть проведена после 3 мес приема препарата

	Побочные эффекты
	Головокружение, головная боль, тахикардия, выраженное снижение АД, боль в животе, диарея, диспепсия, тошнота, рвота

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к любому из компонентов препарата, болезнь Паркинсона,  из-за отсутствия достаточного количества клинических данных пациентам до 18 лет назначение препарата не рекомендуется

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Не наблюдалось. Пациент должен сообщить врачу обо всех принимаемых препаратах.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпуск по рецепту врача: бланк № 107-1/у. Рецепт не хранится в аптеке.

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


Дата заполнения:
25.04.22           
Раздел практики: Биогенные стимуляторы, антиоксиданты, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Элькар, р-р для приёма внутрь

	МНН
	Левокарнитин

	Синонимическая замена  (ТН)
	L-Карнитин

	Аналоговая замена (ТН)
	Милдронат, Мексидол

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	Витамин группы В (витамин BT), производное аминокислоты, которая является эссенциальным кофактором метаболизма жирных кислот. Нормализует белковый и жировой обмен. Оказывает анаболическое действие. Способствует нормализации основного обмена при гипертиреозе.

	Основные фармакологические эффекты
	Легко проникает в печень и миокард, медленнее - в мышцы. Выводится почками преимущественно в виде ацильных эфиров

	Показания к применению
	Микропедиатрия и педиатрия: гипотрофия, гипотония, адинамия, последствия родовой травмы и асфиксии, состояния после тяжелых заболеваний и операций. Психиатрия и неврология: неврогенная анорексия, физическое истощение, травматическая энцефалопатия. Гастроэнтерология: хронический гастрит с пониженной секреторной функцией.

	Способ применения и режим дозирования
	Принимают внутрь. Дозы и продолжительность лечения устанавливают индивидуально в зависимости от показаний.

	Побочные эффекты
	Тошнота, рвота, диарея, боли в животе, аллергические реакции, мышечная слабость

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к левокарнитину.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении анаболики усиливают эффект левокарнитина.

При одновременном применении ГКС способствуют накоплению левокарнитина в тканях (кроме печени).



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

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

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


Дата заполнения:
25.04.22           
Раздел практики: Биогенные стимуляторы, антиоксиданты, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях
Тема:

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Мексидол, таблетки покрытые плёночной оболочкой 125 мг №10,20,25,30, 40, 50, 100 

	МНН
	Этилметилгидроксипиридина сукцинат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нейрокард, Проинин, Астрокс

	Аналоговая замена (ТН)
	Элькар, Кардионат

	Комбинированные препараты (ГН)
	Мекси В (Этилметилгидроксипиридина сукцинат+ Пиридоксин)

	Механизм действия
	Ингибирует перекисное окисление липидов, повышает активность супероксидоксидазы, повышает соотношение липид-белок, улучшает структуру и функцию мембраны клеток. Медомекси модулирует активность мембраносвязанных ферментов (кальций-независимой фосфодиэстеразы. аденилатциклазы, ацетилхолинэстеразы), рецепторных комплексов (бензодиазепинового, ГАМК, ацетилхолинового), что усиливает их способность связывания с лигандами, способствует сохранению структурно-функциональной организации биомембран, транспорта нейромедиаторов и улучшению синаптической передачи. Медомекси повышает содержание в головном мозге допамина. Вызывает усиление компенсаторной активации аэробного гликолиза и снижение степени угнетения окислительных процессов в цикле Кребса в условиях гипоксии с увеличением содержания АТФ и креатинфосфата, активацию энергосинтезируюших функций митохондрий.

	Основные фармакологические эффекты
	Нтигипоксическим, стресспротекторным, ноотропным, противоэпилептическим и анксиолитический

	Показания к применению
	Тревожные состояния при невротических и неврозоподобных состояниях;вегето-сосудистая дистония;дисциркуляторная энцефалопатия;легкие когнитивные расстройства атеросклеротического генеза;острые нарушения мозгового кровообращения



	Способ применения и режим дозирования
	Препарат назначают внутрь по 125-250 мг 3 раза/сут. Максимальная суточная доза - 750 мг (6 таб.). Длительность лечения - 2-6 недель.

	Побочные эффекты
	Тошнота, сухость слизистой оболочки полости рта, диарея.

	Противопоказания к применению
	Непереносимость лактозы, дефицит лактазы и синдром глюкозо-галактозной мальабсорбции; острая печеночная недостаточность;острая почечная недостаточность;детский возраст; повышенная чувствительность к препарату.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При совместном применении Медомекси усиливает действие бензодиазепиновых анксиолитиков, противоэпилептических (карбамазепин),противопаркинсонических(леводопа) лекарственных средств, нитратов. Медомекси уменьшает токсическое действие этанола.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпуск по рецепту врача: бланк № 107-1/у. Рецепт не хранится в аптеке.

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


Дата заполнения:
25.04.22           
Раздел практики: Биогенные стимуляторы, антиоксиданты, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях
Тема:

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Рибоксин, таблетки 200мг №10, 50 

	МНН
	Инозин

	Синонимическая замена  (ТН)
	-

	Аналоговая замена (ТН)
	Элькар, милдронат, предукал

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

	Механизм действия
	Нуклеозид пурина, предшественник АТФ. Улучшает метаболизм миокарда, оказывает антигипоксическое и антиаритмическое действие. Повышает энергетический баланс миокарда. Оказывает защитное действие на почки в условиях ишемии в ходе операции.

Участвует в обмене глюкозы, повышает активность ряда ферментов цикла Кребса. Стимулирует синтез нуклеотидов.

	Основные фармакологические эффекты
	Инозин хорошо абсорбируется из ЖКТ. Метаболизируется в печени с образованием глюкуроновой кислоты и последующим ее окислением. В незначительном количестве выделяется почками.

	Показания к применению
	ИБС, миокардиодистрофия, состояние после инфаркта миокарда, врожденные и приобретенные пороки сердца, нарушения ритма сердца, особенно при гликозидной интоксикации, миокардит, дистрофические изменения миокарда после тяжелых физических нагрузок и перенесенных инфекционных заболеваний или вследствие эндокринных нарушений

	Способ применения и режим дозирования
	При приеме внутрь начальная суточная доза составляет 600-800 мг, затем дозу постепенно увеличивают до 2.4 г/сут в 3-4 приема.

	Побочные эффекты
	Гиперемия кожи.повышение концентрации мочевой кислоты

	Противопоказания к применению
	Подагра, гиперурикемия, повышенная чувствительность к инозину

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При применении в составе комплексной терапии инозин способствует повышению эффек​тивности антиаритмических, антиангинальных и ионотропных лекарственных препаратов. Иммунодепрессанты (иммуноглобулин антитимоцитарный, циклоспорин, гамма-D- глутамил-Б-триптофан и другие) при одновременном применении снижают эффектив​ность инозина.
Клинически значимого взаимодействия инозина с лекарственными препаратами других групп не описано.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	Отпуск по рецепту врача: бланк № 107-1/у. Рецепт не хранится в аптеке.

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


Дата заполнения:
25.04.22           
Раздел практики: Диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.
Тема: Петлевые (сильные) диуретики.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Фуросемид - таблетки 40 мг №10

	МНН
	Фуросемид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Лазикс

	Аналоговая замена (ТН)
	Торасемид

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет.

	Механизм действия
	Действует на всем протяжении толстого сегмента восходящего колена петли Генле и блокирует реабсорбцию 15–20% профильтровавших ионов Na+. Секретируется в просвет проксимальных почечных канальцев. Увеличивает выведение бикарбонатов, фосфатов, ионов Ca2+, Mg2+, K+, повышает pH мочи.

	Основные фармакологические эффекты
	Диуретический



	Показания к применению
	Отечный синдром различного генеза, острая почечная недостаточность, гипертонический криз, глаукомный криз, острое отравление техническими жидкостями или ядами, лекарственными веществами.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь. Утром, до еды. Взрослым в начальной дозе — 20–40 мг (1/2–1 табл.). При недостаточном воздействии дозу постепенно увеличивают до 80–160 мг в сутки в 2–3 приема с промежутками 6 ч. После уменьшения отеков препарат назначают в меньших дозах с перерывом 1–2 дня. При артериальной гипертензии — по 20–40 мг, при отсутствии достаточного снижения АД к лечению необходимо присоединить другие гипотензивные препараты. Рекомедуется применять совместно с препаратами калия. 

	Побочные эффекты
	Гипокалиемия, гипохлоремия, гипонатриемия , гипомагнипмия, гипокальциемия, сонливость, утомляемость,  депрессия, парестезия, мышечная слабость, сердечная аритмия , нефропатия.

	Противопоказания к применению
	Возраст до 18 лет, I половина беременности, нарушения функции печени, почек, гипокалиемия, сахарный диабет, гипокалиемия, непроходимость мочевыводящих путей.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Аминогликозиды, этакриновая кислота и цисплатин повышают ототоксичность (особенно при нарушенной функции почек). При назначении высоких доз салицилатов увеличивается риск развития салицилизма (конкурентная почечная экскреция), сердечных гликозидов — гипокалиемии и связанной с ней аритмии, кортикостероидов — электролитного дисбаланса. Под влиянием фуросемида возрастает эффект ингибиторов АПФ и антигипертензивных средств, варфарина, диазоксида, теофиллина, ослабляется — противодиабетических препаратов, норадреналина.

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

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

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в недоступном для детей месте, в защищенном от света месте при температуре.


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

	МНН
	Торасемид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Диувер, Торасемид

	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


Дата заполнения:
26.04.22           

Раздел практики: Диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.
Тема: Тиазидные диуретики. 
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Гипотиазид - таблетки 100 мг № 20

	МНН
	Гидрохлоротиазид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Гидрохлоротиазид 

	Аналоговая замена (ТН)
	Оксодолин, Клопамид

	Комбинированные препараты (ГН)
	Тритензин(Амлодипин+Валсартан+Гидрохлоротиазид), НебилонгН(Небиволол+Гидрохлоротиазид).

	Механизм действия
	Снижает реабсорбцию ионов натрия и хлора (в меньшей степени — калия и бикарбонатов) в проксимальных канальцах почек, увеличивает выведение ионов магния, уменьшает — ионов кальция, мочевой кислоты. Угнетает реактивность сосудистой стенки по отношению к сосудосуживающим влияниям медиаторов в связи со снижением концентрации ионов натрия в цитоплазме миоцитов сосудов, уменьшает ОЦК, понижает АД.

	Основные фармакологические эффекты
	Диуретический

Гипотензивный

	Показания к применению
	Застойная СН, АГ, отеки беременных, на фоне терапии ГКС, хронические заболевания печени и почек, гипокальциемия, остеопороз, бромизм, несахарный диабет.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, во время или после еды. Однократно утром или в два приема( в первой половине дня). Курс лечения 3-5 дней  перерывами в 2-4 дня.

	Побочные эффекты
	Гипокалиемия, аритмия, диспепсические расстройства. 

	Противопоказания к применению
	I  половина беременности, анурия, тяжелые формы подагры, сахарного диабета, нарушения функции печени, почек, гиперкальциемия, панкреатит .

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Нельзя применять с препаратами лития(увеличивается их токсичность). НПВС ослабляет диуретическое действие. При приеме с гипогликемическими средствами внутрь развивается гипергликемия. Усиливает токсическое действие препаратов наперстянки. Потенцирует действие антигипертензивных средств. Усиливает эффект недеполяризирующих миорелаксантов.

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

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

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в недоступном для детей месте, в защищенном от света месте при температуре не выше +25 градусов по Цельсию. 


Дата заполнения:
26.04.22           
Раздел практики: Диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.
Тема: Тиазидоподобные диуретики.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Индапамид ретард- таблетки пролонгированного действия 1,5 мг №10, 15

	МНН
	Индапамид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Арифон, Индап, Ионик, Акрипамид, Индиур, Лорвас.

	Аналоговая замена (ТН)
	Ксипамид

	Комбинированные препараты (ГН)
	АРИФАМ(Амлодипин+Индапамид), Пириндид(Индапамид+Периндоприл), Сонопрел(Индапамид+Цилазаприл)

	Механизм действия
	Ингибирует обратную абсорбцию ионов натрия в кортикальном сегменте петли нефрона, увеличивает выделение с мочой ионов натрия, хлора, кальция и магния. Снижает чувствительность сосудистой стенки к норадреналину и ангиотензину II; стимулирует синтез ПГЕ2; угнетает ток ионов кальция в гладкомышечные клетки сосудистой стенки и, таким образом, уменьшает ОППС. Снижает продукцию свободных и стабильных кислородных радикалов.

	Основные фармакологические эффекты
	Диуретический

Гипотензивный

Вазодилатирующий

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, преимущественно в утренние часы, независимо от приема пищи, не разжевывая, запивая достаточным количеством жидкости в дозе 1,5 мг (1 табл.) в сутки.

Если через 4–8 нед лечения не достигнут желаемый терапевтический эффект, дозу препарата повышать не рекомендуется (возрастает риск побочных эффектов без усиления антигипертензивного эффекта). Вместо этого в схему медикаментозного лечения рекомендуется включить другой антигипертензивный препарат, не являющийся диуретиком.

	Побочные эффекты
	Гипокалиемия, аллергические реакции.

	Противопоказания к применению
	Возраст до 18 лет, I половина беременности, нарушения функции печени, почек, гипокалиемия.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Нельзя применять с препаратами лития(увеличивается их токсичность). НПВС ослабляет диуретическое действие. Усиливает токсическое действие препаратов наперстянки. Комбинация с калийсберегающими диуретиками может быть эффективна у некоторой категории больных, однако при этом полностью не исключается возможность развития гипо- или гиперкалиемии, особенно у больных сахарным диабетом и почечной недостаточностью.



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

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

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в недоступном для детей месте, в защищенном от света месте при температуре не выше +25 градусов по Цельсию. 


Дата заполнения:
26.04.22           

Раздел практики: Диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.
Тема: Калийсберегающие диуретики.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Верошпирон – таблетки 25, 50, 100 мг 

	МНН
	Спиронолактон

	Синонимическая замена  (ТН)
	Верошпилактон, Спиронолактон, Альдактон,

	Аналоговая замена (ТН)
	Нет

	Комбинированные препараты (ГН)
	Нет

	Механизм действия
	Спиронолактон является калийсберегающим диуретиком, специфическим антагонистом альдостерона (минералокортикостероидный гормон коры надпочечников) пролонгированного действия. В дистальных отделах нефрона спиронолактон препятствует задержке альдостероном натрия и воды и подавляет калийвыводящий эффект альдостерона, снижает синтез пермеаз в альдостеронзависимом участке собирательных трубочек и дистальных канальцев. Связываясь с рецепторами альдостерона, увеличивает экскрецию ионов натрия, хлора и воды с мочой, уменьшает выведение ионов калия и мочевины, снижает кислотность мочи.

	Основные фармакологические эффекты
	Диуретический

Калийсберегающий

	Показания к применению
	Отечный синдром при хронической сердечной недостаточности (может применяться в виде монотерапии и в комбинации со стандартной терапией); состояния, при которых может обнаруживаться вторичный гиперальдостеронизм

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь.

При эссенциальной гипертензии: суточная доза для взрослых — обычно 50–100 мг однократно и может быть увеличена до 200 мг, при этом дозу следует увеличивать постепенно, 1 раз в 2 нед.

Чтобы добиться адекватного ответа на терапию, препарат необходимо принимать не менее 2 нед. При необходимости проводят корректировку дозы.

	Побочные эффекты
	Тошнота, рвота, диарея, изъязвления и кровотечения из ЖКТ, гастрит, кишечная колика, боль в животе, запор, нарушение функции печени, заторможенность, головокружение, головная боль, сонливость, летаргия, агранулоцитоз, повышение концентрации мочевины, нарушение водно-солевого баланса.

	Противопоказания к применению
	Гиперкалиемия; гипонатриемия; тяжелая почечная недостаточность, анурия; беременность; период кормления грудью;детский возраст до 3 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Снижает эффект антикоагулянтов (гепарин, производные кумарина, индандион) и токсичность сердечных гликозидов (т.к. нормализация уровня калия в крови препятствует развитию токсичности). Возможно усиливает действие недеполяризующих миорелаксантов.

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

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

	Условия хранения в домашних условиях
	Хранить в недоступном для детей месте, месте при температуре +30 градусов по Цельсию.


Дата заполнения:
26.04.22           

ОТЧЕТ  ПО ПРЕДДИПЛОМНОЙ  ПРАКТИКЕ

Ф.И.О. обучающегося Руднева Кристина Константиновна
Группа 303-11 Специальность Фармация
Проходившего производственную практику с 20.04.2022 по 26.04.2022 г

На базе ООО «Нева» Аптеки 24 плюс, г. Красноярск, ул. Карла Маркса, д. 47
Города/района г. Красноярска
За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ:

А.  Цифровой отчет

	№
	Виды работ
	Количество

	
	Проанализирован ассортимент препаратов фармакологических групп
	

	1
	Лекарственные средства, влияющие на исполнительные органы. 
Лекарственные средства,  влияющие на функции сердечно-сосудистой  системы. 

Ингибиторы АПФ

Блокаторы  ангиотензиновых рецепторов
	2

	2
	Нитраты. 
Блокаторы кальциевых каналов
	2

	3
	Бета-адреноблокаторы.
Неселективные бета1,2-адреноблокаторы Кардиоселективные бета1-адреноблокаторы

Альфа, бета-адреноблокаторы
	3

	4
	Гиполипидемические средства
Статины

ПНЖК (полиненасыщенные жирные кислоты)
	2

	5
	Биогенные стимуляторы,  антиоксиданты, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях.                     
Мельдоний «Милдронат», «Кардионат»

Триметазидин  «Предуктал» «Предуктал МВ»

Элькарнитин «Элькар»

Этилметилгидроксипиридина сукцинат «Мексиприм», «Мексидол»

Рибоксин
	5

	6
	Диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.
Петлевые (сильные) диуретики

Тиазидные, тиазидоподобные  диуретики 

Калийсберегающие диуретики
	4


Б. Текстовой отчет
Программа преддипломной практики выполнена в полном объеме. За время прохождения практики:
- проанализирован ассортимент препаратов фармакологических групп: средства, влияющие на исполнительные органы; средства, влияющие на функции сердечно-сосудистой системы; гиполипидемические средства; биогенные стимуляторы, антиоксиданты; диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.
- отработаны  практические умения: осуществлять подбор аналогов и синонимов ЛП, осуществлять поиск необходимой информации в справочниках ЛС, государственном реестре ЛС, нормативных документах; эффективно общаться к сотрудникам аптеки, руководством, посетителями аптеки; правила санитарно-гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности; правила приема и хранения ЛС, ЛРС и товаров аптечного ассортимента, в соответствии с действующей регламентирующей документацией; оказания медицинской помощи.
- приобретен практический опыт: получено сформированное представление о профессиональных обязанностях фармацевта; работа с компьютерной программой; отпуск ЛС, в соответствии с действующей регламентирующей документацией; осуществление реализации товаров аптечного ассортимента согласно установленному порядку в данной аптечной организации; работа с кассовым аппаратом; осуществление фармацевтической экспертизы рецепта.
Прохождением преддипломной практики в ООО «Нева» Аптеки 24 плюс я осталась крайне довольна. Заведующая и фармацевт всегда уделяли мне внимание, оказывали помощь, поддержку, предоставляли всю необходимую для прохождения практики информацию. В аптеке уютно, чисто и царит атмосфера, мотивирующая на работу.
Студент ___________        ___________________________

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

(подпись)               (ФИО)

«26» апреля 2022 г.
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аптечной организации
