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VJIK 615(075.8)

P e 1 e H3eHTH: 3aB. 1aboparopii hapmMakog0riyHuX J0CHiKeHbh HoBOCHOIpCh-
koro [HcTuTyTy opraniudoi ximii im. M.M. BopoxiioBa CB PAH, ipod. T.I'. Ton-
CTHKOBA 3aB. Kadeapu KIiHIYHOI (hapMakosiorii, papmakoTeparii 1 KJIiHIYHOI (ap-
Martii 3armopi3pKoro Jep>KaBHOTO MEIMYHOTO yHiBepcuTeTy, pod. O.B. Kpaiina-
ICHKO

®dapmaxouioris 3 ocHoBamu natosorii: [Tigpyunuk / I.C. Yekman, B.T., [.®. be-
neniyeB, FO.M. Konecunuk, H.O. I'opuakosa, H.B. byxTisipoBa, C.A.MopryHiiosa.
— 3anmopixoks, 2016. — 515c.

[limpyyHuK cKJIaJleHO BIAMOBIAHO O HABYAJIBbHOI Nporpamu 3 (HapMakoJorii
JUISL CTYJICHTIB BUIIUX MEIWYHUX HaBuaiabHUX 3akiagiB |1 — IV piBHIB akpenura-
ii. MaTepian miapydyHuKa BIJ3HAYAETHCS ONTUMAIBLHUM 00CSITOM, palliOHATBEHOIO
CTPYKTYPOIO, YITKICTIO, JIOTIYHICTIO, MOCTIJOBHICTIO M JIAKOHIYHOCTIO BUKJIAAdY,
n00pe UTIOCTpOBaHUM. 3aCIyroBye Ha yBary Te, 10 TpaauliiHUI MaTepiaia moaaHo
Ha PIBHI HACy4yacHIIUX JOCATHEHb HAYKH 1 MPAKTHUKH 13 3aCTOCYBaHHSIM TEpPMI-
HOJIOT'11 32 HOBUMHM MI)KHApOJHMMH HOMEHKJIaTypamu (ximiyHoro, MKX, anaromi-
YHOIO, T1CTOJIOTIYHO0), MixkHapoaHoto cucteMoro oaunuilb (C 1) y ramysi dapma-
KOJIOT1i 1 CyMIKHUX HayK.

JUist CTyIEeHTIB MEIUYHOro Ta (hapMaleBTUYHOTO (PAKyJIbTETIB BHUILUX MEIWY-
HUX HaBuaibHKX 3akiajiB 11 — IV piBHIB akpeauTaltii.



3MICT

Beryn

dapmMakoiorisi B CUCTEMI MEAMYHUX 1 O10JIOTIYHUX HAYK

[cTopist iko3HABCTBA 1 hapMaKOoJIOTii

|. 3aranbna papmaxoJioris

1.B3aemoist likapchbKoro 3aco0y Ta OpraHizmy

1.1. ®axropu, 110 3yMOBIIEHI JTIKAPCHKUM 3aCO00M

1.2. YnuHHUKH, 110 3yMOBJIEH]I OpraHi3MOM

1.3. BruiB 30BHIITHBOTO CEPEOBHIIA HA B3AEMO/IIF0 OpraHi3My 1 JIIKApPChKHUX 3ac00iB
1.4. ®apMakoKiHETHKA

1.4.1. OcHoOBHI NOHSATTS 1 TEpMiHH (HAPMAKOKIHETUKU

1.4.2. lInsxu BBEJACHHS JIIKAPCHKUX PEYOBUH B OPTraHi3m

1.4.3. BuBUIbHEHHS JIIKIB 3 JIIKApPChKO1 (hopMuU

1.4.4. BemokryBanHs (a06copOiiis) TKapChKUX PEUOBUH B OpraHi3Mi
1.4.5. Po3nonin mikapchbKux 3ac001B B OpraHax 1 TKaHHMHAX

1.4.6. biorpancdopmaiiist (METab013M) JIIKAPCHKUX 3aCO01B

1.4.6.1. MikpocoMHE OKCHEHHS

1.4.6.2.HemikpocOMHE OKUCHEHHS

1.4.6.3. Peakuii koH'rorarii

1.4.7. BuBeneHHs JIIKapChbKUX 3aCO01B 3 OpraHizMy

1.5. ®apmakoauHaMiKa

1.5.1. Buau aii likapcbKUX 3ac001B

1.5.1.1. IToGiuHa mis JiKiB

1.5.2. MonekymnsipHi MeXaHi3Mu (PapMaKoIOTT4HOT peaKiii

1.5.3. 3anexHicTh GapMaKkoIOriyHOTO eheKTy BT 03U JIKAPCHKOTO 3aC00Y
1.5.4. 3anexHicTh (papMaKoJIOriyHOTro eeKTy Bij JTIKAPChKOi PopMu
1.5.5. KomOiHoBaHa 1ist TiKapChKUX 3aC001B

1.5.6. HecymicHiCTb JlIKapChKUX 3ac001B

1.6. Bunu dapmakoteparnii

Il. CnenianbHa papmakoJioris

Po3aiual.3aco0u, o BIJIMBAIOTHL HA HEPBOBY cHCTeMY (HEBPOTPOIIHI 3a-
coon)

1.1. 3aco0wu, 0 BIIIMBAIOThH Ha ad)epPEHTHY 1HHEPBAIIIIO

1.1.1. AncopOyroui 3acobu

1.1.2. O6Bomikatoui 3acodu

1.1.3. [Tom’ sskmryBastbH1 3aC00M

1.1.4. Bsa xxyui 3acobu

1.1.5. 3acob6u aj1st MmiceBoi aHecTe3ii

1.1.5.1. I'pyna cknaaaux edipiB mapa-aMiHOOEH30MHOT KHCIIOTH.
1.1.5.2. I'pyna amizgis

1.1.6. [TogpasHioBasIbHI 3aco0u

1.2. 3aco0wu, 110 BIUIMBAIOThH Ha e(DEpEHTHY 1HHEPBAIIIIO

1.2.1. 3aco0wu, 110 BIJIMBAIOTh HA (PYHKIIIIO XOJIHEPTiYHUX HEPBIB



1.2.1.1. XoninoMimMeTnuHi 3acobu

1.2.1.1.1. 3acobu, ski crumymowts M- 1 H-xomiHopenenrtopu (M-,
XOJTIHOMIMETHKH )

1.2.1.1.2. 3aco0u, ski cTumMy r0r0Th M-xosiHopernentopu (M-XoJiHOMIMETHKH)
1.2.1.1.3. 3aco0wu, sixi ctumysroroTh H-xomiHopenenTopu (H-xomiHOMIMETHKY)
1.2.1.2. XoniHo0610KYy041 3ac00U

1.2.1.2.1 3acobwu, sixi 6;10kyr0Th M- Ta H-X0NMHopenenropu

1.2.1.2.2. 3aco0m, siki 610Kyr0Th M-X0minopenentop (M-xoniHo010KaTopH)

1.2.1.2.3. 3acobu, sxi Onokyrots H-xominopenentopu (H-xomiHoGmokatopu,

XOJTIHOJIITHKH )

1.2.1.2.3.2. I'anrmio6mokatopu

1.2.2. 3aco0wu, 110 BILTMBAIOThH HA aJPEHEPTIUHY 1HEPBAIIO
1.2.2.1. 3aco0wu, siKi CTUMYJIFOIOTh aJIpEHEPT1YHI CHHAICH

1.2.2.2. 3aco0u, siKi OJIOKYIOTh apeHEepPriuHl CUHAIICH

1.2.2.2.1. CuMnaTomTUKH

1.2.2.2.2. Anpenobokaropu

1.2.2.2.2.1. Anbda-anpeHobokaTopu

1.2.2.2.2.2. bera-agpeHoO10KaTOpH

1.3. 3aco0wu, 110 BIIIMBAIOThH Ha QYHKIIIIO IIEHTPATLHOT HEPBOBOI CUCTEMH
1.3.1. 3aco0wu, 110 TPUTHIYYIOTH (DYHKIIIIO IIEHTPAIBHOI HEPBOBOT CUCTEMU
1.3.1.1. Bacobu st HapKO3y

1.3.1.1.1. 3aco0u 1151 iHTaIAIHHOTO HAPKO3Y

1.3.1.1.2. 3aco0u 1151 HeIHTATIALIHHOTO HAPKO3Y

1.3.1.2. CHomiiigi 3acoou

1.3.1.2.1. [loxiaHi 6apOITYpOBOi KUCIOTH

1.3.1.2.2. IToxiaHi 6eH30/11a3€M1HY

1.3.1.2.3. CHoniiiHi 3aco0U PI3HUX XIMIYHHUX IPyI

1.3.1.3. Coupt eTnsioBui

1.3.1.4. IlpoTueninentuyHi 3acoou

1.3.1.5. IlpoTunapkiHCOHIYHI 3ac00H

1.3.1.6. Ananbretuyni 3acoou

1.3.1.6.1. HapkoTu4Hi aHaIbr€TUKH

1.3.1.6.2. HeHapkOTHYHI aHAJIBI€TUKH

1.3.1.7. TlcuxoTporiHi JiKapchKi 3ac00u

1.3.1.7.1. HeBposentuuHi 3acobu

1.3.1.7.2. Tpanksinizatopu

1.3.1.7.3. CenaTuBHi

1.3.2. 3aco6u, 10 CTUMYJIOIOTh (PYHKIIIIO LIEHTPAIBHOI HEPBOBOT CUCTEMHU
1.3.2.1. [IcuxoTtpomnHi 3aco0u 30y 1KyBaNbHOT 1ii

1.3.2.1.1. AuTHnenpecanTu

1.3.2.1.2. [IcuXOMOTOPHI CTUMYJISATOPH

1.3.2.1.3. HootpomHi 3acobu
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1.3.2.1.4. AnantoreHu

1.3.2.1.5. Ananentuku

P o 3 xia 2. JlikapcbKi 3ac00M, 110 BILIMBAKOTH HA JUXAJIbHY CHCTeMY | OpoHXxia-
JIbHY MPOBIHICTH

2.1. CTumynaTopu TUXaHHS

2.2. [IpoTukanuiboBi 3aco0u

2.3. BizxapkyBaibHi 3acoou

2.4. 3acobu, 1110 3aCTOCOBYIOTh Y BUMAJKaX OpOHX1albHOI 0OCTPYKIIIi

2.4.1. BpoHXOpO3IMHUPIOBAIBHI 3aC00U

2.4.1.1. AnpeHOMIMETHYHI 3aCO0H

2.4.1.2. M-xoniHOOI0KaTOpH

2.4.1.3. MiotporHi 3acoou

2.4.2. Tlpotnanepriyti, [eceHCUOLII3YI04l 32001

2.4.2.1. HectepoinHi 3acoou

2.4.2.2. Crepoinni 3aco0U — TITFOKOKOPTUKOIIN

2.5. 3aco0wu, 1110 3aCTOCOBYIOTh MPH HAOPSIKY JIETCHb

P o 3 a i a 3. JlikapcbKi 3ac00M, 110 BILIMBAKOTH HA CEPIEBO-CYIMHHY CHCTEMY
3.1. KapaioToHiuHi JiiKapchki 3ac00u

3.1.1. Cepuiesi riiko3uau (KapaiocTepoinm)

3.1.2. Hermiko3uiH1 KapIIOTOHIKH

3.2. Ilpenapatu A1 JIKyBaHHS 1IEMIYHOI XBOPOOHU ceplisl (aHTHAHT1HATIBHI 3aC00M )
3.2.1. 3acobu, 1110 3HMKYIOTh MOTPe0y MiOKap/a B KUCHI ¥ OMIMIITYIOTh HOTO KPOBO-
MOCTaYaHHSI.

3.2.1.1. Opraniuti HITpaTH

3.2.1.2. biokatopu KaJIblli€BUX KaHAIB (AHTArOHICTH KaJbLIiIO)

3.2.1.3. Ilpenapatu pi3HUX XIMIYHUX TPYII

3.2.2. 3acobwu, 110 3HUXKYIOTh MOTpedy Miokapja B kucHi. beta-aapeno0mokaropu
3.2.3. 3aco0wu, sKi MiABUILYIOTh TPAHCIIOPT KUCHIO 10 MioKapaa

3.2.4. 3aco0wu, 1110 MiIBUIIYIOTH CTIMKICTh MIOKap/ia JI0 T1IMOKCIT

3.2.5. 3aco0wu, 1110 MpyU3HAYarTh XBOPUM Ha 1H(APKT MioKapaa

3.3. Ilpotuapurmiuni 3acobu

3.3.1. MemOpanocTabiiizaropu

3.3.2. bera-aapeHoOnoKkaTopu

3.3.3. brokaropu Kasi€BUX KaHAIIIB

3.3.4. briokatopu KabIli€BUX KaHAJIB (AHTAarOHICTH KaJIBIIIIO)

3.3.5. Inmn npoTHapuTMiyHi 3ac00u

3.4. AHTUTINEPTEH3UBHI 3aC00U

3.4.1. 3acobmu, 110 BIUIMBAIOTH Ha BOJIHO-COJILOBHM OOMIH

3.4.2. bera-agpeH0O0I0KaTOpu

3.4.3. 3aco0wu, 1110 BIUTMBAIOTh HA PEHIH-aHT10TEH3UHOBY CUCTEMY (IHT101TOPH aHT10-
TeH3UHIEepeTBOPIoroUoro hepmenty, IAIID)

3.4.4. biokaropu perentopiB aHrioreH3uny-||

3.4.5. AHTaro”iCTH KaJbIliO

3.4.6. CTumMynsTOpH LIEHTPAITBHUX ajlb(a-2-aapeHoperenTopiB

3.4.7. Anbda-AnpeHoOnokaTopu



3.4.8. CuMmaTomiTH4aH1 3ac00u

3.4.9. Ilepudepruni cyIMHOPO3IIMPIOBATILHI 3aC00U

3.4.10. CTuMynATOpH 1M11a30JIIHOBUX PELEITOPIB

3.4.11. I'aarmo6s0KyrOU1 3aCO0U

3.4.12. KoM0iHOBaH1 aHTUTIIIEPTEH3UBHI 3aCO0U

3.4.13. [Ipenapatu AJ1s JTIKyBaHHS TIEPTOHIYHOTO KPHU3Y

3.5. JlikapchKi 3ac00M, 1110 MiIBUIIYIOTh TOHYC CYJIUH

3.6. Ilpenapaty 3 KanuIsIpOCTaOLII3YI0uMM e(hEKTOM

3.7. I'imoninigemiyHi 3acoou

3.7.1. Cratuaun

3.7.2. CexkBeCTpaHTH KOBYHUX KUCIIOT

3.7.3. ®ibpatu

3.7.4. IIpenapaTt KUCIOTH HIKOTHHOBOT

3.7.5. loninenacuyeni sxupHi kuciaotu (ITHXKK)

P o 3 1 a 4. JlikapcbKi 3ac00M, 110 BILIUBAIOTH HA (PYHKIII0 HUPOK
4.1. 3aco0wu, 1110 A1F0Th Ha PIBHI KITITHH HUPKOBUX KaHAIBIIIB

4.1.2. Tia3ua0ono/1i0H1 A1ypeTUKA

4.1.3. [leTy1b0BI IypeTUKH

4.2. OcMOTUYHI JIIypETUKU

4.3. 3acobu, 1110 MiIBUIIYIOTh KPOBOOOIT HUPOK

4.4. JlikapchbKi pOCITUHH

4.5. TIporunogarpuysi 3acoou

Po3aiaSs.3acodu, 1o BIMBAaOTh HA MIOMeTPil

5.1. 3acobm, 110 CTUMYITIOIOTh CKOPOTIIMBY 3/1aTHICTH MaTKU

5.2. 3acobu ns NpUMMHEHHS! MAaTKOBOI KPOBOTEY1

5.3. 3acobwu, 1110 3HIKYIOTh TOHYC 1 CKOPOTJIUBY 3/1aTHICTh MaTKU

P o3 1 a 6. JlikapcbKi 3ac00M, 1110 BILIMBAKOTH HA (YHKIII0 TPABHOI CHCTEMU
6.1. 3aco0Owu, 1110 BILIMBAIOTH Ha allCTUT

6.1.1. 3aco0wu, 1110 CTUMYITIOIOTh alleTUT

6.1.2. 3aco0wu, 1110 3HUKYIOTh arleTUT (AHOPEKCUTEHH1 3aC00M)

6.2. Jlikapchki 3ac00M, 1110 BIUTUBAIOTH HAa CEKPEIIIIO ITUTYHKA Ta CJIM30BY OOOJIOHKY
6.2.1. 3aco0wu, 1110 OCKITIOIOThH CEKPEITiIO IITYHKA

6.2.2. 3aco0u, 1110 TOHWXKYIOTh CEKPELIII0 3aJ103 IIUTyHKA.

6.2.3. 'actponporekTopu

6.3. 3acobu, 110 BIUIMBAIOTh HA MOTOPUKY IITYHKA.

6.4. 3acobu, 1110 BIUIMBAIOTh HA TOHYC KUILICUHUKY

6.4.1. 3acobu, 110 MiABUIIYIOTh TOHYC KUIIICUHUKY

6.4.2. 3acobu, 1110 MPUTHIYYIOTh TOHYC KUILIEUHUKY

6.5. AnTHTiapeiiHi 3aco0M Ta ipenapaT, SKi BIHOBIIOIOTH MIKPO(IIOPY KUIIICYHUKY
6.6. biroBOTHI Ta MPOTUOIOBOTHI 3aC00M

6.6.1. bitoBoTHI 3aco0u

6.6.2. IIpoTnOII0BOTHI 3ac00H

6.7. YKoBuoriHHi, renaTonpoTeKTOPHI, XOJIETITONITHYHI 3aCO00U

6.8. JlikapchKki 3ac00w, 110 3aCTOCOBYIOTH MPH TOPYIIIEHH] €KCKPETOPHOT (DYHKITIT TTi/I-
IUTYHKOBOI 3aJ103U
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6.8.1. 3acobu 3aMiCHOI Teparii, 110 MiABUIIYIOTh AKTUBHICTH (DEPMEHTIB IMTiAILTYHKO-
BOI 3QJ1031

6.8.2. JlikapchKi 3acO0M, 1110 MPUTHIYYIOTH (DYHKITIFO MiIIUTYHKOBOI 3aJI03H.
Po3aia7.3aco0m, mo BIUIMBAKTH HA T€MOCTA3 Ta KPOBOTBOPEHHHA
7.1. 3aco0Owu, 1110 BIUIMBAIOTh Ha 3CiJIaHHS KPOBI

7.1.1. AHTUKOATYJISIHTY TPSMOT i1

7.1.2. AHTUKOATYJISIHTA HETIPSMOT il

7.1.3. 3acobu, sIKi CIIPUSIOTH JII3UCY KPOB’SIHOTO 3rycTKa ((hiOpUHOMITHKH, TPOMOOJTi-
THKH)

7.1.4. 3acobu aHTHarperaHnTHo1 ii

7.1.5. 3acobwu, siki mocumoroth remoctaz10.1.5.1. KoarynsaTu, 1o npu3HadaroTh Mic-
LIEBO

7.1.5.2. KoarynssHTa CUCTEMHOT il

7.1.6. 3aco0wu, 1110 MABUILYIOTH arperaiio TpoMOOIUTIB

7.1.7. Tnriditopu $h16puHONIZY (AHTUDIOPUHOMITUYHI 3aC00N)

7.2. Ilpenapatw, 110 BIUTMBAIOTh HA KPOBOTBOPEHHS

7.2.1. Ilpenapat, siKi BILTUBAIOTh HA EPUTPOTIOE3

7.2.1.1. CTUMyJIITOpY EPUTPOTIOEY

7.2.1.2. 3aco0wu, 110 MPUTHIYYIOTh EPUTPOIIOE3

7.2.2. 3aco0m, 110 BIUIMBAIOTh HA JICHKOITOE3

7.2.2.1. 3aco0u, 110 CTUMYJITFOIOTH JISHKOTIOE3

7.2.2.2. 3aco0u, 110 MPUTHIYYIOThH JIEHKOTOE3

P o 3 x i 4 8. BiraminHi npenaparu

8.1. [Ipenapaty BOMOPO3UMHHNX BITAMiHIB

8.2. Ilpenapatu ’KUPOPO3UNHHUX BITaMiHIB

8.3. IoniBiTaMiHHI peMapaTH.

Po3aia9. ®epmentu, kopepmentu Ta aHTUGEPMEHTHI 32c00U

9.1. depmenTHI npenapaTu

9.2. KodepmenTu

9.3. Aatudepmentu

P o3 aia10. I'opmoHanbHi mpenapaTu, ix CHHTETHYHI 3aMiHHUKH Ta AHTATOHIC-
TH

10.1. 'opmoHasbH1 penapaTu rinodizy Ta rinorajiamycy

10.2. 'opmoHanbHI IpenapaTy IMUTOMOAIOHOT 1 MapaIUTONoIIOHUX 337103

10.3. 'opmoHanbHI MpenapaTy MiILUTYHKOBOI 32103 Ta iX CHHTETUYHI aHAJIOTH
10.4. I'opmoHanbHI npenapaTi HAAHUPKOBUX 3a7103. [ TIOKOKOPTUKOIIN

10.5. [Ipenapartu cTaTeBUX TOPMOHIB 1 aHAOOJIIUHI CTEPOiTU
Po3xiall.3aco0m, o BIJIMBAKTH HA iMYHHI NIpouecH

11.1. TlpoTranepriydi Ta aHTUTICTaMiHHI 3aCO0H

11.2. ImyHocynpecanTu (IMyHOICTIPECAHTH )

11.3. ImyHoperynsaTopu (iIMyHOMOIYJISTOPH)

P o3 aial2. IIporumikpoOHi Ta npoTHnapa3suTapHi 3aco00u

12.1. Jle3in(ikyroul Ta aHTUCENTHYH1 3aCO0U

12.1.1. HeopraniuHi CrioiyKu

12.1.1.1. T"'astoreHBMICHI CITOJTYKH



12.1.1.2. OxkucHuku

12.1.1.3. Kucnotu Ta ocCHOBU

12.1.1.4. Cionyky BaXKKUX METAJIIB

12.1.2. OpraniuHi CHOJTYKH

12.1.2.1. I'pyna deHOTY

12.1.2.2. I'pyna dhopManberity

12.1.2.3. bapBHUKH

12.1.2.4. I'pyna ciupTiB

12.1.2.5. Toxigni HiITpopypaHy

12.1.2.6. KarioHHi AeTepreHTH

12.1.3. AHTHOI10TUKY [1s1 30BHILIHBOTO 3aCTOCYBAaHHS
12.1.4. AHTUCENTHKHU 1HIIHX TPy

12.2. TIpoTumikpoOHi XIMIOTEpaNIEBTUYHI 3aCOOH.
12.2.1. AHTUOI0THKHI

12.2.1.1. B-nakTaMHi aHTUOIOTUKU

12.2.1.1.1. Ilpenapatu rpynu NeHIIUIIHY

12.2.1.1.2. Ilpenapatu rpynu uegajiocropuHy
12.2.1.1.3. KapOanenemu

12.2.1.1.4. MonoOakTamu

12.2.1.2. Makpodiau 1 a3amau

12.2.1.3. JliHKO3amigu

12.2.1.4. TeTpauykIiHA

12.2.1.5. [Ipenapatu rpymnu JIeBOMILETUHY (XJI0pamM(eHIKOTy)
12.2.1.6. AMIHOTJTIKO3HIA

12.2.1.7. lonimenTuaHi aHTUO10THKH

12.2.1.8. Auzamitmnu (prdamiluHN)

12.2.1.9. ®ocdonatu

12.2.1.10. ®y3unuH-HaTpi

12.2.1.11. ToxiaHi aHTpAIUKIIIHY

12.2.2. CynbdaninamiiHi npenapaTu

12.2.3. CuHTeTrYH1 MPOTUMIKPOOH1 3aCO0U P13HOT XIMIYHOT CTPYKTYpHU
12.2.3.1. IoxiH1 XiHOMIHY (8-OKCUXIHOJIIHY Ta 4-X1HOJIOHY)
12.2.3.2. TloxiaHi HaTUPUTUHY

12.2.3.3. Tloxiani GTOPXIHOTIOHY

12.2.3.4. TloxiaHi XIHOKCATIHY

12.2.3.5. IoxiaHi HITpoypaHy

12.2.3.6. Tloxiani imMia3ommy

12.2.3.7. Okca3omianHOHH

12.2.4. TIpoTucmipoxeTo3Hi 3aco0u

12.2.5. TlpotutyOepKyIp03H1 3aCO0M.

12.2.6. [IpotuBipycHi 3acobu

12.2.7. ITpoTumnpoTO30¥iHi1 Mpenaparu

12.2.7.1. IIpotumasnspiiiHi JiKapchKi 3ac00n

12.2.7.2. Jlikapchki 3acobu Aj1st JIIKyBaHHS ame01azy
12.2.7.3. Jlikapchbki 3aco0u st JIIKyBaHHS TPUXOMOHA/103y



12.2.7.4. JlikapchKi 3aco0U 714 JTIKYBaHHS XBOPUX Ha JISIMOIIO03
12.2.7.5. Jlikapchbki 3ac00u 1711 JIIKYBaHHS TOKCOTLIa3MO3Y
12.2.7.6. Jlikapchbki 3aco0u 1711 JIIKYBaHHS JICUIIIMaHI03y
12.2.8. [Ipotumiko3Hi (IpOTUTPUOKOBI) 3aCO0U

12.2.9. IIpoTurenbpMiHTHI 3aCO0U
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	СПЕЦІАЛЬНА ФАРМАКОЛОГІЯ
	Р о з д і л 1

	До нейротропних препаратів належать лікарські засоби, що впливають на нервову регуляцію функцій організму. Ці медикаменти поділяють на засоби, які переважно впливають на периферичну нервову систему та на засоби, які переважно діють на центральну нерв...
	Чутливі нервові закінчення, від яких збудження при їх подразненні далі по нервовим волокнам надходить в ЦНС, розташовані в тканинах і органах. Ці рецептори поділяють на больові (ноцицептивні), температурні, тактильні (рецептори дотику), нюхові, сма...
	1.1.5. Лікарські засоби для місцевої анестезії
	1.1.5.1. Група складних ефірів пара-амінобензойної кислоти.
	1.1.5.2. Група амідів

	Препарати

	Еферентна (відцентрова) іннервація включає: 1) вегетативні нерви всіх внутрішніх органів, кровоносних судин, залоз зовнішньої секреції; 2) рухові (соматичні) нервові волокна скелетних м'язів.
	Лікарські засоби, що впливають на холінергічні синапси називають холінергічними препаратами. Холінергічні синапси локалізовані у внутрішніх органах в вегетативних гангліях, мозковому шарі наднирників, каротидних клубочках, скелетних м’язах. Холінорец...
	1.2.1.1. Холіноміметичні засоби
	1.2.1.1.1. Засоби, які стимулюють М- і Н-холінорецептори (М-, Н-холіноміметики)
	1.2.1.1.2. Засоби, які стимулюють М-холінорецептори (М-холіноміметики)
	1.2.1.1.3. Засоби, які стимулюють Н-холінорецептори (Н-холіноміметики)


	Препарати
	1.2.1.2. Холіноблокуючі засоби
	1.2.1.2.1 Засоби, які блокують М- та Н-холінорецептори
	1.2.1.2.2. Засоби, які блокують М-холінорецептори (М-холіноблокатори)
	1.2.1.2.3. Засоби, які блокують Н-холінорецептори (Н-холіноблокатори, Н-холінолітики)
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	1.2.1.2.3.2. Гангліоблокатори



	Препарати
	1.2.2.1. Засоби, які стимулюють адренергічні синапси
	1.2.2.1.1. Адреноміметичні засоби прямої дії
	1.2.2.1.2. Адреноміметичні засоби непрямої дії

	1.2.2.2. Засоби, які блокують адренергічні синапси
	1.2.2.2.1. Симпатолітики
	1.2.2.2.2. Адреноблокатори
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	Препарати
	Механизм действия парацетамола


	I.Производные бензодиазепина: хлозепид (элениум), диазепам (сибазон, реланиум), седуксен, феназепам, нозепам (тазепам, оксазепам), лоразепам, мезапам (рудотель), гидазепам.
	II. Карбаминовые эфиры замещенного пропандиола: мепротан (мепробамат).
	III. Производные дифенилметана: амизил.
	IV. Транквилизаторы разных химических групп: оксилидин, мебикар, триоксазин, тофизопам (грандоксин).
	По химической природе ноотропные препараты являются производными разных химических групп:
	1. Производные пирролидина (циклический ГАМК, рацетамы): пирацетам, небрацетам, изацетам, нефирацетам, детирацетам, этирацетам, анирацетам, оксирацетам, прамирацетам, дипрацетам и др. 2. ГАМК (γ-аминомасляная кислота): аминалон, никотиноил – ГАМК (пик...
	Помимо приведенной выше классификации ноотропных средств по происхождению, их подразделяют по комбинированному принципу, включая клиническую эффективность, широту терапевтических эффектов и механизмов действия. Согласно такому делению ноотропы можно п...
	- NMDA-миметики: глутаминовая кислота, мемантин, милацемид.
	- AMPA- миметики (ампакины): нооглютил, риталин, донепизил, модафинил.
	4. Агонисты дофаминовых рецепторов: проноран
	Комбинированные ноотропые препараты.
	Комбинированные препараты содержат в своем составе базовый рацетам – пирацетам и препараты, усиливающие его позитивные свойства (антиоксидантное, противоишемическое, мнемотропное и т.д.):  диапирам  (пирацетам с диазепамом), ороцетам (пирацетам с орот...
	Тиоцетам – удачно сочетает в своем действии ноотропное, мнемотропное, антигипоксическое действия пирацетама с антиоксидантным, противоишемическим, адаптогенным эффектом тиотриазолина. По силе вышеперечисленных фармакологических эффектов тиоцетам значи...
	Лимонник китайский. Основные действующие вещества лимонника выделены сейчас в чистом виде. Это схизандрин, дезоксисхизандрин, гамма - схизандрин, схизандрол. Основное, самое сильнодействующее вещество - схизандрин. Особенно много его в семенах плодов ...
	Элеутерококк колючий. Растение содержит сумму гликозидов - элеутерозидов. Элеутерозиды обладают способностью увеличивать проницаемость клеточных мембран для глюкозы. Этим обусловлено некоторое сахароснижающее действие элеутерококка. Заметно усиливаетс...
	Аралия Маньчжурская. Основные действующие вещества аралии - это гликозиды аралозиды. К настоящему времени описаны: аралозид А, аралозид В, аралозид С. Не исключено, что растения содержат так же и другое, еще не описанные аралозиды.
	Сапарал- это смесь аммонийных оснований солей тритерпеновых гликозидов (аралозидов), полученных из корней аралии маньчжурской.
	Левзея сафлоровидная (маралий корень). Основные действующие вещества левзеи - фитоэкдизоны. Фитоэкдизоны - это полигидроксимированные стероидные соединения. Они обладают выраженной анаболической (белково-синтетической) активностью. Анаболическая акти...
	Заманиха высокая. Фармакологические свойства заманихи обусловлены наличием сапонинов, алкалоидов, гликозидов, эфирных масел. По спектру своего действия на организм и силе тонизирующего действия заманиха близка к женьшеню.
	Р о з д і л 2
	ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ДИХАЛЬНУ СИСТЕМУ І БРОНХІАЛЬНУ ПРОВІДНІСТЬ
	Р о з д і л 3.
	ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА СЕРЦЕВО-СУДИННУ СИСТЕМУ
	3.1.1. Серцеві глікозиди (кардіостероїди)
	3.1.2. Неглікозидні кардіотоніки

	Препарати
	3.2. ПРЕПАРАТИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ (АНТИАНГІНАЛЬНІ ЗАСОБИ)
	Ішемічна хвороба серця (ІХС) – захворювання, в основі якого лежить невідповідність між потребою міокарда в кисні та рівнем постачання киснем з коронарним кровообігом.
	При ІХС виникає стенокардія (angina pectoris), що характеризується відчуттям тиснення за грудиною та неспокоєм (термін впроваджений в 1772 Гербером). Стенокардія виникає внаслідок атеросклеротичних та запальних уражень судин, значного звуження коронар...
	Стенокардія вважається стабільною, коли напади виникають без погіршення стану через кілька тижнів. Розрізняють стенокардію покою та напруги.
	Іноді констатують безбольову ішемію міокарду, що протікає безсимптомно та виявляється при моніторингу ЕКГ або пробах з навантаженням. Стенокардія вважається варіантною або за типом Принцметала, коли вона виникає спонтанно з елевацією сегменту ST на ЕК...
	Стенокардію вважають нестабільною, коли перебіг погіршується раптово без певної причини, а напад виникає при значно меншому навантаженні або в покої. Ця форма часто пов’язана з розшаруванням або розривом атеросклеротичних бляшок та утворенням внутрішн...
	При «синдромі X» стенокардія супроводжується об’єктивними ознаками міокардіальної ішемії (депресією сегмента ST на ЕКГ) при відсутності атеросклеротичного ураження коронарних артерій або органічного захворювання епікардіальних коронарних судин.
	До проявів ІХС належить раптова коронарна смерть, кардіосклероз та гострий інфаркт міокарду.
	Інфаркт міокарду – захворювання, що обумовлене гострим порушенням коронарного кровообігу, що веде до виникнення ішемії міокарду з наступним утворенням некрозу.
	Головну групу препаратів складають антиангінальні засоби.
	3.2.1. Засоби, що знижують потребу міокарда в кисні й поліпшують його кровопостачання.
	3.2.1.2. Блокатори кальцієвих каналів (антагоністи кальцію)
	3.2.1.3. Препарати різних хімічних груп
	3.2.3. Засоби, які підвищують транспорт кисню до міокарда
	Засоби, що підвищують транспорт кисню до міокарду поділяються на:
	1. Вінцеворозширювальні  засоби міотропноі дії (папаверину гідрохлорид та ін.)
	2. Засоби рефлекторної дії, що усувають спазм вінцевих артерій (валідол та ін.)
	3. Антиагреганти (кислота ацетилсаліцилова, дипіридамол та ін.)
	Вінцеворозширювальні засоби міотропної дії для лікування ІХС застосовують дуже рідко. Вони втратили своє значення в зв’язку з незначною ефективністю.
	3.2.4. Засоби, що підвищують стійкість міокарда до гіпоксії
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