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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Рецептурный справочник имеет целью восполнить про¬ 
бел, существующий в справочной литературе подобного ро¬ 
да, специально издаваемой для фельдшеров и медицинских 
сестер. Он в равной степени необходим и для фармацевтов 
со средним образованием, работающих в различных регио¬ 
нах нашей великой Родины. 

Ассортимент лекарственных средств в СССР достигает 
порядка трех тысяч наименований, а если учесть так назы¬ 
ваемую экстемпоральную рецептуру, включающую лекар¬ 
ства, приготовляемые в аптеках по рецептам, то названная 
цифра возрастает до двух и более десятков тысяч. 

Доступность лекарств для населения в нашей стране- 
это огромный успех социалистического строя, отечественной 
медицинской промышленности, фармацевтической службы и, 
в целом, советского здравоохранения. Сегодня без лекар¬ 
ственной помощи не обходится ни один больной человек. 
Лекарственное обеспечение в СССР является составной 
частью социалистического здравоохранения. Главные прин¬ 
ципы его следующие: государственный характер организации 
лекарственной помощи, плановое развитие на научной осно¬ 
ве, максимальное приближение и обеспечение общедоступно¬ 
сти лекарственной помощи населению и ее профилактическая 
направленность, единство фармацевтической науки и практи¬ 
ки, гарантирование со стороны государства высокого каче¬ 
ства медикаментов и осуществление мер по рациональному 
использованию лекарственных средств. 

В настоящее время существенно расширилась сеть лечеб¬ 
но-профилактических и других учреждений, в частности 
в сельской местности; развиваются специализированные 
виды медицинской помощи; непрерывно растет число меди¬ 
цинских и фармацевтических работников; внедряются новые 
методы диагностики и лечения различных заболеваний, 
а также новые высокоэффективные средства. К лекарствам 
теперь причастны врачи, фельдшера, провизоры, фарма¬ 
цевты, медицинские сестры, пациенты. Если последние высту¬ 
пают реципиентами лекарств, то все названные специалисты 
являются как бы разноступенчатыми донорами их: врачи 
и фельдшера выписывают лекарства; провизоры и фарма¬ 
цевты рационально изготавливают и выдают (или только 
выдают) их по назначению; медицинские сестры имеют не¬ 
посредственное отношение к лекарственному лечению ста¬ 
ционарных больных. 
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Настоящий труд подготовлен с учетом накопленных 
фактических материалов о лекарственных средствах и меха¬ 
низмах их действия на организм человека. Авторы приняли 
во внимание выход в свет двухтомника «Лекарственные 
средства» - пособия по фармакотерапии для врачей 
М. Д. Машковского (9-е издание, 1984 г.), включающего 1230 
основных лекарственных веществ, а также стремились соб¬ 
людать требования Министерства здравоохранения СССР 
о терминах и смысловом содержании понятий в области ле¬ 
карственных средств и клинической фармакологии. 

Органы и учреждения здравоохранения осуществляют 
ряд мероприятий по приближению лекарственной помощи 
к населению, улучшению преемственности в работе аптек 
и аптечных учреждений, с одной стороны, и амбулаторно-по¬ 
ликлинических учреждений-с другой, решению вопросов 
планирования потребности в медикаментах, правильному их 
распределению и использованию. В этой связи роль среднего 
медицинского звена-фельдшеров и медицинских сестер-в 
лекарственном обеспечении населения постоянна и много¬ 
гранна. 

Уже давно назрел вопрос об издании рецептурного спра¬ 
вочника, которым могли бы воспользоваться фельдшера 
и медицинские сестры не только в городах, но также в селах, 
поселках и деревнях, где имеются фельдшерские и фельдшер¬ 
ско-акушерские пункты. 

Рецептурный справочник составлен таким образом, что 
заинтересованный читатель найдет в нем рецепты с указа¬ 
нием лекарств, применяющихся при соответствующих забо¬ 
леваниях (системная классификация-средства, влияющие на 
нервную, сердечно-сосудистую, дыхательную системы и т. д.), 
краткое описание механизма действия каждого лекарственно¬ 
го средства, а также ряд общих вопросов, с которыми прихо¬ 
дится сталкиваться среднему медицинскому работнику: от¬ 
пуск лекарств из аптек для лечения амбулаторных больных, 
правила оформления рецептов, выписывание требований на 
лекарственные средства в отделениях лечебно-профилактиче¬ 
ских учреждений. 

Краткие, но необходимые и полезные для специалистов 
сведения касаются дозирования лекарственных средств, ха¬ 
рактера действия лекарств и видов лекарственной терапии. 

Материалы справочника включают общую и специаль¬ 
ную части, подразделенные на главы, разделы и подразделы. 

Глава 1 общей части, написанная Д. Н. Синевым 
и Э. Г. Громовой, касается правил выписывания и отпуска 
лекарств, что необходимо знать, например, фельдшерам, ра- 
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ботающим на фельдшерско-акушерских пунктах, где им са¬ 
мим приходится выписывать лекарства из аптек и отпускать 
их больным по назначению. Главы 2-13 написаны Э. Г. Гро¬ 
мовой; глава 14-Н.П. Блиновым и Э.Г. Громовой. 

Лекарственные средства с рецептурой приведены в спе¬ 
циальной части. Распределение материала здесь осуществле¬ 
но в порядке очередности следующим образом: средства, 
влияющие на центральную нервную систему; действующие 
через нейромедиаторные системы периферического и цен¬ 
трального действия; влияющие на афферентную иннервацию, 
сердечно-сосудистую систему, на функцию почек, на систему 
крови, на функцию органов дыхания, пищеварительную си¬ 
стему, на мускулатуру матки, на процессы тканевого обмена; 
нестероидные противовоспалительные, противомикробные, 
противоглистные и противоопухолевые средства. 

Учитывая ограниченный листаж справочника, некоторые 
лекарственные и другие средства рассмотрены в исключи¬ 
тельно сокращенной форме-средства для наркоза, плазмоза¬ 
мещающие растворы, средства для парентерального питания, 
антисептики и дезинфектанты, противоопухолевые средства. 

Представлялось целесообразным рассмотреть некоторые 
препараты в разных главах. Например, этиловый спирт при¬ 
водится в разделе о средствах, действующих на центральную 
нервную систему, где дан материал об алкоголизме и его ле¬ 
чении. С другой стороны, этиловый спирт широко приме¬ 
няется в качестве антисептического средства-об этих свой¬ 
ствах этанола сказано в соответствующей главе. 

В понятие противомикробных средств включены все ве¬ 
щества, тормозящие или губительно действующие на вирусы, 
бактерии, грибы и простейшие, т. е. на микроскопические су¬ 
щества. Следует подчеркнуть и тот факт, что противо¬ 
глистные и противоопухолевые лекарственные средства даны 
в одном с противомикробными лекарствами разделе. Этим 
мы подчеркиваем однотипность целевых установок химиоте¬ 
рапевтического воздействия на все патогенные факторы, ин¬ 
дуцирующие заболевания микробного, глистного, опухолево¬ 
го происхождения, а именно уничтожение возбудителя 
болезни, при которой каждый из них (независимо от того, 
одноклеточный он или многоклеточный) является чуже¬ 
родным для заболевшего человека. 

Заел. деят. науки РСФСР проф. Я. П. Блинов 



СПИСОК УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИИ 
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цАМФ 
цнс 

-ампулы 

-ингибиторы фермента моноаминоксидазы 
-внутриартериальное введение 
-внутривенное введение 
- внутримышечное введение 
- гамма-аминомасляная кислота 
-дезоксирибонуклеиновая кислота 
-единицы действия 
-ишемическая болезнь сердца 
- катехол-о-мети л-трансфераза 
-литические единицы 
- моноаминоксидаза 
-норадреналин 
-нестероидные противовоспалительные сред¬ 

ства 
- раствор 
- флакон 
- циклический 3,5-аденозинмонофосфат 
-центральная нервная система 



Общая 
часть 



Глава 1. ПРАВИЛА ОТПУСКА 
ЛЕКАРСТВ ИЗ АПТЕК 

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ РЕЦЕПТОВ 

Лекарственные средства могут быть отпущены из аптек 
как по рецепту, так и без рецепта. Перечень лекарственных 
средств, разрешенных к отпуску без рецепта, утвержден Ми¬ 
нистерством здравоохранения СССР. Все остальные лекар¬ 
ственные средства отпускаются из аптек только по рецептам 
установленных форм. 

Рецепт (от латинского слова «гесіреге»-брать или 
гесеріиш - взятое) - письменное указание медицинского работ¬ 
ника аптечному о приготовлении и отпуске лекарства с обо¬ 
значением способа его применения. 

Рецепты на лекарства имеют право выписывать врачи, 
работающие в лечебно-профилактических учреждениях и на¬ 
учно-исследовательских институтах и ведущие прием амбула¬ 
торных больных, а также врачи стационаров в порядке ис¬ 
ключения только при выписке больного в случае необходи¬ 
мости продолжения начатого курса лечения. Право выписы¬ 
вания рецепта предоставлено также уполномоченным меди¬ 
цинским работникам (фельдшерам, акушерам), которым 
в установленном порядке разрешена самостоятельная выпи¬ 
ска рецепта. 

Общие правила выписывания рецептов и отпуск по ним 
лекарств утверждаются Министерством здравоохранения 
СССР. Не разрешается выписывать рецепты больным, нахо¬ 
дящимся на стационарном лечении, а также на препараты, не 
включенные в реестр лекарственных средств СССР. Рецепт 
должен быть выписан с указанием должности, звания лица, 
дающего рецепт, с его подписью и личной печатью, а также 
с учетом возраста больного, порядка оплаты лекарств и дей¬ 
ствия входящих ингредиентов. Выписывание рецептов про¬ 
изводится четко и разборчиво чернилами или шариковой 
ручкой на утвержденных и отпечатанных типографским спо¬ 
собом бланках. Исправления в рецептах не допускаются. 

Утверждены следующие бланки рецептов: 
1. Для отпуска лекарств за полную стоимость взрослым 

и детям. На одном бланке этой формы разрешается выписы¬ 
вать одно лекарство, содержащее ядовитое или наркотиче¬ 
ское вещество, не входящее в утвержденный М3 СССР спе- 
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циальный перечень, или два лекарства, содержащие простые 
или сильнодействующие средства. 

2. Для выписывания лекарств бесплатно или на 
льготных условиях. На бланке разрешается выписывать 
только одно лекарство. Рецепты формы № 2 выписываются 
в двух экземплярах с обязательным заполнением копии ре¬ 
цепта под копирку. Рецепт и копия должны быть заверены 
подписью и печатью врача, а также печатью лечебно-профи¬ 
лактического учреждения. 

Правом бесплатного получения медикаментов поль¬ 
зуются инвалиды Великой Отечественной войны, участники 
Великой Отечественной войны, признанные инвалидами 
вследствие общего заболевания или трудового увечья, а так¬ 
же некоторые категории больных (дети до 1 года жизни, 
больные туберкулезом, онкологические больные, и др.). 

3. Для отпуска медикаментов участникам Великой Оте¬ 
чественной войны с оплатой 50% стоимости. 

Право выписывать рецепты на бесплатный и льготный 
отпуск медикаментов предоставлено врачам. Однако заве¬ 
дующие фельдшерско-акушерскими пунктами в исключи¬ 
тельных случаях имеют право выписывать рецепты и отпу¬ 
скать бесплатно медикаменты инвалидам Великой Отече¬ 
ственной войны и больным из числа военнослужащих, 
ставших инвалидами при защите СССР, а также за 50% 
стоимости-участникам Великой Отечественной войны. Та¬ 
кие фельдшерско-акушерские пункты определяются органами 
здравоохранения на местах. 

Кроме медикаментов, инвалиды войны получают бес¬ 
платно, а участники войны с 50% скидкой, лекарственные 
растительные средства, лечебные минеральные воды (оплачи¬ 
вается только стоимость посуды), телескопические очки, 
предметы ухода за больными (мочеприемники, калоприемни- 
ки и лечебные пояса «Варитекс» и «Жибо»); хирургические 
больные получают бесплатно или со скидкой перевязочные 
материалы; больные сахарным диабетом, производящие 
инъекции инсулина самостоятельно,-этиловый спирт в коли¬ 
чествах до 50 мл в месяц. 

Содержание и номер рецепта для отпуска бесплатно или 
на льготных условиях, а также содержание рецепта на отпуск 
лекарственных средств, подлежащих по указанию М3 СССР 
или органов здравоохранения на местах предметно-количе¬ 
ственному учету, должны быть занесены, в медицинскую кар¬ 
ту больного. 

4. Выписывание наркотических лекарственных средств 
проводится в соответствии с перечнем, утвержденным прика- 
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зом М3 СССР. На бланке разрешается выписывать только 
одно наркотическое вещество. 

Рецепт на наркотическое лекарственное средство должен 
быть написан рукой врача, подписавшего его. Кроме этого, 
рецепт должен быть подписан главным врачом лечебно-про¬ 
филактического учреждения или его заместителем, а в отсут¬ 
ствие их-заведующим отделением, которые несут ответ¬ 
ственность за назначение наркотических лекарственных 
средств. 

Рецепты на лекарства, содержащие наркотические веще¬ 
ства, действительны в течение 5 дней; содержащие ядовитые 
вещества-10 дней, а все остальные-2 мес со дня их выписки. 
В порядке исключения рецепты на глазные капли (раствор 
пилокарпина гидрохлорида, физостигмина, прозерина, ар- 
мина, фосфакола, тосмилена и другие препараты, приме¬ 
няемые для лечения глаукомы, катаракты, «Вицеин», вита¬ 
минные глазные капли, мазь пилокарпиновая 1% и 2%) 
возвращаются больному, и лекарства по ним отпускаются 
в течение 1 года. 

Рецепты на лекарства, в состав которых входят ядо¬ 
витые лекарственные препараты списка А: кодеин, кодеина 
фосфат, этилморфина гидрохлорид в смеси с другими лекар¬ 
ственными препаратами; снотворные, нейролептические, ан¬ 
тидепрессивные лекарственные средства; стероидные гор¬ 
моны, транквилизаторы, астматин и астматол; препараты, 
содержащие производные 8-оксихинолина (мексаза, энтеро- 
септол, интестопан и др.), а также лекарственные средства, 
содержащие этиловый спирт, выписываются на рецептурных 
бланках, имеющих штамп, печать лечебного учреждения 
«Для рецептов», подпись и личную печать врача. Рецепты на 
кодтерпин и таблетки от кашля (состав: трава термопсиса 
в порошке-0,02, кодеин-0,01, натрия гидрокарбонат-0,2, ко¬ 
рень солодки в порошке-0,2) оформляются штампом лечеб¬ 
но-профилактического учреждения, подписью и личной пе¬ 
чатью врача. Аналогично должны быть оформлены рецепты 
на остальные лекарственные средства, в состав которых вхо¬ 
дят сильнодействующие вещества. 

Прописывая ядовитое или сильнодействующее средство 
в дозе, превышающей высший однократный прием, врач обя¬ 
зан написать ее прописью и поставить восклицательный 
знак. 

Врачам, не работающим в лечебно-профилактических уч¬ 
реждениях, запрещается выписывать рецепты на ядовитые 
и наркотические лекарства, а также препараты, подлежащие 
по указанию М3 СССР количественному учету. Амбула- 
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торным больным запрещается выписывать эфир наркозный, 
хлорэтил, фентанил, сомбревин, а также перечисленные ниже 
лекарственные препараты в одном рецепте более следующих 
количеств: 

- амитриптилин-50 таблеток; 
- дезопимон, фепранон-50 драже; 
- кодеин, этилморфина гидрохлорид-0,2 г; 
- кодтермопс, кодтерпин, радедорм-20 таблеток; 
- кокаина гидрохлорид, морфина гидрохлорид, омно- 

пон, эскадол-0,1 г; 
- промедол-0,2 г; 
- пахикарпина гидройодид-1,25 г; 
- седуксен-20 таблеток; 
- снотворные препараты-10-12 таблеток; 
- эстоцин-12 таблеток. 
С указанием на рецепте «По специальному назначению» 

разрешается выписывать в глазных каплях и мазях этил¬ 
морфина гидрохлорид в количествах до 1 г. 

Для лечения инкурабельных онкологических больных ко¬ 
личество выписываемых наркотических средств может быть 
увеличено в 2 раза. В этом случае онкологический больной 
прикрепляется письменным распоряжением руководителя ле¬ 
чебно-профилактического учреждения к аптеке для обеспече¬ 
ния его наркотическими средствами. 

Снотворные препараты в чистом виде и в смеси с други¬ 
ми лекарственными веществами для больных с затяжными 
и хроническими заболеваниями могут выписываться на курс 
лечения до 1 мес с обязательной надписью на рецептах: «По 
специальному назначению», отдельно скрепленной подписью 
врача и печатью лечебного учреждения «Для рецептов». При 
необходимости курсового лечения единовременный отпуск 
больным седуксена может быть увеличен до 40 таблеток, 
амитриптилина-до 150 таблеток. В этом случае рецепты 
должны быть оформлены, как указано выше. 

Рецепты на лекарства, в состав которых входит эфедри¬ 
на гидрохлорид в чистом виде и в смеси с другими лекар¬ 
ственными средствами, должны выписываться на рецеп¬ 
турных бланках, имеющих штамп, печать лечебного учрежде¬ 
ния «Для рецептов», подпись и личную печать врача. По 
одному рецепту разрешается отпускать из аптек не более 
0,6 г эфедрина в пересчете на чистое вещество. Для больных 
с затяжным и хроническим заболеванием рецепты на лекар¬ 
ственные средства с эфедрином могут выписываться на курс 
лечения сроком до 1 мес с обязательной надписью на рецеп¬ 
тах «По специальному назначению», отдельно скрепленной 
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подписью врача и печатью лечебного учреждения. Препа¬ 
раты антастман, солутан и теофедрин отпускаются из аптек 
без рецепта врача в количествах не более двух упаковок. 

Средний медицинский персонал не имеет права выписы¬ 
вать лекарства, содержащие ядовитые, наркотические и силь¬ 
нодействующие вещества, за исключением: 

- фельдшеров, заведующих самостоятельными медицин¬ 
скими пунктами или временно работающих на врачебных 
должностях, которым разрешается прописывать, с указанием 
на рецепте своей должности и подписью, следующие лекар¬ 
ства, содержащие ядовитые и сильнодействующие вещества, 
в количествах, не превышающих высшие разовые дозы на 
прием: антибиотики, платифиллин (табл.), атропина сульфат 
(капли), викасол (табл.), сульфаниламидные препараты, 
анальгетики, жаропонижающие, сосудорасширяющие, астма- 
тол, димедрол, пипольфен, кокарбоксилаза, интестопан, энте- 
росептол, котарнина хлорид (стиптицин), желтая ртутная 
мазь, элениум, мепробамат, триоксазин, аминазин (драже), 
карбромал, реланиум, тазепам, нозепам; 

- фельдшеров, заведующих самостоятельными медицин¬ 
скими пунктами, фельдшеров и акушерок, которые могут для 
оказания экстренной медицинской помощи больным про¬ 
писывать за своей подписью, с указанием своего медицин¬ 
ского звания, следующие вещества в количествах, не превы¬ 
шающих высшие разовые дозы на прием: кофеин и его соли, 
котарнина хлорид (стиптицин), фурацилин, пилокарпина гид¬ 
рохлорид, эуфиллин (амп.), но-шпа и новокаин (амп.), ами¬ 
назин (амп.), кордиамин (амп.), атропин (амп.), платифиллин 
(амп.), коргликон (амп.), димедрол (амп.), пипольфен (амп.), 
викасол (амп. и табл.), эфедрина хлорид, магния сульфат 
(амп.), дибазол (амп.), папаверин (амп.), адреналин (амп.), 
камфора (раствор), сульфокамфокаин, антибиотики, анальгин 
(амп.), сульфаниламидные препараты. 

Амбулаторным больным разрешается отпуск этилового 
спирта в чистом виде до 50 мл; в смеси с другими ингре¬ 
диентами-до 50 т, а больным с хроническим течением бо¬ 
лезни-до 100 г при наличии на рецепте надписи «По спе¬ 
циальному назначению», отдельно скрепленной подписью 
врача и печатью лечебного учреждения. 
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ВЫПИСЫВАНИЕ ТРЕБОВАНИЙ 
НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА 
ДЛЯ СТАЦИОНАРНЫХ БОЛЬНЫХ 

В лечебно-профилактических учреждениях, имеющих 
свою аптеку, отпуск лекарственных средств производится за¬ 
ведующим аптекой или его заместителем по накладным (тре¬ 
бованиям), подписанным заведующим отделением (кабине¬ 
том) и утвержденным руководителем учреждения или лицом, 
на то уполномоченным, тому медицинскому работнику, фа¬ 
милия которого указана в накладной (требовании). В получе¬ 
нии из аптеки получатель расписывается на экземпляре на¬ 
кладной (требовании), остающейся в аптеке. 

Накладные (требования) выписываются в двух экземпля¬ 
рах и заполняются чернилами или шариковой ручкой. 
Первый экземпляр остается в аптеке, а второй возвращается 
отделению (кабинету) при отпуске ему медикаментов и дру¬ 
гих ценностей. 

В накладных (требованиях) обязательно указывается 
полное наименование медикаментов, перевязочного материа¬ 
ла и других ценностей, их размеры, фасовка, лекарственная 
форма, дозировка, упаковка и количество, необходимое для 
определения розничной цены и стоимости. 

В тех случаях, когда в накладной (требовании) не ука¬ 
заны полные данные на выписанные лекарственные средства, 
заведующий аптекой обязан при выполнении заказа допи¬ 
сать в обоих экземплярах необходимые данные или внести 
соответствующие исправления. Исправление количества, фа¬ 
совки и дозировки лекарственных средств и других ценно¬ 
стей в сторону увеличения категорически запрещается. 

На получение из аптеки ценностей, состоящих на пред¬ 
метно-количественном учете, выписывается отдельная на¬ 
кладная (требование), которая утверждается руководителем 
учреждения. Накладные (требования) на ядовитые и наркоти¬ 
ческие лекарственные средства выписываются на латинском 
языке. 

В накладных (требованиях) на получение из аптеки ядо¬ 
витых, наркотических, остродефицитных и дорогостоящих 
лекарственных средств, радиоактивных изотопов и препара¬ 
тов для клинических испытаний и исследований указываются 
номера историй болезни, фамилия, имя и отчество больных, 
для которых выписаны эти лекарственные средства. 

Медикаменты, содержащие ядовитые, наркотические 
и сильнодействующие лекарственные средства, этиловый 
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спирт, а также остродефицитные медикаменты, по которым 
ведется предметно-количественный учет, отпускаются отде¬ 
лениям (кабинетам) в размерах, не превышающих пятиднев¬ 
ную потребность в них. Предметно-количественный учет их 
ведут в специальном журнале по форме, утвержденной при¬ 
казом М3 СССР. 

Лечебно-профилактические и другие учреждения здра¬ 
воохранения, не имеющие своих аптек, снабжаются медика¬ 
ментами, перевязочными средствами и изделиями медицин¬ 
ского назначения из хозрасчетной аптеки Аптечного управле¬ 
ния, к которой они прикреплены. Все лекарственные средства 
приобретаются учреждениями только для текущих потребно¬ 
стей. 

Лекарственные средства выписываются по накладным 
(требованиям), утвержденным руководителем учреждения. 
Накладные (требования) на ядовитые, наркотические, сильно- 
действующие и остродефицитные лекарственные средства 
и этиловый спирт выписываются отдельно, на латинском 
языке, а все остальные-на русском. 

Накладные (требования) на ядовитые, наркотические, 
сильнодействующие лекарственные средства и этиловый 
спирт выписываются в пяти экземплярах, а на медикаменты, 
перевязочные средства и изделия медицинского назначе¬ 
ния-в четырех. 

Зубные врачи могут выписывать за своей подписью тре¬ 
бования только на нижеперечисленные ядовитые и сильно- 
действующие вещества, применяемые в стоматологической 
практике (без права выдачи их пациентам на руки): 
адреналина раствор 0,1% (в оригинальной упаковке в ампу¬ 
лах); азотная кислота в чистом виде; амилнитрит в ампулах; 
йодоформ (в порошке, пастах, эмульсиях); кофеин-бензоат 
натрия в ампулах; кокаин в пастах; мышьяковистый анги¬ 
дрид в пастах с содержанием до 50%; новокаин в чистом ви¬ 
де, растворах до 4% и в ампулах; серебра нитрат в кристал¬ 
лах и растворах; трипафлавин в растворе; трихлоруксусная 
кислота в чистом виде; фенол в чистом виде и в смеси с дру¬ 
гими веществами; хлороформ в чистом виде; хлорэтил в ам¬ 
пулах; эфир этиловый в чистом виде. 

Требования на кокаин (в пастах) и мышьяковистый анги¬ 
дрид (в пастах с содержанием до 50%), серебра нитрат в кри¬ 
сталлах и растворах, кроме подписи зубного врача, должны 
быть заверены еще подписью руководителя учреждения или 
его заместителя. 

Требования лечебно-профилактических учреждений на 
ядовитые и наркотические лекарственные средства, этиловый 
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спирт должны выписываться на отдельных бланках со штам¬ 
пом, печатью и подписью руководителя учреждения или его 
заместителя по лечебной части; в требовании обязательно 
должны быть указаны наименование отделения или кабине¬ 
та, концентрация спирта, а также назначение лекарства (для 
инъекций, для наружного применения, внутреннего употреб¬ 
ления, глазные капли и т. д.). 

В требовании на получение из аптеки ядовитых, нарко¬ 
тических, остродефицитных и дорогостоящих лекарственных 
средств указываются номера историй болезни, фамилия, имя, 
отчество больных, для которых выписаны лекарственные 
средства. 

Сильнодействующие лекарственные средства выписы¬ 
ваются в общем требовании и оформляются в обычном по¬ 
рядке в соответствии с утвержденными правилами выписы¬ 
вания. 

Запрещается выписывать лекарственные средства из ап¬ 
теки по общим накладным (требованиям) для нескольких от¬ 
делений (кабинетов) и производить последующую их расфа¬ 
совку, перемещение из одной посуды в другую, замену 
этикеток и др. 

Ядовитые, наркотические и сильнодействующие лекар¬ 
ственные средства, этиловый спирт, а также остродефи¬ 
цитные и дорогостоящие медикаменты выписываются для 
всех отделений (кабинетов) по отдельным накладным (требо¬ 
ванию), подписанным руководителем учреждения, и хранятся 
у главной (старшей) медицинской сестры учреждения, ответ¬ 
ственной за хранение этих препаратов. 

НОРМИРОВАНИЕ КАЧЕСТВА ЛЕКАРСТВ 

Качество лекарств зависит от ряда факторов и регламен¬ 
тируется соответствующей нормативно-технической доку¬ 
ментацией (НТД). 

Контроль качества лекарств в СССР имеет государ¬ 
ственный характер и охватывает все стадии изыскания, апро¬ 
бации, производства и применения лекарственных средств. 
Государственный характер системы контроля качества ле¬ 
карств определяется тем, что действующая НТД устанавли¬ 
вает единый порядок контроля качества лекарств в стране. 
Государственный контроль качества лекарственных средств 
осуществляет Государственная инспекция по контролю каче¬ 
ства лекарственных средств и изделий медицинского назначе¬ 
ния, входящая на правах Главного управления в состав 
М3 СССР. 
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К НТД, нормирующей качество лекарственных средств, 
относится: Государственная Фармакопея СССР (ГФ); фарма¬ 
копейные (ФС) и временные фармакопейные статьи (ВФС); 
межреспубликанские технические условия (МРТУ). 

Лекарственные средства, качество которых регламенти¬ 
руется ГФ, называются официальными. С 1969 г. в СССР 
действует X издание Государственной Фармакопеи (ГФ X). 
Государственная Фармакопея СССР является сборником 
обязательных общегосударственных стандартов и положе¬ 
ний, нормирующих качество лекарственных средств, и имеет 
законодательный характер. Требования ГФ X являются обя¬ 
зательными для всех предприятий и учреждений СССР, изго¬ 
товляющих, хранящих, контролирующих и применяющих ле¬ 
карственные средства. 

Кроме официнальных препаратов, в медицинской прак¬ 
тике применяются и нефармакопейные препараты, качество 
которых регламентируют: 

- МРТУ; требования их носят общесоюзный характер, 
утверждались они Фармакопейным комитетом СССР. В по¬ 
следние годы МРТУ заменяют на фармакопейные и вре¬ 
менные фармакопейные статьи; 

- ФС и ВФС содержат требования к новым лекар¬ 
ственным средствам, не вошедшим в ГФ X. Они утвер¬ 
ждаются Управлением по внедрению новых лекарственных 
средств и изделий медицинского назначения. ФС и ВФС со¬ 
ставлены по той же схеме, что и статьи ГФ X, и имеют так¬ 
же законодательный характер. 

ХРАНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
В ОТДЕЛЕНИЯХ ЛЕЧЕБНО- 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ 

Основным принципом хранения лекарственных средств 
является размещение их в строгом соответствии с токсиколо¬ 
гическими группами: список А (ядовитые и наркотические ве¬ 
щества), список Б (сильнодействующие вещества) и общий 
список. 

На внутренней стороне дверок сейфа или железного шка¬ 
фа, где хранят ядовитые и наркотические вещества, должны 
быть надпись «А» и перечень ядовитых и наркотических 
средств с указанием высших разовых и суточных доз. 

Допускается хранение ядовитых лекарственных средств 
в отдельном металлическом или деревянном шкафу под зам¬ 
ком. Наркотические лекарственные средства должны хра- 
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ниться в сейфах или железных шкафах; лекарственные сред¬ 
ства списка Б-в отдельном деревянном шкафу под замком. 
Ключи от шкафов А и Б должны находиться у лиц, ответ¬ 
ственных за их хранение. Ответственными за хранение и вы¬ 
дачу больным ядовитых, наркотических и сильнодействую¬ 
щих лекарственных средств являются заведующий отделе¬ 
нием (кабинетом) и старшая медицинская сестра. В местах 
хранения и на постах дежурных врачей и сестер должны 
быть таблицы высших разовых и суточных доз ядовитых, нар¬ 
котических и сильнодействующих лекарственных средств, 
а также таблицы противоядий при отравлениях. 

Лекарственные формы для парентерального применения, 
внутреннего употребления и для наружного применения дол¬ 
жны храниться в отдельных шкафах или на отдельных 
полках. 

На отделениях (кабинетах) лечебно-профилактических уч¬ 
реждений категорически запрещаются расфасовка, рассыпка, 
развеска, переливание и перекладывание лекарственных 
средств из тары аптеки в тару отделения (кабинета), а также 
замена этикеток. 

Особое внимание необходимо уделять хранению лекар¬ 
ственных средств для новорожденных и детей первого года 
жизни. Все лекарственные формы для новорожденных, а так¬ 
же все растворы для внутреннего употребления в детских 
стационарах должны быть стерильными. Для получения этих 
лекарственных форм из аптек и хранения их отделения (каби¬ 
неты) должны быть обеспечены специальной тарой (ящиками 
из материала, легко поддающегося дезобработке). Лекарства 
для новорожденных дополнительно укладывают в стериль¬ 
ную упаковку (салфетки, наволочки из ткани и др.). 

Хранение лекарственных средств должно быть организо¬ 
вано с учетом физико-химических свойств, влияния раз¬ 
личных внешних факторов и с соблюдением сроков годности 
(хранения). 

Под воздействием внешних факторов (температура, влаж¬ 
ность, свет и т. д.) происходят разложение и инактивация ле¬ 
карственных средств, причем могут образоваться фармако¬ 
логически неактивные вещества или более токсичные и даже 
ядовитые продукты. Поэтому для всех лекарств установлен 
срок хранения (годности). Более короткие сроки годности 
имеют лекарственные формы, приготовляемые в аптеках. 
Срок их годности указан на этикетке. Срок годности готовых 
лекарственных средств заводского изготовления, как прави¬ 
ло, равен 2^5 годам, но может быть и более. Срок хранения 
их можно определить по маркировке, нанесенной на флако- 
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нах, банках или коробках. В СССР принята следующая си¬ 
стема кодирования готовых лекарственных средств заводско¬ 
го изготовления: 

Каждой промышленной партии выпускаемой продукции 
присваивается заводская серия, которая маркируется не ме¬ 
нее чем пятью цифрами, имеющими следующие обозначе¬ 
ния: две последние цифры, стоящие справа,-год выпуска; две 
предыдущие цифры-месяц выпуска; остальные-заводская 
серия. Например, серия 41083 обозначает, что препарат выпу¬ 
щен в октябре 1983 г. и имеет заводскую серию 4; 

Кроме этого, на каждой упаковке указывается: «Годен 
до...» или «Препарат контролируется ежегодно». 

Расшифровка серий препаратов, закупаемых по импорту, 
имеет свои особенности, требует специальных знаний. Поэто¬ 
му, в случае необходимости расшифровки их, следует обра¬ 
титься в аптеку или контрольно-аналитическую лаборато¬ 
рию Аптечного управления. 

По истечении сроков годности препараты могут быть на¬ 
правлены в контрольно-аналитическую лабораторию для 
проведения анализа и продления срока годности. Перекон- 
тролю с правом продления срока годности контрольно-ана¬ 
литической лабораторией подлежат только те препараты, 
для которых установлен основной и дополнительный срок 
годности. Если установлен только основной срок годности, 
то разрешение на дальнейшее применение дает Фармако¬ 
пейный комитет по представлению Аптечного управления. 
Медикаменты, закупаемые по импорту, переконтролю и про¬ 
длению сроков годности не подлежат. 

ДОЗИРОВАНИЕ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 

При назначении лекарственных веществ следует тща¬ 
тельно подбирать дозу препарата с учетом индивидуальных 
особенностей больного, его возраста, особенностей назначае¬ 
мого препарата. 

Диапазон доз между минимальной терапевтической 
и минимальной токсической называется терапевтической ши¬ 
ротой действия препарата. Чем больше терапевтическая ши¬ 
рота действия препарата, тем легче подбирать дозу для каж¬ 
дого больного, тем меньше возможностей проявления 
отрицательных побочных эффектов. 

Дозирование лекарств для взрослых рассчитано на 
больных в возрасте от 18 до 60 лет. Больным старше 60 лет 
(в зависимости от состояния больного) назначают 3/4 или ‘/2 
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от обычной дозы взрослого. Учитываются также индиви¬ 
дуальная чувствительность к препаратам, пол, масса тела 
больного, состояние организма (сопутствующие заболевания 
и т. п.). 

Более тщательно следует дозировать препараты детям, 
имея в виду особенности детского организма, специфику 
фармакокинетики лекарственных средств у детей, учитывая 
медленную инактивацию некоторых из них в детском орга¬ 
низме, повышенную чувствительность детей к некоторым ле¬ 
карственным препаратам. Ориентировочный расчет доз ле¬ 
карственных препаратов для детей проводят по табл. 1 и 2 
и формулам. 

Таблица 1 

Показатели нормального роста и массы тела ребенка 
первого года жизни 

Возраст Масса тела, г Длина тела, см 

При рождении 
К концу первого месяца 
» » второго » 
» » третьего » 
» » четвертого » 
» » пятого » 
» » шестого » 
» » седьмого » 
» » восьмого » 
» » девятого » 
» » десятого » 
» » одиннадцатого » 

3100-3400 50-51 
3700-4100 54-55 
4500-4900 57-59 
5200-5600 60-62 
5900-6300 62-65 
6500-6800 64-68 
7100-7400 66-70 
7600-8100 68-72 
8100-8500 69-74 
8600-9000 70-75 
9100-9500 71-78 
9500-10 000 72-78 

Формулы расчета дозы для детей: 

А = Б 
а 

а+12 ’ 
А = 

4а+ 20 
Б- 

100 

где А-доза для ребенка; Б-доза для взрослого; а-возраст 
ребенка (в годах); б-масса тела ребенка (в кг). 

Приведенные формулы и таблицы не должны быть ис¬ 
пользованы при назначении детям сильнодействующих 
и ядовитых лекарственных веществ, которые вообще реко¬ 
мендуются детям с большой осторожностью. 

19 



Таблица 2 

Дозы для детей в зависимости от дозы взрослого 

Часть Доза для ребен- 
Возраст от дозы Возраст ка, в % от дозы 

взрослого взрослого 

До полугода Ѵ40 Новорожденный — 

» 1 года /12“ /24 

У12 

2-4 мес іб 
1 год Полгода 20 
2 года 1 год 25 
4 » /б 3 года 35 
6 лет ‘Л 6 лет 46 
7 » 7з 7 */2 лет 50 

14 » 72 9 лет 58 
16 » ъи 10 лет 60 
18 » і 12 ‘/2 лет 70 

14 72 » 86 
Взрослый -18 лет 100 

Расхождения в дозах, рекомендуемых разными авторами 
в приведенных формулах и таблицах, диктуют необходи¬ 
мость индивидуального назначения лекарственных препара¬ 
тов детям с учетом особенностей каждого ребенка. 
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Глава 2, СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА ЦЕНТРАЛЬНУЮ НЕРВНУЮ 
СИСТЕМУ 
СРЕДСТВА ДЛЯ НАРКОЗА 
(ОБЩИЕ АНЕСТЕТИКИ) 

Наркоз-особое состояние организма, для которого ха¬ 
рактерны временное выключение сознания, болевой и других 
видов чувствительности, угнетение рефлекторной активности 
и расслабление скелетной мускулатуры. 

Чувствительность различных отделов ЦНС к наркозным 
средствам различна, что и определяет последовательное на¬ 
ступление стадий наркоза: аналгезии, возбуждения, хирурги¬ 
ческого наркоза, пробуждения (паралича при передозировке). 

Все наркозные средства классифицируются в зависимо¬ 
сти от путей их введения в организм на 2 группы: 
ингаляционные, которые вводятся через легкие, и неингаля¬ 
ционные, которые вводятся другими путями: внутривенно, 
внутримышечно и др. (табл. 3). 

Средства для наркоза 
Таблица 3 

Уело- Концентрация 

Г руппа Название 
препарата 

хране¬ 
ния 

(спи¬ 
сок) 

(во вдыхаемом 
воздухе) и дозы 
для взрослых. 

Форма 
выпуска 

путь введения 

Средства Диэти- Б 
для ингаля- ловый 
ционного эфир 
наркоза (ле- (АеіЬег 
тучие жидко- рго паг- 
сти и газо- С08І) 

образные ве- Фторо- Б 
щества) тан 

(РЬіЬого- 
Шапит) 

2- 4 об%-анал- Фл. 100 и 
гезия, выключение 150 мл 
сознания; 5-8 об%- 
поверхностный 
наркоз; 10-12 об%- 
глубокий наркоз 

3- 4 об%-введе-Фл. 50 мл 
ние в наркоз; 0,5- 
2 об%-для под¬ 
держания стадии 
хирургического 
наркоза 
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Продолжение табл. 3 

Группа 

Усло- 
Название вия 
препарата хране¬ 

ния 
(спи¬ 
сок) 

Концентрация 
(во вдыхаемом 
воздухе) и дозы 
для взрослых, 
путь введения 

Форма 
выпуска 

Три- Б 0,3-0,6 об%(в Фл. 100мл 
хлорэти- смеси с кислоро- 
лен (три- дом или воздухом. 
лен) или смесью, состо- 
(ТгісЫо- ящей из 50% за- 
гаеіЬуІе- киси азота и 50% 
пит) кислорода) для 

ингаляционной 
аналгезии 

Закись 60-80% во вды- Балло- 
азота хаемом воздухе за- ны 10 л 
(№іго§е- киси азота и 20- 
піит оху- 40% кислорода (на 
биіаіит) фоне нейролепт- 

аналгезии) 
Цикло- Ингалируют в Баллоны 1 

пропан смеси с кислоро- и 2 л 
(Сусіо- дом 
ргора- 
пит) 

Средства Пропа- Б 
для неинга- нидид 
ляционного (Ргорапі- 
наркоза Фбит) 

Тио- Б 
пентал- 
натрий 
(ТЬіореп- 
Іаішп- 
паігішп) 
Гексе- Б 

нал 
(Нехепа- 
Ішп) 

5-10 мг/кг массы Амп. 10 мл 
тела больного, вво- 5% р-р 
дят в/в (наркоз 
кратковременный - 
3-5 мин) 

2,5% раствор, Фл. (поро- 
приготовленный шок) 0,5 и 
перед употреблени- 1 г 
ем, вводят в/в со 
скоростью 2-3 мл/ 
мин (0,5 г) 

1-5% раствор, Фл. (поро- 
приготовлевный шок) 1 г 
перед употреблени¬ 
ем, вводят в/в со 
скоростью 1-2 мл/ 
мин (0,5 г) 
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Продолжение табл. 3 

Группа 
Усло- 

Название вия 
препарата Хране¬ 

ния 
(спи¬ 
сок) 

Концентрация 
(во вдыхаемом 
воздухе) и дозы 
для взрослых, 
путь введения 

Форма 
выпуска 

Кета- А Для в/в вводно- Фл. 20 мл 
МИН го наркоза-2 мг/ (в 1 мл- 
(Кеіаті- кг; для в/м ввод- 10 мг) и 
пит), ка- ного наркоза- 10 мл (в 
ЛИПСОЛ, 6 мг/кг 1 мл- 
кеталар 50 мг) 
Преди- Б 2,5-5% раствор, Фл., амп. 

он (Рге- приготовляют пе- 20 мл с со- 
біопшп), ред употреблени- держани- 
виадрил ем; вводят в/в-1 г ем 0,5 г 

в 3-5 мин; дли 
вводного наркоза в 
дозе 10-12 мг/кг. 
для самостоятель¬ 
ного наркоза -15- 
20 мг/кг 

Натрия Б Внутривенно - Порошок, 
оксибу- 0,05-0,12 г/кг; амп. 10 мл 
тират внутрь-0,1-0,2 г/ 20% р-ра 
(№ігіі кг 
охуЬШу- 
газ) 

Комбинированное применение средств для наркоза. В на¬ 
стоящее время в хирургической клинике наркотизация боль¬ 
ного проводится врачом-анестезиологом с использованием 
рациональных комбинаций препаратов. В неотложной прак¬ 
тике могут привлекаться сестры-анестезисты. Применение 
нескольких препаратов позволяет провести наркоз без ста¬ 
дии возбуждения, быстро достичь стадии хирургического 
наркоза, уменьшить дозу каждого препарата, снизить по¬ 
бочные эффекты. Последнее достигается также использова¬ 
нием вместе со средствами для наркоза транквилизаторов, 
холинолитиков, анальгетиков, антигистаминных препаратов 
и др., которые назначаются с целью премедикации до введе¬ 
ния средств для наркоза. Для расслабления скелетной муску¬ 
латуры часто применяют миорелаксанты; для управляемой 
гипотензии-ганглиоблокаторы короткого действия. Исполь- 
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зуют и нейролептаналгезию: совместное введение нейролеп¬ 
тиков и наркотических анальгетиков (дроперидола и др. 
с фентанилом и др.); атаралгезию: введение транквилизато¬ 
ров (диазепама и др.) с наркотическими анальгетиками (фен¬ 
танилом и др.). 

Как правило, состояние хирургического наркоза дости¬ 
гается введением неингаляционного средства для наркоза, 
а поддержание наркоза-ингаляционными средствами для 
наркоза, дающими хорошо управляемый наркоз. 

ЭТИЛОВЫЙ СПИРТ, 
ЛЕЧЕНИЕ АЛКОГОЛИЗМА 

При введении этилового спирта в организм и всасыва¬ 
нии в кровь проявляется его резорбтивное действие, которое 
приводит к изменению функционального состояния раз¬ 
личных систем и органов. Прежде всего резорбтивное дей¬ 
ствие этанола проявляется в отношении центральной нерв¬ 
ной системы, на которую он оказывает влияние в той же 
последовательности, что и средства для наркоза, вызывая со¬ 
ответствующие изменения ее функционального состояния. 

В отношении различных органов (желудка, кишечника, 
печени, сердца, эндокринных желез и др.) этиловый спирт, 
особенно при хроническом отравлении им, оказывает весьма 
неблагоприятное действие и приводит к серьезным заболева¬ 
ниям: гастритам, циррозу печени, ишемической болезни 
сердца, вплоть до инфаркта миокарда, к различным эндокри- 
нопатиям и ряду других заболеваний. Особо следует сказать 
о том, что спирт хорошо проникает через плацентарный 
барьер и в молоко матери, оказывая неблагоприятное дей¬ 
ствие на развитие плода и ребенка. 

Этанол, как основной компонент всех алкогольных на¬ 
питков, может вызывать привыкание и болезненное пристра¬ 
стие-алкоголизм. Заболевание алкоголизмом вызывает в ор¬ 
ганизме следующие изменения: 1) появление потребности 
в опьянении с целью добиться состояния эйфории (блажен¬ 
ства), вызывающего уменьшение физического и психического 
напряжения; 2) нарастание толерантности (привыкания к ал¬ 
коголю с возрастанием опьяняющих доз); 3) возникновение 
и становление абстинентного синдрома (синдром отмены), 
выражающегося в соматических и психических нарушениях, 
связанных с выходом алкоголя из организма, и устраняемого 
очередным введением алкоголя в организм (симптом «опох¬ 
меления»); 4) выраженное психотоксическое действие алкого- 
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ля-способность вызывать острые и хронические «алко¬ 
гольные психозы», а также нарушения социального поведе¬ 
ния и изменения личности (человек становится постепенно 
социально вредным, а затем и социально опасным); 5) обще¬ 
токсическое действие этилового спирта на организм-нару¬ 
шение функции нервной системы, желудочно-кишечного 
тракта, печени, сердца и других систем и органов. 

Алкоголь является веществом, которое, по современной 
классификации, вызывает токсикоманию-болезненное при¬ 
страстие, вызванное веществами, не взятыми под контроль, 
однако алкогольная токсикомания является очень тяжелым 
видом болезненного пристрастия и требует срочного и серь¬ 
езного лечения. 

Лечение хронического алкоголизма проводится либо 
в стационарных условиях, либо амбулаторно-диспансерно. 

Используют следующие методы лечения и лекар¬ 
ственные препараты: а) психотерапию, гипноз, лечебный сон 
(назначение снотворных, седативных средств и др.); б) инсу- 
линотерапию, вызывающую затормаживание влечения к ал¬ 
коголю, нормализующую обмен веществ, улучшающую 
функцию печени и др. Применяют только в условиях специа¬ 
лизированных клиник в том случае, если нет противопоказа¬ 
ний (вводят 2-4 ЕД инсулина с постепенным увеличением до¬ 
зы до 12-30 ЕД, всего 15-30 процедур); в) выработку 
отрицательного условного рефлекса на прием алкоголя; ис¬ 
пользуют сочетанное введение алкоголя с каким-либо 
рвотным препаратом: апоморфином, отваром баранца и др. 
(как правило, достаточно 8-12 сочетаний); г) применение ле¬ 
карственных препаратов, вызывающих сенсибилизацию к ал¬ 
коголю; эти препараты назначают не раньше чем через 1-2 
мес после алкогольных психозов, других тяжелых осложне¬ 
ний алкоголизма. 

Тетурам (антабус, дисульфирам)-препарат связывает 
фермент альдегидоксидазу; нарушается окисление уксусного 
альдегида, который накапливается в организме и вызывает 
неприятные симптомы у больного: сердцебиения, затруднен¬ 
ное дыхание, тошноту и др. Прием алкоголя на фоне дей¬ 
ствия тетурама может привести к гибели. Выпускается в таб¬ 
летках по 0,1; 0,15; 0,25 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Теіигаті 0,15 N. 50 
О. 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Эспераль-пролонгированная форма тетурама, выпускае¬ 
мая в виде стерильных таблеток (в ампулах), которые под¬ 
шивают в подкожную жировую клетчатку. Список Б. 
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Абрифид-7% масляный раствор тетурама для вну¬ 
тримышечного введения. Вводят по 1 мл (одна ампула), 3-6 
инъекций. Лечение проводят в стационаре, дозы подбирают 
индивидуально. Список Б. 

Циамид (темпозил)-по механизму действия близок к те- 
тураму. Лечение проводят в течение нескольких месяцев. Вы¬ 
пускается в таблетках по 0,1 г, содержащих по 0,05 г кальция 
цианамида. 

Кр.: ТаЬ. Суатісіі 0,1 N. 30 
О. 8. По 2 таблетки 2 раза в день 

Отвар баранца. Применяют для лечения больных хрони¬ 
ческим алкоголизмом. Список Б. 

Кр.: Е>ес. Ьусоросііі $е1а^іпо$і 5% 100 ті 
Э. 8. По 10-15 мл принимать в первую половину дня (не более 

30-40 мл в день) 

Метронидазол (флагил, трихопол, клион)-вызывает от¬ 
вращение к алкоголю. Начинают введение с суточной дозы 
0,75 г, постепенно увеличивая до 2,5 г в сутки, после чего до¬ 
зу снова уменьшают. Курс лечения -18-24 дня, однако, если 
нет эффекта на 8-9-й день, то лечение нецелесообразно. Спи¬ 
сок Б. 

Фуразолидон-используют с осторожностью, так как ку¬ 
мулируется в организме; противопоказан при тяжелых забо¬ 
леваниях печени, почек, сердца. Применяют по 2-4 таблетки 
(по 0,05 г) 3-4 раза в день. Курс-10 дней. Список Б. 

Пирроксан-относится к а-адреноблокаторам, оказывает 
седативное действие; изменяет реакцию организма на алко¬ 
голь, купирует алкогольную абстиненцию. Курс лечения пир- 
роксаном проводят после купирования абстиненции в тече¬ 
ние 7-12 дней, назначая препарат в дозах 0,015-0,03 г 2-3 
раза в день. Список Б. 

Рецепты на препараты приведены в соответствующих 
разделах. 

Используют также витаминотерапию, гормонотерапию, 
общеукрепляющее лечение. 

СНОТВОРНЫЕ СРЕДСТВА 
К снотворным средствам относятся препараты, которые 

способствуют наступлению сна. В настоящее время с по¬ 
мощью метода электроэнцефалографии установлено, что 
в процессе сна существуют две фазы: «медленного» и «бы¬ 
строго» сна. Фаза «медленного» («синхронизированного») 
сна характеризуется замедлением биоэлектрической активно¬ 
сти мозга, снижением обменных процессов, температуры те- 
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ла, артериального давления, ритма сердечных сокращений. 
Периодически повторяясь на протяжении сна по 60-90 мин, 
эта фаза занимает 75-80% всего времени сна у взрослого 
здорового человека. Фаза «быстрого» («десинхронизирован¬ 
ного») сна характеризуется усилением биоэлектрической ак¬ 
тивности мозга, быстрыми движениями глазных яблок, уча¬ 
щением ритма сердечных сокращений и дыхания, повыше¬ 
нием артериального давления, усилением обменных процес¬ 
сов, наличием сновидений. Продолжительность этой фазы- 
около 20 мин; периодически сменяя первую фазу, она зани¬ 
мает 20-25% всего времени сна. 

Показанием к применению снотворных средств являют¬ 
ся различные нарушения сна (гипосомнии), которые могут 
быть трех видов: 

1) нарушение процесса засыпания-встречается у людей 
молодого возраста при переутомлении, неврозах и т.п.; 
в этом случае рекомендуют снотворные короткого или сред¬ 
ней продолжительности действия; 

2) нарушение процесса сна без нарушения процесса за¬ 
сыпания; отмечается нормальное засыпание, но очень бы¬ 
строе пробуждение; встречается у людей пожилого возраста 
с выраженным склерозом мозговых сосудов; рекомендуют 
снотворные короткого действия в момент пробуждения либо 
снотворные длительного действия перед сном; 

3) нарушение процессов и засыпания, и сна - встречается 
в любом возрасте при различных невротических состояниях; 
в этом случае увеличивается по времени фаза «быстрого» 
сна; сон может быть и продолжительным, но поверх¬ 
ностным, не приносящим отдыха; рекомендуется применение 
снотворных средств длительного действия, угнетающих фазу 
«быстрого» сна. 

Все снотворные средства можно разделить на 3 группы: 
производные барбитуровой кислоты (барбитураты), соедине¬ 
ния алифатического ряда (галоидосодержащие), производные 
бензодиазепина и других гетероциклических соединений. 

ПРОИЗВОДНЫЕ БАРБИТУРОВОЙ КИСЛОТЫ 

Барбитураты-производные барбитуровой кислоты, по 
продолжительности действия подразделяют на 3 группы: 
короткого действия (тиопентал, гексенал), средней продол¬ 
жительности действия (барбамил, этаминал-натрий) и дли¬ 
тельного действия (барбитал-натрий, фенобарбитал). 

Препараты 1-й группы применяют для неингаляционно¬ 
го наркоза, продолжительность их действия-15-20 мин. 

28 



Остальные 2 группы барбитуратов используют в качестве 
снотворных средств, продолжительность действия которых 
составляет: у барбитуратов средней продолжительности 
действия - 4-6 ч, длительного действия-7-8 ч. 

Назначение барбитуратов в качестве снотворных средств 
целесообразно только в случаях серьезного расстройства сна, 
так как сон, вызываемый ими, характеризуется сокращением 
выраженности фаз «быстрого» сна, а повторное назначение 
препаратов приводит к значительному подавлению этих фаз. 
После отмены барбитуратов наблюдается резкое усиление 
и удлинение фаз «быстрого» сна (феномен «отдачи»), что 
приводит к продолжительному (несколько недель) наруше¬ 
нию сна, ухудшению общего состояния больного. При пов¬ 
торном применении барбитуратов, особенно длительного 
действия, наблюдается материальная кумуляция, что связано 
с медленным выведением препаратов из организма. Даже 
при однократном приеме барбитуратов могут возникать 
явления «последействия», которые проявляются в виде угне¬ 
тенности, слабости, снижения работоспособности. К барбиту¬ 
ратам возможно привыкание и даже развитие лекарственной 
зависимости (психической и физической), что потребует спе¬ 
циального лечения. Наконец, возможны острые и хрониче¬ 
ские отравления барбитуратами. 

Клиника острого отравления барбитуратами проявляется 
в резком угнетении центральной нервной системы и на¬ 
ступлении стадии глубокого наркоза (потеря сознания, боле¬ 
вой чувствительности, расслабление скелетной мускулатуры), 
которая затем переходит в стадию паралича с угнетением 
жизненно важных центров продолговатого мозга (резкое па¬ 
дение артериального давления, угнетение дыхания). Смерть 
наступает от паралича дыхательного центра и сердечно-сосу¬ 
дистой недостаточности. 

Меры помощи: предотвратить всасывание препарата 
(промывание желудка, введение адсорбирующих веществ, со¬ 
левых слабительных, назначение сифонных клизм); ускорить 
выведение препарата из крови (введение плазмозамещающих 
растворов, мочегонных средств, щелочных растворов; гемо¬ 
диализ); уменьшить фармакологическое действие препарата 
путем нормализации дыхания, устранения гипоксии, улучше¬ 
ния кровообращения. При легких формах отравления реко¬ 
мендуется введение аналептиков (кордиамин, бемегрид); при 
тяжелых формах-только искусственное дыхание, гемодиа¬ 
лиз; введение аналептиков не рекомендуется! 

Для профилактики пневмоний вводят сульфаниламиды, 
антибиотики. 
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Хроническое отравление барбитуратами проявляется 
в головокружениях, слабости, сонливости, возможных гал¬ 
люцинациях, судорогах. Отмечается также нарушение функ¬ 
ций печени, почек, пищеварения, кровообращения. Отмену 
препарата следует проводить постепенно, имея в виду тот 
факт, что у больного может наблюдаться лекарственная за¬ 
висимость и разовьется абстиненция. В этом случае требует¬ 
ся, наряду с постепенной отменой препарата, проводить 
симптоматическое лечение. 

Барбамил (ами тал-натрий (-применяют как снотворное, 
седативное и противосудорожное средство. Назначают при 
нарушении сна взрослым по 0,1-0,2 г перед сном; продолжи¬ 
тельность действия-4-6 ч; используют для лечения эпилеп¬ 
сии (0,025-0,05 г 2-3 раза в день), при психомоторном воз¬ 
буждении и эпилептическом статусе (внутримышечно 
5-10 мл 5% раствора и внутривенно 5-10 мл 5-10% раствора 
со скоростью 1 мл/мин или в клизмах). Растворы готовят 
в асептических условиях. Выпускается в порошке и таблетках 
по 0,1-0,2 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ВагЬашуІі 0,1 N. 10 
Э. 5. По 1 таблетке перед сном 

Этаминал-натрий (нембутал)-по свойствам близок к бар- 
бамилу. Вызывает сон длительностью до 6 ч. Назначается 
внутрь взрослым по 0,1-0,2 г; рет тесішп-в свечах и клизмах 
(0,2—0,3 г); внутривенно 5-10 мл 5% раствора при судорогах, 
психомоторном возбуждении. Противопоказан при наруше¬ 
ниях функции печени и почек. Выпускается в таблетках и 
в порошке по 0,1 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. АеіЬатіпаІі-паІгіі 0,1 N. 10 
Э. 8. По 1 таблетке за 30 мин до сна 

Барбитал-натрий (мединал)-вызывает сон продолжитель¬ 
ностью 7-8 ч, обладает успокаивающим действием. Приме¬ 
няют при нарушениях процесса сна, нервном возбуждении. 
Назначают внутрь взрослым по 0,3-0,6 г, в качестве противо¬ 
судорожного-подкожно, внутримышечно 5 мл 10% раство¬ 
ра. Противопоказан при нарушении функции печени и почек. 
Выпускается в таблетках по 0,3 г и в порошке. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ВагЬііаІі-паігіі 0,3 N. 6 
0.8. По I таблетке за 30 мин до сна 

Фенобарбитал (люминал)-оказывает противосудорожное, 
снотворное и седативное действие. Угнетает возбудимость 
нейронов эпилептического очага, замедляет проведение воз¬ 
буждения. Применяется для лечения эпилепсии, хореи, бес¬ 
сонницы, повышенной возбудимости нервной системы. Как 
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снотворное вызывает сон длительностью 8 ч. Назначают 
взрослым как снотворное в дозе по 0,1 г, как противосудо¬ 
рожное и седативное средство-по 0,025-0,05 г. Побочные эф¬ 
фекты: сонливость, головная боль; при длительном назначе¬ 
нии-привыкание, лекарственная зависимость; кумулируется 
в организме. Противопоказан при нарушениях функции пе¬ 
чени и почек. Выпускается в таблетках по 0,05 г и 0,1 г и 
в порошке. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. РНепоЬагЬііаІі 0,1 N. 6 
Э. 5. По 1 таблетке за 30 мин до сна 

СНОТВОРНЫЕ АЛИФАТИЧЕСКОГО РЯДА 
(ГАЛОГЕНОСОДЕРЖАЩИЕ) 

К ним относятся хлоралгидрат и бромизовал (брому¬ 
рал). 

Хлоралгидрат-оказывает снотворное, седативное и про¬ 
тивосудорожное действие; в больших дозах вызывает нар¬ 
коз; продолжительность сна-до 8 ч. При приеме внутрь 
всасывается быстро, оказывает раздражающее действие. Мо¬ 
жет вызывать привыкание и лекарственную зависимость. На¬ 
значают внутрь и в клизмах с обволакивающими вещества¬ 
ми взрослым по 0,3-0,5-1 г. Применяют при нарушении 
процесса сна, для снятия судорожных состояний (столбняк, 
эклампсия, спазмофилия и др.). Противопоказан при наруше¬ 
ниях функции печени и почек, при заболеваниях сердечно-со¬ 
судистой системы. Опасен для больных пожилого возраста. 
Выпускается в порошке. Список Б. . 

Кр.: СЫогаІі Нусігаііз 1,0 
Мисііа^іпів Ашуіі 
Ая. сіезіііі. аа 25 ші 
М. О. 3. На одну клизму (на ночь взрослым) 

Кр.: СЫогаІі Ьусігаііз 6,0 
Мисііадіпів Ашуіі 20,0 ші 
Ац. (Іе5Іі11. асі 60 ші 
М. О. 5. По 1 столовой ложке на ночь 

Бромизовал (бромурал)-оказывает седативное и снот¬ 
ворное действие. Вызывает сон длительностью 6-8 ч. Мало¬ 
токсичен, в связи с чем может применяться в детской практи¬ 
ке (0,03-0,2 г на прием). Назначают в дозах взрослым по 
0,3-0,6 г ка^с снотворное при неглубоких нарушениях сна, как 
успокаивающее средство. Противопоказан при повышенной 
чувствительности к препаратам брома. Выпускается в по¬ 
рошке и в таблетках по 0,3 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Вгошіііоѵаіі 0,3 N. 10 
5. По 1-2 таблетки за 30 мин до сна 
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ПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗОДИАЗЕПИНА 
И ДРУГИХ ГЕТЕРОЦИКЛИЧЕСКИХ СОЕДИНЕНИЙ 

Нитразепам (эуноктин, радедорм, могадон, неозепам)- 
близок по действию к транквилизаторам типа диазепама, 
обладает успокаивающим и противосудорожным свойства¬ 
ми. Из производных бензодиазепина оказывает наиболее вы¬ 
раженное снотворное действие, вызывает сон длительностью 
6-8 ч и оказывает малое влияние на структуру сна. Обладает 
противосудорожным действием. Применяют при нарушениях 
сна (взрослым-по 0,005-0,01 г), при некоторых формах эпи¬ 
лепсии у детей. Побочные эффекты: головокружение, тошно¬ 
та; рвота встречается редко. Противопоказан при миастении, 
беременности. Выпускается в ВНР (эуноктин), в ГДР (раде¬ 
дорм) в таблетках по 0,01 г. 

Кр.: ТаЬ. Ыіігагераші 0,01 N. 10 
О. 8. По 1 таблетке за 30 мин до сна 

Применяются и другие производные диазепинов (см. 
«Транквилизаторы»). 

Метаквалон (ортонал, мотолон)-по действию близок 
к нитразепаму. Побочные эффекты и противопоказания ана¬ 
логичны таковым нитразепама. Выпускается в таблетках по 
0,2 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. МеіЬациаІопі 0,2 N. 10 
О. 5. По 1 таблетке на ночь 

Иногда в качестве снотворных применяют антигиста- 
минные средства: димедрол, дипразин и др. (см. соответ¬ 
ствующий раздел). 

ПРОТИВОСУДОРОЖІ1ЫЕ СРЕДСТВА 

Их подразделяют на две основные группы: противоэпи- 
лептические и противопаркинсонические. Первые предупреж¬ 
дают наступление судорожных припадков при эпилепсии, 
вторые применяются для лечения болезни Паркинсона 
и близких к ней состояний (паркинсонизм). 

Кроме указанных двух групп, для устранения судо¬ 
рожных состояний, сопровождающих различные заболевания 
(столбняк, эклампсия, при отравлении судорожными ядами 
и др.), используют средства из разных фармакологических 
групп: средства для наркоза, снотворные, миорелаксанты 
и др. (см. соответствующие разделы справочника). 
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ПРОТИВО ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

Эпилепсия-хроническое заболевание центральной нерв¬ 
ной системы, при котором характерно периодическое наступ¬ 
ление припадков (ерііерзіа — припадок). 

Существует три формы‘заболевания. Первая-большие 
судорожные припадки (|>гапс1 таі), во время которых теряет¬ 
ся сознание, судороги носят клонический характер с тониче¬ 
ским компонентом. После тяжелого судорожного приступа 
больной впадает в длительный сон. В тяжелых случаях раз¬ 
вивается эпилептический статус, при котором большие при¬ 
падки повторяются настолько часто, что могут привести да¬ 
же к гибели больного в результате резкого нарушения 
дыхания. Вторая-малые припадки (реііі таі), характеризую¬ 
щиеся кратковременной потерей сознания без выраженных 
судорог. Третья-психомоторные эквиваленты, характери¬ 
зующиеся нарушением сознания, немотивированным беспо¬ 
койством, неадекватными и безрассудными поступками (бес¬ 
цельное разрушение, нападение и т. п.). 

Эпилептическая болезнь характеризуется постепенным 
изменением психики: появлением подозрительности, злобно¬ 
сти, мелочности и т. п. Этиологию этого заболевания связы¬ 
вают в настоящее время с нарушением обмена веществ в нерв¬ 
ных клетках головного мозга, появлением стойкого очага 
разрядов замыкающихся на двигательную зону коры боль¬ 
ших полушарий, в результате атеросклероза церебральных 
сосудов, опухоли, травмы головного мозга, воспалительных 
процессов в мозговых оболочках либо влияния других фак¬ 
торов (возможно, генетических), которые не всегда достаточно 
ясны. 

Характеризуя всю группу противоэпилептических 
средств, необходимо отметить следующее: 

1) лекарственные средства, которые применяют для ле¬ 
чения эпилепсии, уменьшают частоту и силу припадков, за¬ 
медляют процесс деградации психики, но не излечивают 
заболевание: 

2) применять препараты следует регулярно и длительно, 
чтобы избежать прогрессирования заболевания: прекращение 
использования препаратов может привести к обострению за¬ 
болевания, возникновению эпилептического статуса; 

3) применять препарат следует индивидуально, в зависи¬ 
мости от формы заболевания, имея в виду, что каждый пре¬ 
парат этой группы проявляет максимальную активность при 
определенной форме заболевания и может быть совершенно 
неактивен в отношении других форм эпилепсии. 
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ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ БОЛЬШИХ 
СУДОРОЖНЫХ ПРИПАДКОВ ЭПИЛЕПСИИ 

Дифении (фенитоин)-уменьшает возбудимость нейронов, 
снижая в них содержание ионов натрия, способствует мень¬ 
шей их возбудимости при поступлении импульсов из эпилеп¬ 
тического очага. Снотворного действия почти не оказывает. 
Побочные эффекты: тремор, кожные высыпания, раздражи¬ 
тельность, стоматиты, нарушение процессов кроветворения 
(анемия, агранулоцитоз). Противопоказан при заболеваниях 
печени, почек, сердечно-сосудистой системы (стадия деком¬ 
пенсации сердечной деятельности). Выпускается в таблетках 
по 0,117 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ОірЬепіпі N. 10 
Э. 8. По I таблетке 2-4 раза в день 

Гексамидин- применяют при больших припадках и пси¬ 
хомоторных эквивалентах. При малых формах эпилепсии 
дает слабый эффект. Оказывает небольшой снотворный эф¬ 
фект. Побочные эффекты: головокружение, головная боль, 
угнетение кроветворения (анемия, лейкопения), кожные реак¬ 
ции. Противопоказан при заболеваниях печени, почек, крове¬ 
творной системы. Выпускается в таблетках по 0,25 г. Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: ТаЬ. Нехаткііпі 0,25 N. 50 
О. 5. По 1 -2 таблетки 1 раз в день в течение 2 дней, затем постепенно 

увеличивают дозу до 5-6 таблеток в сутки 

Хлоракон (бекламид)-оказывает противосудорожное 
действие при больших припадках и психомоторном эквива¬ 
ленте. Обычно хорошо переносится больными. Можно на¬ 
значать женщинам в период беременности. Побочные эф¬ 
фекты отмечаются при длительном назначении препарата: 
раздражение желудочно-кишечного тракта; необходим систе¬ 
матический контроль за функцией печени, почек и кроветвор¬ 
ной системы. Выпускается в таблетках по 0,25 и 0,5 г. Список 
Б. 

Кр.: ТаЬ. СЫогасопі 0,5 N. 50 
Э. 5. По 2 таблетки 3 раза в день 

Фенобарбитал-см. стр. 30. 
Бснзонал-по действию близок к предыдущему препара¬ 

ту. Имеет те же показания к применению, противопоказания, 
побочные эффекты. Выпускается в таблетках по 0,1 и 0,05 г 
и в порошке. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Вепгопаіі 0,1 N. 50 
О. 5. По 1 -2 таблетки 2-3 раза в день 
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Бензобамил - по всем характеристикам близок к бензона- 
лу, но менее токсичен, улучшает настроение больных, хоро¬ 
шо переносится. Выпускается в таблетках по 0,1 г. Список Б. 

Кр.: ТаЪ. Всп/оЬашіІі 0,1 N. 100 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Порошки Серейского-применяют для лечения больших 
приступов эпилепсии, реже-в комплексной терапии малых 
приступов эпилепсии. Доза фенобарбитала определяется 
лечащим врачом в зависимости от тяжести заболевания. 

Кр.: РНепоЬагЬііаІі 0,05 (0,1-0,15) 
Вготізоѵаіі 0,2 (0,3) 
СоПеіпі-паігіі Ьепгоаііз 0,015 (0,02) 
Рараѵегіпі ЬусІгосЫогкіі 0,03 (0,04) аиі 
ТірНепі 0,05 (0,06) 
Саісіі віисопаііз 0,5 (1,0) 
М. Г. риіѵ. О. і.<і N. 50 
8. По 1 порошку 3 раза в день 

Из производных бензодиазепина клоназепам (антэлеп- 
син) оказывает выраженное противосудорожное, транквили¬ 
зирующее действие, расслабляет скелетную мускулатуру. По¬ 
бочные эффекты: раздражительность, депрессия, утомляе¬ 
мость. Противопоказания: заболевания печени, почек, бере¬ 
менность, атриовентрикулярная (предсердно-желудочковая) 
блокада сердца. Выпускается в таблетках по 0,001 г. Список 
Б. 

Кр.: ТаЬ. Сіопахераші 0,001 N. 50 
О. 8. По 1-2 таблетки 3 раза в день 

Применяют и другие препараты бензодиазепинов: кар- 
бамазепин (тегретол) и др. 

ПРЕПАРАТЫ. ПРИМЕНЯЕМЫЕ 
ПРИ ЭПМЛЕПТИЧІ С'КОМ СТАТУСЕ 

Внутривенно вводят средства для неингаляционного нар¬ 
коза-гексенал, тиопентал-натрий (1-2% растворы), предион 
(2-5% растворы) в количестве 20-50 мл и средства для инга¬ 
ляционного наркоза-фторотан, закись азота и др. (см. со¬ 
ответствующий раздел справочника). Применяют также маг¬ 
ния сульфат, сибазон. 

Магния сульфат - оказывает седативное, спазмолитиче¬ 
ское и противосудорожное действие. Для купирования эпи¬ 
лептического статуса используют 25% раствор, который вво¬ 
дят внутривенно, внутримышечно или ректально по 5-20 мл. 
Противосудорожный эффект обусловлен не только непосред- 
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ственным действием на центральную нервную систему, но 
и конкурентным вытеснением ионов кальция в саркоплазма¬ 
тическом ретикулуме, а также действием на пресинаптиче¬ 
скую мембрану и уменьшением выделения ацетилхолина - 
медиатора нервных импульсов. Выпускается в ампулах в ви¬ 
де 25% раствора по 5, 10, 20 мл и в порошке. 

Кр.: 8о1. Ма§пе$іі зиІГаІіз 25% 10 ті 
О. І.сі. N. 3 іп ашриіі. 
8. Вводить внутривенно 10-15 мл 

Из производных бензодиазепина используют сибазон 
(диазепам, седуксен, реланиум), который является весьма эф¬ 
фективным средством для купирования эпилептического ста¬ 
туса. Дает транквилизирующий, миорелаксантный и выра¬ 
женный противосудорожный эффекты. Для устранения эпи¬ 
лептического статуса 0,5% раствор препарата на 40% 
растворе глюкозы вводят внутривенно (медленно). Можно 
использовать внутримышечное введение. Взрослым вводят 
2-6 мл, детям-0,5-2 мл в зависимости от возраста. При не¬ 
обходимости проводят повторные инъекции препарата. Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: 8о1. Оіагсраші 0,5% 2 ші 
О.І. сі. N. 10 іп ашриіі. 
8. Вводить 6 мл 0,5% раствора диазепама на 40% растворе глюкозы 

(20 мл) медленно, внутривенно при эпилептическом статусе 

ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ 
МАЛЫХ ПРИСТУПОВ ЭПИЛЕПСИИ 

Триметин (птималь)-противосудорожное средство, на¬ 
значаемое при малых приступах эпилепсии и психомоторных 
эквивалентах. Угнетает полисинаптические рефлексы спинно¬ 
го мозга, снижает лабильность нейронов. Назначают внутрь 
взрослым по 0,2-0,3 г 2-3 раза в сутки, детям-по 0,05-0,15 г 
в зависимости от возраста, 2-3 раза в сутки. Курс лече¬ 
ния-3-5 мес. При частых приступах комбинируют с порош¬ 
ками Серейского (см. пропись на стр. 35). Побочные эф¬ 
фекты: светобоязнь, кожные сыпи, нарушения кроветворения. 
В процессе лечения необходим контроль за кровью. Проти¬ 
вопоказания: нарушения функции печени и почек, заболева¬ 
ния системы кроветворения, зрительного нерва. Выпускается 
в порошке. Список Б. 

Кр.: ТгішеіНіпі 0,3 
Г).I.(і.N. 20 
8. По 1 порошку 2-3 раза в день (во время еды) 

Суксилеп (этосуксимид, асамид, ронтон)-по действию 
аналогичен триметину. При назначении отмечаются по- 
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брчные эффекты: нарушение кроветворения, кожные сыпи, 
иногда бывают нарушения функции желудочно-кишечного 
тракта, почек, головные боли. Необходим контроль за 
кровью, мочой. Применяют в дозе 0,25-0,5 г в день для 
взрослых, с постепенным повышением дозы до 1 г в день, 
для детей-0,1-0,25 г в день. Выпускается в капсулах, содер¬ 
жащих 0,25 г препарата, а также в растворе, содержащем 
в 100 мл 50 г препарата (в 15 каплях-0,25 г препарата). Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: “8ихі1ер" 0,25 
р. І.сі. N. 100 іп сар$. ^еіаі. 
5. По 1 капсуле 4 раза в день 

Пуфемид-действует подобно этосуксимиду. Побочные 
эффекты: тошнота, нарушение сна. Противопоказания: забо¬ 
левания печени, почек, кроветворной системы, атеросклероз. 
Выпускается в таблетках по 0,25 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. РирЬетіёі 0,25 N. 50 
0.5. По 1 таблетке 3 раза в день 

Морсуксимид (морфолеп)-применяется при малых фор¬ 
мах эпилепсии. Побочные эффекты и противопоказания ана¬ 
логичны таковым для пуфемида. Выпускается в таблетках по 
0,5 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Могзихітіёі 0,5 N. 20 
О. 8. По V2 таблетки 2-3 раза в день, постепенно увеличивая дозу до 

1 таблетки 3-4 раза в день 

Глутаминовая кислота и ее кальциевая и магниевая соли. 
Глутаминовая кислота регулирует обмен веществ, особенно 
белковый. Побочные эффекты: раздражение желудочно-ки¬ 
шечного тракта, нарушение процесса кроветворения, повы¬ 
шение возбудимости центральной нервной системы. В про¬ 
цессе лечения необходимо следить за кровью, функцией 
желудочно-кишечного тракта. Назначают внутрь взрослым 
по 1 г 2-3 раза в день, детям-по 0,1-0,5 г в зависимости от 
возраста. Выпускается в таблетках по 0,25 г и в порошке. 
Список Б. 

Кр.: Асіёі &1и1атіпісі 0,25 
О. і. ё. N. 40 іп ІаЬ. 
8. По 3-4 таблетки после еды 3 раза в день 

ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ 
ПСИХОМОТОРНЫХ ЭКВИВАЛЕНТОВ 

Психомоторные эквиваленты поддаются лечению 
с большим трудом. Для их купирования применяют: дифе- 
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нин (см. стр. 34), гексамидин (см. стр. 34), диазепам (см. 
стр. 59) и карбамазепин (тегретол). 

Карбамазепин (финлепсин, стазепин, тегретол)-прояв¬ 
ляет наибольшую активность в отношении купирования пси¬ 
хомоторных эквивалентов и при больших приступах эпилеп¬ 
сии. Менее активен при малых формах эпилепсии. При 
приеме препарата улучшается настроение, что оказывает 
благоприятное действие на больных эпилепсией, однако он 
не лишен побочных эффектов: головокружение, сонливость, 
нарушение аккомодации, аллергические реакции, нарушение 
процесса кроветворения. В процессе лечения необходимо сле¬ 
дить за картиной крови. Противопоказан при беременности, 
несовместим с ингибиторами моноаминоксидазы (ипразидом 
и др., а также фуразолидоном). Выпускается в таблетках по 
0,2 г. Список Б. 

Кр.. ТаЬ. “ТевгеІоГ 0,2 N. 50 
О. 5. По 1 таблетке 3 раза в день, постепенно снижая дозу до ‘/г таб¬ 

летки 2 раза в день 

В комплексной терапии эпилепсии используют также 
диакарб (см. «Мочегонные средства»), миорелаксант цен¬ 
трального действия-мидокалм; последний используют так¬ 
же как средство для лечения спастических состояний. 

Мидокалм-применяют внутрь по 0,05 г 3 раза в день, 
постепенно увеличивая дозу до 0,45 г в сутки. Можно вво¬ 
дить внутримышечно по 1 мл 10% раствора 2 раза в день ли¬ 
бо внутривенно 1 мл 10% раствора в сутки (вводить медлен¬ 
но). Выпускается в ВНР в таблетках по 0,05 г и в ампулах по 
1 мл 10% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “МусіосаІпГ 0,05 N. 30 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Вальпроевая кислота (натрия вальпроат)-оказывает про¬ 
тивосудорожное действие, влияет на обмен ГАМК. Приме¬ 
няют при различных формах эпилепсии. Побочные эффекты: 
тошнота, рвота, угнетенность, быстрая утомляемость. Про¬ 
тивопоказания: заболевания печени, поджелудочной железы, 
геморрагические диатезы, беременность, кормление грудью. 
Выпускается в капсулах, содержащих по 0,15, 0,3, 0,5 г препа¬ 
рата; для детей - микстура (в 1 мл 0,05 г). 

Кр.: Саре. N81131 ѵаіргоісіз 0,3 N. 50 
0.8. Принимать во время еды по 1 капсуле 3 раза в день 

ПРОТИВОПАРКИНСОНИЧГ.СКИГ. СРЕДСТВА 

Эту группу лекарственных средств применяют для лече¬ 
ния болезни Паркинсона и близких к ней состояний, назы- 
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ваемых паркинсонизмом. Возникновение этих заболеваний 
связано с поражением структуры головного мозга, называе¬ 
мой черной субстанцией, где нарушаются обменные про¬ 
цессы в результате склероза церебральных сосудов, воспали¬ 
тельных процессов и т. п. и уменьшается содержание 
дофамина. Это приводит к снижению тормозного влияния 
дофамина на определенные структуры головного мозга (по¬ 
лосатое тело), которые регулируют деятельность двига¬ 
тельных нейронов. В результате начинает преобладать холи¬ 
нергическое влияние (возбуждение холинергических нейронов 
хвостатого ядра), что, в конечном счете, приводит к повыше¬ 
нию тонуса скелетной мускулатуры. Характерными симпто¬ 
мами болезни Паркинсона (дрожательного паралича) 
являются медлительность, дрожание рук или тремор, семеня¬ 
щая походка, маскообразное лицо и др. 

Лечение заболевания может быть направлено либо на 
усиление дофаминергических влияний, либо на уменьшение 
холинергических влияний. 

СРЕДСТВА. АКТИВИРУЮЩИЕ 
ДОФАМИНЕРГИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ 

Леводопа (левопа) проникает через гематоэнцефалический 
барьер и превращается в базальных ганглиях в дофамин, 
усиливая таким образом дофаминергическое влияние. Назна¬ 
чают внутрь по 0,25 г и постепенно в течение 1-2 мес увели¬ 
чивают дозу до 4-5 г в сутки (назначают в 3-4 приема). По¬ 
бочные эффекты: резкое понижение артериального давления 
при перемене положения тела (ортостатическая гипотония), 
тошнота, рвота, повышение возбудимости нервной системы. 
Противопоказан при нарушении функций печени и почек, же¬ 
лез внутренней секреции, в детском возрасте, женщинам в пе¬ 
риод лактации. Выпускается в СФРЮ (левопа) в капсулах, 
содержащих по 0,5 г препарата. Список Б. 

Кр.: “Ьеѵскіора” 0,5 (Ьеѵора) 
О. I. сі. N. 500 іп сарз. ^еіаі. 
5. По 1 капсуле 4 раза в сутки 

Имеются препараты, содержащие леводопу: наком, сине- 
мет, мадопар. 

Мидантан - увеличивает содержание дофамина либо за 
счет стимуляции освобождения дофамина из тканей мозга, 
либо за счет уменьшения его разрушения и, наконец, воз¬ 
можно благодаря возрастанию синтеза дофамина. Побочные 
эффекты: возбуждение нервной системы (бессонница, иногда 
галлюцинации), раздражение желудочно-кишечного тракта. 
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ортостатическая гипотония. Противопоказания: заболевания 
печени, почек, судорожные состояния типа эпилепсии, тирео¬ 
токсикоз, беременность. Выпускается в таблетках, покрытых 
оболочкой, по 0,1 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Мкіапіапі 0,1 оЪсіисіае N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Глулантан по действию близок к мидантану, имеет те 
же показания к применению и противопоказания. Сочетают 
с холинолитиками и леводопой. Применяют и при вирусных 
заболеваниях глаз (0,5% раствор). Выпускаются таблетки по 
0,2 г и 0,5% раствор во флаконах по 10 мл. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Сіибапіапі 0,2 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

СРЕДСТВА. У МЕНЬШАЮЩИЕ 
ХОЛИ НЕРГИ ЧЕСКИЕ ВЛИЯНИЯ 

Циклодол (артан, паркопан)-блокирует центральные 
и периферические холинергические рецепторы. Побочные эф¬ 
фекты связаны с периферическим холинолитическим дей¬ 
ствием: сухость во рту, тахикардия, нарушение аккомодации; 
могут быть головокружения, головные боли. Противопока¬ 
зан при аритмиях различной этиологии, глаукоме, наруше¬ 
ниях функции печени и почек. Выпускается в таблетках по 
0,002 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. Сусіоёоіі 0.002 N. 50 
Э. 8. В первый день 1 таблетка, затем, увеличивая дозировку, довести 

суточную дозу до 3-6 таблеток 

Динезин-блокирует центральные холинергические рецеп¬ 
торы, уменьшает холинергические влияния. Побочные эф¬ 
фекты: сонливость, головокружение, кожные сыпи. Противо¬ 
показания: нарушение функции печени и почек, выраженные 
нарушения мозгового кровообращения. Выпускается в таб¬ 
летках по 0,1 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Эіпегіпі оЬбисІ 0,1 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке в день, увеличивая дозу постепенно до эффектив¬ 

ной и хорошо переносимой 

Норакин-применяют при паркинсонизме. Побочные эф¬ 
фекты: головная боль, головокружение, тошнота. Противо¬ 
показания: глаукома. Выпускается в ГДР в таблетках по 
0,002 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. ‘^огакіп” 0,002 N. 100 
0.8. По 1 таблетке 2-3 раза в день, повышая дозу до 5 таблеток 

в день 
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Амелин - блокирует холинергические рецепторы (м-) 
в центральной нервной системе и на периферии, оказывает 
местноанестезирующее действие. Побочные эффекты: тахи¬ 
кардия, головокружения, сухость во рту, нарушения аккомо¬ 
дации. Противопоказания: при аритмиях, заболеваниях пе¬ 
чени, почек, глаукоме. Выпускается в таблетках по 0,0015 
и 0,003 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. АтеОіпі 0,0015 N. 20 
О. 3. По 1-2 таблетки в первые дни с последующим увеличением до 

6 таблеток в сутки 

Таблетки «Корбелла»-содержат сухой экстракт корня 
красавки (0,001 г атропина в таблетке). Противопоказания: 
заболевания почек, декомпенсация сердечной деятельности, 
туберкулез, глаукома. Побочные эффекты, характерные для 
атропина. Выпускаются таблетки, покрытые оболочкой. 

Кр.: ТаЬ. “СогЬеІІа” оЫисіае N. 50 
О. 8. По 1 таблетке перед сном 

Беллазон - блокирует центральные холинергические ре¬ 
цепторы, уменьшает холинергическое влияние, снимает мы¬ 
шечное напряжение, тремор. Побочные эффекты: сухость во 
рту, тахикардия, затруднение мочеиспускания, головокруже¬ 
ния, нарушения аккомодации. Противопоказания: аритмия, 
глаукома, заболевания печени, почек. Выпускается в НРБ 
в форме драже, содержащих по 0,00025 г суммы алкалоидов 
белладонны. 

Кр.: Эга^ее Веііагопі N. 50 
О.8. По 1 драже 3 раза в день, постепенно увеличивая дозу (до 16 
драже в сутки) 

Тропацин-блокирует центральные и периферические хо¬ 
линергические рецепторы; оказывает спазмолитическое дей¬ 
ствие. Побочные эффекты: головокружение, сухость во рту, 
тахикардия, головная боль, нарушение аккомодации. Проти¬ 
вопоказан при глаукоме. Препарат можно назначать детям 
по 0,001-0,005 г (в зависимости от возраста). Выпускается 
в таблетках по 0,01 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. Тгорасіпі 0,01 N. 12 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день (взрослым) 

Этпенал-по действию близок к предыдущим препара¬ 
там. Побочные эффекты и противопоказания такие же, как 
у тропацина. 

Выпускается в таблетках по 0,05 г и в ампулах по 1 мл 
1% и 5% растворов. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. АеіЬрепаІі 0,05 N. 50 
Э. 3. По 1 таблетке I раз в день, увеличивая дозу до 3 таблеток 

в день 
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Кр.: 8оІ. АеіЬрепаІі 1% 1 ті 
Э. I. <і. N. 20 іп атриіі. 
8. По 1 мл 3 раза в день, вводить внутримышечно 

НАРКОТИЧЕСКИЕ АМА ІЬГЕТНКИ 
Наркотические анальгетики лекарственные средства, ко¬ 

торые устраняют или уменьшают чувство боли при сохране¬ 
нии других видов чувствительности и сознания. Говоря 
о средствах для наркоза, было указано, что они устраняют 
чувство боли, и при этом наступает потеря сознания и дру¬ 
гих видов чувствительности. Наркотические анальгетики так¬ 
же оказывают угнетающее действие на центральную нерв¬ 
ную систему, но проявляют большую избирательность, 
подавляя только болевую чувствительность, тогда как дру¬ 
гие виды чувствительности (тактильная, температурная и др.) 
не изменяются, сознание- не выключается. Их используют 
для снятия болевых ощущений, возникающих в результате 
различных травм, злокачественных новообразований, ин¬ 
фаркта миокарда и других заболеваний, сопровождающихся 
сильными болями, которые ухудшают состояние больного, 
могут привести к болевому шоку. 

Наркотические анальгетики, действуя на определенные 
отделы ЦНС, изменяют «окраску» болевых ощущений, по¬ 
давляют страх, ожидание боли. Они угнетают образование 
и выделение ацетилхолина, оказывают антисеротониновое 
действие. В настоящее время обнаружено, что наркотические 
анальгетики взаимодействуют со специфическими рецептора¬ 
ми, получившими название «опиатных». Эндогенные веще¬ 
ства (лиганды), которые взаимодействуют с этими рецепто¬ 
рами, называются нейропептидами, или опиоидными пепти¬ 
дами; к ним относятся энкефалины и эндорфины. 

Механизм действия наркотических анальгетиков связы¬ 
вают со стабилизацией в организме эндогенных нейропепти¬ 
дов (энкефалинов и др.). Более подробно о нейропептидах 
(опиоидных пептидах) см. в конце этого раздела. 

Сложное влияние наркотических анальгетиков на центры 
коры больших полушарий приводит к развитию состояния 
эйфории, а при длительном применении- к развитию лекар¬ 
ственной зависимости, что ограничивает их применение. 

Характерным представителем таких препаратов является 
морфин. 

Морфин-основной алкалоид опия, оказывает сильное 
аналгезирующее действие с типичным для этой группы ле¬ 
карств механизмом действия. На повторное введение разви¬ 
вается состояние эйфории (легкости, безмятежности), при ко- 
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тором теряется способность критически оценивать происхо¬ 
дящие события. Именно с этим состоянием связано воз¬ 
никновение при применении морфина и других нар¬ 
котических анальгетиков лекарственной зависимости (мор¬ 
финизма), наркомании, которая характеризуется физиче¬ 
ской, психической зависимостью и привыканием или толе¬ 
рантностью (потребности увеличения дозы для получения 
эффекта). При морфинизме прекращение введения анальгети¬ 
ков в организм вызывает состояние абстиненции, характери¬ 
зующееся тахикардией, аритмией, нарушением дыхания, 
сильными болями в мышцах, суставах и другими тяжело 
переносимыми больным нарушениями, которые устраняются 
введением наркотического анальгетика. Для снятия абстинен¬ 
ции и получения состояния эйфории больным требуются все 
большие и большие дозы препаратов (привыкание). 

Появляющаяся физическая (нарушение функции внутрен¬ 
них органов и систем организма), психическая (нарушение 
психики, неуравновешенность, ослабление памяти и др.) зави¬ 
симость, толерантность делают морфинизм тяжелейшим ви¬ 
дом наркомании, трудно поддающейся лечению. Постепен¬ 
ная деградация личности приводит к тому, что морфинисты 
становятся социально опасными людьми, готовыми пойти на 
любое преступление ради приобретения наркотика. Лечение 
морфинизма проводят в условиях стационара, необходима 
как можно более ранняя госпитализация больных. Следует 
проявлять большую осторожность при назначении препара¬ 
тов типа морфина, тщательно оценивая показания для их 
применения. Наркотические анальгетики подлежат особому 
учету, относятся к списку А; их выписывают на специальных 
бланках с соответствующим оформлением. 

Морфин, помимо выраженного аналгезирующего эффек¬ 
та, оказывает противокашлевое действие (угнетает кашлевой 
центр). В малых дозах вызывает урежение и углубление ды¬ 
хания, в больших-резкое угнетение дыхания, вплоть до пре¬ 
рывистого и очень редкого (дыхания Чейна - Стокса) и пол¬ 
ной остановки его за счет угнетения дыхательного центра. 
Однако другие центры под влиянием морфина возбуждают¬ 
ся. Это приводит к появлению после введения этого препара¬ 
та тошноты и рвоты (возбуждение рвотного центра), бради¬ 
кардии (возбуждение центра блуждающего нерва), сужению 
зрачка (возбуждение глазодвигательного центра). Морфин 
повышает тонус гладкомышечных органов, тонус сфинктеров 
желудочно-кишечного тракта, замедляет секрецию пищевари¬ 
тельных желез (поджелудочной железы и печени), замедляет 
продвижение пищи по желудочно-кишечному тракту, что 
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приводит к запору. Повышая тонус сфинктера мочевого 
пузыря и мочевыводящих путей, он способствует уменьше¬ 
нию мочеотделения. При введении морфина отмечается по¬ 
вышение тонуса бронхов, что может быть связано не только 
с прямым влиянием на тонус бронхиальной мускулатуры, но 
и с освобождением гистамина. Морфин применяют в меди¬ 
цинской практике весьма осторожно. 

Омнопон-новогаленовый препарат, содержащий сумму 
алкалоидов опия, из которых 50% составляет морфин. 
Оказывает несколько меньшее, чем морфин, аналгезирующее 
действие; эйфория выражена слабее. Содержащиеся алка¬ 
лоиды изохинолиновой структуры (папаверин и др.) ослаб¬ 
ляют спазм гладкой мускулатуры внутренних органов, вы¬ 
званный морфином. При болях, связанных со спазмами 
гладкой мускулатуры органов (почечная и печеночная колики 
и др.), целесообразно применять омнопон. Назначают его 
также при болях, травмах, ожогах, злокачественных новооб¬ 
разованиях и др. Побочные эффекты: угнетение дыхания, 
тошнота, рвота, запоры, для ослабления которых назначают¬ 
ся атропин и другие холинолитики. Противопоказания: об¬ 
щее истощение (кахексия), дыхательная недостаточность, 
старческий и детский возраст (особенно детям до 3 лет, ко¬ 
торые имеют повышенную чувствительность к препарату), 
кормящим матерям (выделяется в больших количествах 
с молоком), без крайней необходимости всем больным в свя¬ 
зи с развитием лекарственной зависимости, наркомании. Вы¬ 
пускается в порошке и в ампулах по 1 мл в виде 1% и 2% 
растворов. Список А. 

Кр.: 8о1. Отпоропі Г„ 1 ті 
Э. I. б. N. 6 іп атриіі. 
8. По 1 мл подкожно 1-2 раза в день 

Кодеина фосфат, кодеин (основание) -по действию близок 
к морфину, но более сильно тормозит кашлевой центр. При¬ 
меняют как противокашлевое средство лишь в тяжелых слу¬ 
чаях. Комбинируют со снотворными и седативными сред¬ 
ствами. Побочные эффекты: привыкание и пристрастие 
(«кодеинизм»), запоры. Противопоказания те же, что и для 
омнопона. Назначают по 0,01-0,03 г на прием. Выпускается 
в порошке, входит в состав комбинированных таблеток 
(«Кодтерпин», «Таблетки от кашля», «Седальгин», «Пенталь- 
гин»). Список Б. 

Кр.: Сосіеіпі 0.015 
Ыаігіі НусігосагЬопаіІБ 0.25 
О. і. <1. N. 6 іп іаЬ. 
8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 
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Этилморфина гидрохлорид-по действию аналогичен ко¬ 
деину. Применяют как противокашлевое средство в тяжелых 
случаях. В глазной практике вводят в конъюнктивальный ме¬ 
шок; оказывает обезболивающее и противовоспалительное 
(антиэкссудативное) действие. Противопоказания те же, что 
и для омнопона. Как противокашлевое средство назначают 
внутрь в таблетках по 0,015 г, в глазной практике-в виде 
1-2% растворов и мазей. Выпускается в порошке и таблетках 
по 0,015 г. Список А. 

Кр.: АеіЬуІтогрЬіпі ЬусігосЫогісІі 0,015 
П). 1.0. N. 10 іп іаЬ. 
8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Из синтетических препаратов применяются: 
Промедол оказывает выраженное анальгетическое дей¬ 

ствие, однако менее сильное, чем морфин, проявляя более 
слабое действие и в отношении дыхательного, рвотного цен¬ 
тров и центра блуждающего нерва. Дает спазмолитический 
эффект в отношении гладкой мускулатуры внутренних орга¬ 
нов, в связи с чем целесообразно использовать при почечной 
и печеночной коликах. Усиливает ритмические сокращения 
матки при расслаблении нижних ее отделов (используется 
в акушерской практике для обезболивания и ускорения ро¬ 
дов). Побочные эффекты и противопоказания те же, что 
и при назначении омнопона. Выпускается в порошке, в таб¬ 
летках по 0,025 г и в ампулах по 1 мл 1% и 2% растворов. 
Список А. 

Кр.: 8о1. Рготесіоіі 1% 1 ті 
Э. I. сі. N. 10 іп атриіі. 
8. По 1 мл подкожно (внутримышечно) 1-2 раза в сутки 

Фентанил оказывает сильное, но не продолжительное 
(до 30 мин) аналгезирующее действие. По аналгезирующей 
активности превосходит в 100 раз морфин, но и более выра¬ 
жение, чем морфин, угнетает дыхательный центр. Исполь¬ 
зуют для нейролептаналгезии (обезболивания без выключе¬ 
ния сознания), в комбинации с нейролептиком дроперидо- 
лом, с которым носит название «таламонал»; применяют 
также при сильных болях различного происхождения: почеч¬ 
ная, печеночная колики, послеоперационные боли, шок и др. 
К фентанилу могут развиться привыкание и лекарственная 
зависимость! Выпускается в ампулах по 2 и 5 мл 0,005% ра¬ 
створа. Список А. 

Кр.: 8о1. РЬепІапуІі 0,005% 2 ті 
Э. I. О. N. 3 іп атриіі. 
8. По 1 мл вводят внутривенно (внутримышечно) при почечной 

колике 
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Пентазоцин (лексир, фортрал)-по аналгезирующей ак¬ 
тивности близок к морфину, однако побочные эффекты вы¬ 
ражены слабее, чем у морфина. Пентазоцин оказывает более 
слабое действие на гладкую мускулатуру внутренних органов 
и дыхательный центр, реже возникают привыкание и лекар¬ 
ственная зависимость. Показания к применению и противо¬ 
показания те же, что и для предыдущих препаратов. Назна¬ 
чают внутрь (пентазоцина гидрохлорид) и парентерально 
(пентазоцина лактат), внутривенно, внутримышечно, подкож¬ 
но (нельзя в одном шприце с барбитуратами). Выпускается 
в таблетках по 0,05 г; в ампулах по I и 2 мл, содержащих 
в 1 мл 0,03 г пентазоцина лактата; в свечах, содержащих 
0,05 г пентазоцина лактата. Список А. 

К-р.: 8о1. Репіагосіпі Іасіаііх 3% 1 ті 
Э. I. ё. N. 6 іп цтриіі. 
8. По 1 мл вводить внутримышечно (однократно) 

Кр.: ТаЬ. Репіагосіпі ЬуёгосЫогіёі 0,05 N. 6 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день при сильных болях 

Эстоцин оказывает аналгезирующее и противокашлевое 
действие. Показания к применению, противопоказания такие 
же, как и для омнопона и кодеина. Выпускается в виде по¬ 
рошка, таблеток по 0,005; 0,015; 0,03 и 0,06 г и ампул по 2 мл 
2% раствора. Список А. 

Кр.: ТаЬ. Ае$іНосіпі 0,03 N. 6 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день (взрослому) 

Кр.: 8о1. АевіЬосіпі 2% 2 ті 
О. I. ё. N. 6 іп атриіі. 
8. Вводить под кожу (внутримышечно) 1-2 мл 2-3 раза в день 

Пиритрамид (дипидолор)-оказывает аналгезирующее 
действие; применяют в сочетании с другими препаратами 
(транквилизаторами, антигистаминными) и самостоятельно. 
Показания к применению, побочные эффекты и противопока¬ 
зания характерны для всей группы наркотических анальгети¬ 
ков. Выпускается в ампулах по 2 мл, содержащих 0,015 г пре¬ 
парата. Список А. 

Кр.: Рігіігатіёі 0,015 
Э. I. ё. N. 5 іп атриіі. 
8. Растворить в 2 мл воды для инъекций, вводить внутримышечно по 

2 мл 

Тилидин (валорон) - оказывает аналгезирующее действие, 
которое быстро проявляется при приеме внутрь. Показания 
к применению, противопоказания, побочные эффекты харак¬ 
терны для всей группы наркотических анальгетиков. Выпу¬ 
скается во флаконах по 10 мл раствора, содержащих в 10 
каплях 0,025 г валорона; в свечах (0,05 г) и ампулах по 1 
и 2 мл 5% раствора. Список А. 
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Кр.: Зоі. Тііісііпі 5% 2 ші 
Э. I. сі. N. 5 іп ашриіі. 
3. По 1- 2 мл вводить под кожу 1-2 раза в день 

Кр.: Зоі. Тііісііпі 5% 10 ші 
О. 8. По 20 капель 4 раза в день внутрь 

Кр.: Зирр. Тііісііпі 0,05 N. 10 
О. 5. По 1 свече в прямую кишку 4 раза в день 

Острое отравление наркотическими анальгетиками и необ¬ 
ходимые меры помощи. При введении больших доз наркоти¬ 
ческих анальгетиков и несоблюдении противопоказаний мо¬ 
жет развиться острое отравление, основными симптомами 
которого являются: коматозное состояние, резкое угнетение 
дыхания (появление дыхания Чейна-Стокса), снижение тем¬ 
пературы тела, бледность кожных покровов, резкое сужение 
зрачков, которые в терминальной стадии при выраженной 
гипоксии расширяются. Больной может погибнуть от оста¬ 
новки дыхания в результате паралича дыхательного центра. 

Меры помощи при остром отравлении наркотическими 
анальгетиками: 

1. Мероприятия, направленные на предотвращение 
всасывания яда: промывание желудка 0,1% раствором калия 
перманганата; назначение адсорбирующих веществ (активи¬ 
рованный уголь). 

2. Мероприятия, направленные на ускоренное выведение 
яда из организма: назначение солевых слабительных, парен¬ 
теральное введение изотонического раствора глюкозы или 
натрия хлорида, плазмозаменяющих растворов, назначение 
мочегонных средств (фуросемид), перитонеальный диализ. 

3. Мероприятия, направленные на поддержание жизнен¬ 
но важных функций организма: введение кофеина-10% рас¬ 
твор 2 мл, кордиамина-2 мл, атропина сульфата-0,1% рас¬ 
твор 1-2 мл, ингаляция кислорода, искусственное дыхание, 
согревание тела. 

4. Введение фармакологических антагонистов. 
Для морфина и других наркотических анальгетиков фар¬ 

макологическим антагонистом является налорфин (антор- 
фин), который ослабляет эффект наркотических анальгети¬ 
ков, в том числе, что очень важно, и угнетение дыхания. 

Налорфина гидрохлорид-применяют при резком угнете¬ 
нии дыхания, вызванного большими дозами наркотических 
анальгетиков. Вводят по 1-2 мл 0,5% раствора налорфина 
внутривенно, внутримышечно или под кожу. При хрониче¬ 
ском отравлении морфином введение налорфина не рекомен¬ 
дуется, так как он может усилить абстиненцию. Налорфин 
используют также в качестве средства для борьбы с асфик¬ 
сией новорожденных при обезболивании родов наркотиче- 
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сними анальгетиками (вводят препарат под кожу приблизи¬ 
тельно за 10 мин до родов). При введении препарата иногда 
отмечаются побочные эффекты: тошнота, мноз, сонливость, 
головная боль, психическое возбуждение. Являясь избира¬ 
тельным антагонистом наркотических анальгетиков, налор- 
фин в определенной степени повторяет их свойства: оказы¬ 
вает аналгезирующее действие в небольшой степени. Список 
А. 

Кр.: 5о1. №ІогрНіпі НусІгосМогкіі 0,5% 1 ші 
О. I. (і. N. 5 іп атриіі. 
5. По Г 2 мл ввести внутривенно при передозировке морфина 

В последние годы получен антагонист наркотических 
анальгетиков, полностью лишенный их свойств, проявляю¬ 
щий высокую избирательность, - ііалоксон (налон, наркан). 

Следует еще раз подчеркнуть, что к препаратам этой 
группы возникает лекарственная зависимость, поэтому при¬ 
менять их нужно с большой осторожностью! Препараты от¬ 
носятся к группе А (требования к их хранению и отпуску-см. 
гл. 1). 

Оішоидные пептиды. В последние годы вопросы аналге¬ 
зии-стали обсуждаться в связи с открытием эндогенных ве¬ 
ществ, т. е. вырабатывающихся в самом организме, которые 
выполняют сложные функции, в том числе регулируют реак¬ 
цию организма на болевой раздражитель. Эти вещества, 
имеющие пептидную структуру, были названы опиоидными 
пептидами (нейропептидами): эндорфинами и энкефалинами. 
В различных органах и тканях (кишечнике, печени, предсер¬ 
диях, легких, семявыводящих протоках, в различных отделах 
ЦНС и др.) были обнаружены и специфические рецепторы, 
с которыми взаимодействуют эндорфины и энкефалины; эти 
рецепторы получили название опиатных. Существуют, по 
крайней мере, два вида этих рецепторов: ц-рецепторы (чув¬ 
ствительные к морфину), активность которых связана с раз¬ 
личными видами чувствительности; в частности, они дают 
обезболивающий (антиноцицептивный) эффект, и 6-рецеп¬ 
торы, через которые регулируется эмоциональное поведение. 

Действие опиоидных пептидов на различные опиатные 
рецепторы вызывает определенные изменения в обмене ве¬ 
ществ, функции сердечно-сосудистой системы, желудочно-ки¬ 
шечного тракта, регулирует процессы размножения, оказы¬ 
вает действие на поведение и память и т. д. Считают, что 
эндорфины и энкефалины либо выполняют роль передатчи¬ 
ков нервных импульсов (нейротрансмиттеры), либо осущест¬ 
вляют контроль, «преобразуют» проведение нервных им¬ 
пульсов (нейромодуляторы). 
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В настоящее время достаточно ясна роль опиоидных 
пептидов в процессах обезболивания, например при игло¬ 
укалывании или акупунктуре, однако эффект акупунктуры не 
проявляется на фоне действия налоксона (антагониста мор¬ 
фина). Морфин и морфиноподобные наркотические аналь¬ 
гетики также оказывают свое действие через опиатные рецеп¬ 
торы различных областей. Так, через опиатные рецепторы, 
расположенные в ядрах таламуса, осуществляется интегра¬ 
ция болевой чувствительности, а через рецепторы лимбиче¬ 
ской системы и коры больших полушарий-возникновение 
эйфории; через рецепторы ядер блуждающего нерва-проя¬ 
вление висцеральных рефлексов и т. д. В этих же областях 
обнаруживаются большие количества энкефалинов, а эндор¬ 
фины обнаружены в области среднего и продолговатого моз¬ 
га, в гипоталамусе, гипофизе. 

Сходные по химическому строению, энкефалины могут 
иметь в своей структуре аминокислоты, например метионин 
(мет-энкефалины) или лейцин (лей-энкефалины). 

Среди эндорфинов выделяются а-, (5-, у- и другие 
нейропептиды. 

У энкефалинов (мет- и лей-), у некоторых эндорфинов 
и их аналогов обнаружено выраженное аналгезирующее дей¬ 
ствие. Механизм аналгезирующего действия опиоидных пеп¬ 
тидов близок к механизму действия наркотических анальге¬ 
тиков; это, видимо, объясняется их действием через 
опиатные рецепторы. Показано, что в механизме действия 
наркотических анальгетиков и опиоидных пептидов прини¬ 
мают участие ГАМК-ергические, холинергические и другие 
механизмы. Обнаружено, что при взаимодействии с морфи¬ 
ном мет- и лей-энкефалины проявляют различное действие, 
причем лучший обезболивающий эффект дает комбина¬ 
ция морфина с лей-энкефалином, чем комбинация морфина 
с мет-энкефалином. 

Кроме образующихся в организме эндогенных опиоид¬ 
ных пептидов, найдены экзогенные (вводимые в организм) 
вещества, взаимодействующие с опиатными рецепторами 
и способные оказывать аналгезирующее действие: дермор- 
фин, динорфин и др., а также вещества-антагонисты мор¬ 
фина. В недалеком будущем такого рода препараты, возмож¬ 
но, найдут применение в медицине. 

ПСИХОТРОПНЫЕ СРЕДСТВА 
К психотропным средствам относят препараты, оказы¬ 

вающие влияние на психическую деятельность человека. 
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У здорового человека процессы возбуждения и торможения 
находятся в равновесии. Огромный поток информации, раз¬ 
личного рода перегрузки, отрицательные эмоции и другие 
факторы, воздействующие на человека, являются причиной 
стрессовых состояний, когда нарушаются функции внутрен¬ 
них органов и появляются различные нервные расстройства: 
бессонница, быстрая утомляемость, неадекватная реакция на 
раздражители и т. д,- возникают неврозы. 

Психические заболевания характеризуются более серь¬ 
езными нарушениями психики, с включением бреда (наруше¬ 
нием мышления, обусловливающим неверные рассуждения, 
умозаключения), галлюцинаций (мнимого восприятия несу¬ 
ществующих вещей), которые могут быть зрительными, слу¬ 
ховыми и т. д., нарушениями памяти и др., возникающими, 
например, при изменении кровоснабжения клеток головного 
мозга при склерозе мозговых сосудов, при различных инфек¬ 
ционных процессах, травмах, при нарушении активности фер¬ 
ментов, участвующих в метаболизме биологически активных 
веществ, и при других патологических состояниях. Эти от¬ 
клонения в психике являются результатом изменения мета¬ 
болизма нервных клеток и соотношения в них важнейших 
биологически активных веществ: катехоламинов, ацетилхоли¬ 
на, серотонина и др. Психические заболевания могут проте¬ 
кать как с резким преобладанием процессов возбуждения, на¬ 
пример маниакальные состояния, при которых наблюдаются 
двигательное возбуждение, бред и др., так и с чрезмерным 
угнетением этих процессов, появлением состояния депрес¬ 
сии-психического расстройства, с подавленным, тоскливым 
настроением, нарушением мышления, попытками самоубий¬ 
ства. 

Психотропные средства, применяемые в медицинской 
практике, можно разделить на следующие группы: 1) нейро¬ 
лептики; 2) транквилизаторы; 3) седативные средства; 4) ан¬ 
тидепрессанты; 5) психостимулирующие средства, среди ко¬ 
торых выделена группа ноотропных средств. 

Препараты каждой из указанных групп применяются 
при соответствующих психических заболеваниях и неврозах. 

НЕЙРОЛЕПТИКИ 

Препараты оказывают антипсихотическое (устраняют 
бред, галлюцинации) и успокаивающее (уменьшают чувства 
тревоги, беспокойства) действие. Кроме того, нейролептики 
понижают двигательную активность, уменьшают тонус ске¬ 
летной мускулатуры, оказывают гипотермическое (снижают 
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температуру тела) и противорвотное действие, потенцируют 
(усиливают) эффекты лекарственных препаратов, угнетающих 
центральную нервную систему (средств для наркоза, снот¬ 
ворных, анальгетиков и др.). 

Нейролептики действуют в области ретикулярной фор¬ 
мации, уменьшают ее активирующее влияние на головной 
и спинной мозг. Они блокируют адрено- и дофаминергиче- 
ские рецепторы ЦНС, влияют и на обмен медиаторов. Дей¬ 
ствием на дофаминергические механизмы можно объяснить 
и основной побочный эффект нейролептиков-способность 
вызывать симптомы паркинсонизма. 

По химической структуре нейролептики делятся на 5 ос¬ 
новных групп-производные фенотиазина, бутирофенона 
и дифенилбутилпиперидина, тиоксантена, индола-и препа¬ 
раты разных химических групп. 

ПРОИЗВОДНЫ! ФЕНОТИАЗИНА 

Они являются типичными нейролептиками и обладают 
всеми основными свойствами данной группы лекарственных 
средств. 

Аминазин (хлорпромазин)-первый из производных фено¬ 
тиазина, с успехом применяющийся в психиатрической кли¬ 
нике для лечения шизофрении и других психозов. Помимо 
основных антипсихотических эффектов, оказывает также 
и гипотермическое действие, понижает тонус скелетной му¬ 
скулатуры и двигательную активность, проявляет антигиста¬ 
минное, гипотензивное действие (а-адреноблокирующий эф¬ 
фект), уменьшает тонус гладкой мускулатуры внутренних 
органов и секрецию желез (м-холинолитический эффект), по¬ 
тенцирует действие средств для наркоза, снотворных, аналь¬ 
гетиков, противосудорожных препаратов. Аминазин назна¬ 
чают для лечения различных психических заболеваний, 
особенно при психозах с галлюцинациями, бредом, агрессив¬ 
ностью. В неврологической практике рекомендуют при забо¬ 
леваниях, характеризующихся повышением мышечного тону¬ 
са; является основным средством лечения психомоторного 
возбуждения разного генеза, агрессивности. 

Побочные эффекты: симптомы паркинсонизма (устра¬ 
няются введением циклодола); аллергические реакции; раз¬ 
дражающее действие на почки; диспепсические расстройства; 
гипотензия; ортостатический коллапс; нарушение кроветво¬ 
рения; при работе с аминазином могут быть контактные 
дерматиты. Противопоказания: заболевания печени, почек, 
желудочно-кишечного тракта (язвенная болезнь); выраженная 
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гипотония; декомпенсация сердечной деятельности; тромбо¬ 
флебит; заболевания кроветворной системы. Выпускается 
в виде драже по 0,025, 0,05, 0,1 г; в ампулах по 1,2 и 5 мл 
2,5% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. Ашіпагіпі 2,5% 2 ті 
I). I. (і. N. 6 іп атриіі. 

5. По 1-2 мл внутривенно в 10-20 мл 40% раствора глюкозы 

Кр.: Эга^ее Ашіпагіпі 0,025 N. 20 
О. 8. По 1 драже 3 раза в день 

Трифтазин (стелазин)-наиболее активный нейролептик 
антипсихотического действия, дает противорвотный эффект. 
Остальные эффекты выражены слабее, чем у аминазина. Ис¬ 
пользуют в основном для лечения психозов и как противо¬ 
рвотное средство. Побочные эффекты: явления паркинсониз¬ 
ма, аллергические реакции, агранулоцитоз. Противопоказан 
при заболеваниях печени, почек, декомпенсации сердечной 
деятельности, беременности. 

Выпускается в таблетках по 0,005 и 0,01 г, в ампулах 
по 1 мл 0,2% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ТгіГіагіпі 0,005 N. 100 
О. 8. По 1-2 таблетки 3 раза в день 

Этаперазин (перфеназин)-оказывает более сильное, чем 
аминазин, антипсихотическое, растормаживающее и проти¬ 
ворвотное действие. Остальные эффекты выражены слабее, 
чем у аминазина. Показания и противопоказания те же, что 
и для аминазина (особенно показан при синдромах с апа¬ 
тией, вялостью и т. п.). Назначают и для лечения неврозов, 
сопровождающихся страхом, напряжением. 

Выпускается в таблетках по 0,004; 0,01 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. АеіЬарегагіпі 0.004 N. 30 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Фторфеназин (модитен)-по активности аналогичен эта- 
перазину. Антипсихотическое действие сочетается с активи¬ 
рующим эффектом. Имеет те же показания и противопоказа¬ 
ния. Выпускается в виде препарата пролонгированного 
действия фторфеназина деканоата (модитен-депо), который 
в организме депонируется и, медленно всасываясь, создает 
на длительный период терапевтическую концентрацию в кро¬ 
ви (при одноразовом приеме-в течение 2-3 нед). Показания 
к применению, побочные эффекты и противопоказания ана¬ 
логичны аминазину. Выпускается в СФРЮ в ампулах по 
1 мл масляного раствора, содержащего 0,025 г препарата. 
Список Б. 
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Кр.-: 8о1. “МосіПеп-Оеро” оіеозае 2,5% 1 ті 
О. і. сі. N. 10 іп атриіі. 
5. Вводить внутримышечно 1 раз в 2 нед но 1 мл 

Левимепромазин (тизерцин)-по действию близок к ами¬ 
назину, в отличие от него дает некоторый обезболивающий 
эффект, оказывает быстрое антипсихотическое и седативное 
действие, поэтому целесообразно применять при острых пси¬ 
хозах. Назначают внутрь, можно вводить внутривенно по 
0,05-0,075 г в і0—20 мл 40% раствора глюкозы. Применяют 
в неврологии, при бессоннице, связанной с болью. Побочные 
эффекты такие же, как и у аминазина, но выражены слабее. 
Противопоказания: поражения печени, почек, резкая гипото¬ 
ния, заболевания кроветворной системы. Выпускается в таб¬ 
летках по 0,025 г, в ампулах по 1 мл 2,5% раствора. Список 
Б. 

Кр.: 5оІ. Ьаеѵотергота/іпі 2,5",, I ті 
0.1.(1. N. 10 іп атриіі. 
5. По 1 2 мл внутримышечно 2 раза в сутки, увеличивая дозу до 
10 мл в сутки 

Метеразин (компазин)-дает сильный антипсихотический 
эффект, оказывая активирующее действие. Остальные эф¬ 
фекты, присущие аминазину, выражены слабо. Показания 
и противопоказания такие же, как для аминазина. Выпускает¬ 
ся в таблетках по 0.005 и 0,025 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. МеіЬегагіпі 0,005 N. 50 
О. 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день с постепенным увеличением до 

6 таблеток в день 

Алимемазин (терален)-по нейролептическому действию 
близок к аминазину, также оказывает антигистаминное, ан¬ 
тиаллергическое действие. Хорошо переносится, дает мягкий 
антипсихотический эффект. Противопоказан при тяжелых за¬ 
болеваниях печени и почек. Выпускается в таблетках но 
0.005 г; в ампулах по 5 мл 0,5% раствора; в каплях-4% 
раствор. 

Кр.: ТаЬ. Аіітетагіпі 0,005 N. 20 
Э. 5. По 1-2 таблетки 3-4 раза в день 

Кр.: 5о1. АІітета/іпі 0,5% 5 ті 
Г>. I. сі. N. 10 іп атриіі. 
5. Вводить внутримышечно по 5 мл 1-2 раза в день 

Френолон-по действию близок к этаперазину. Приме¬ 
няют при различных формах шизофрении, не в стадиях деп¬ 
рессии. Побочные эффекты и противопоказания такие же, как 
и у трифтазина. Выпускается в таблетках (драже) по 0,005 г; 
в ампулах по 1 мл 0,5% раствора. Список Б. 

Кр.: Эга^ее Ргепоіопі 0,005 N. 50 
0.5. По 1 іаблетке 2-3 раза в день 
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Кр.: 8о1. Ргепоіопі 0,5% 1 ші 
О. I- сі. N. 5 іп ашриіі. 
8. Вводить внутримышечно 1-2 мл в сутки 

Пропазин - по фармакологическим свойствам близок 
к аминазину, однако менее активен, но и менее токсичен. Вы¬ 
пускается в таблетках, драже по 0,025; 0,5 г; в ампулах по 
2 мл 2,5% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ргорагіпі 0.025 N. 50 
П. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр.: 8о1. Ргорагіпі 2,5% 2 ті 
0.1.сі. N. Ют атриіі. 
8. Развести в 5 мл 0,5% раствора новокаина, вводить внутримышечно 

Тиопроперазин (мажептил)-антипсихотический препарат 
со стимулирующим эффектом, оказывает выраженное проти¬ 
ворвотное действие. Побочные эффекты, показания к приме¬ 
нению и противопоказания аналогичны таковым для триф- 
тазина. Выпускается в таблетках по 0,001, 0,01 г; в ампулах 
по 1 мл 1% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ТЬіоргорегагіпі 0,001 N. 50 
О. 8. Принимать по 1 таблетке 3-5 раз в день 

Кр.: 8о1. ТЬіоргорегагіпі 1% 1 ті 
И. I. <і. N. 10 іп атриіі. 
8. По 1 мл вводить внутримышечно 

Перициазин (неулептил)-антипсихотическое действие со¬ 
четается с седативным-«корректор поведения». Выпускается 
в капсулах по 0,01 г и флаконах в виде 4% раствора (1 капля 
содержит 1 мг препарата); в виде капель препарат более удо¬ 
бен для применения в детской практике. 

Кр.: Сар$. Регісіагіпі 0,01 N. 30 
О. 8. По 1 капсуле 1 -2 раза в день, постепенно увеличивая дозу до 

получения эффекта 

Тиоридазин (сонапакс, меллерил)-обладает мягким ан¬ 
типсихотическим действием, наиболее активен при состоя¬ 
ниях напряжения. Выпускается в драже по 0,01; 0,025; 0,1 г. 
Для детской практики-0,2% суспензия (2 мг в 1 мл). Список 
Б. 

Кр.: Огарев ТЬіогібагіпі 0,01 N. 20 
Э. 8. По 1 драже 2-3 раза в день 

производный бутирофенона 
И ДИФЕНИЛБУТИЛПИПЕРИДИНА 

Галоперидол (галофен)-оказывает выраженное антипси¬ 
хотическое, седативное и противорвотное действие. Потенци¬ 
рует действие средств, угнетающих центральную нервную си- 
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стему. Остальные эффекты, присущие нейролептикам, выра¬ 
жены слабо (действие на артериальное давление, желудочно- 
кишечный тракт и др.). Однако основное побочное действие 
нейролептиков-развитие паркинсонизма-присуще и этому 
препарату. Противопоказания: органические заболевания 
ЦНС, декомпенсация сердечной деятельности, заболевания 
почек. Назначают при лечении психических заболеваний 
с явлениями галлюцинаций, бреда, агрессивности, при не¬ 
укротимой рвоте (внутрь, внутримышечно или внутривенно). 
Выпускается в таблетках по 0,0015 и 0,005 г, в ампулах по 
1 мл 0,5% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. Наіорегіёоіі 0,2% 10 ші 
0.8. По 10 капель 2-3 раза в день, постепенно увеличивая дозу 

Кр.: ТаЬ. Наіорегісіоіі 0,0015 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр.: 8о1. Наіорегісіоіі 0,5% 1 ші 
Э. I. <1. N. 10 іп ашриіі. 
8. По 0,5-1 мл внутримышечно при психомоторном возбуждении 

Дроперидол- отличается сильным и быстрым эффектом. 
В психиатрической практике используют для купирования 
реактивных состояний; основное применение-в анестезиоло¬ 
гической практике для нейролептаналгезии в сочетании 
с фентанилом (таламонал) и другими анальгетиками. По¬ 
бочные эффекты: явления паркинсонизма; появление чув¬ 
ства страха, депрессия, гипотония. Противопоказания: 
паркинсонизм; гипотония; назначение гипотензивных 
средств. Выпускается в ВНР в ампулах по 10 мл 0,25% рас¬ 
твора. Список Б. 

Кр.: 8о1. “ОгорегкіоГ 0,25% 10 ші 
О. I. ё. N. 6 іп ашриіі. 
8. За полчаса до операции 1 2 мл либо 2-5 мл внутривенно капельно 

для аналгезии во время операции 

Трифлунеридол (триседил)-оказывает сильное нейролеп¬ 
тическое действие, блокирует центральные дофаминовые ре¬ 
цепторы. Применяют при маниакальных состояниях, для ле¬ 
чения шизофрении, психозов, сопровождающихся возбужде¬ 
нием, и др. Побочные эффекты и противопоказания анало¬ 
гичны таковым для дроперидола. Выпускается в таблетках 
по 0,0005 г, во флаконах по 10 мл 0,1% раствора и ампулах 
по 1 мл 0,25% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ТгіПирегігіоІІ 0.0005 N. 20 
О. 8. По 1/2~1 таблетке в день, постепенно увеличивая дозу до 8-10 

таблеток в сутки 

Кр.: 8о1. ТгіПирегіёоІі 0,25% 1 ші 
0.1.(1. N. 10 іп ашриіі. 
8. Вводить внутримышечно по 0,5-1 мл в сутки 
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Меторин (флюанизон, галоанизон)-применяют в каче¬ 
стве самостоятельного или дополнительного средства при 
психомоторном возбуждении при различных психических за¬ 
болеваниях (шизофрении и др.). Побочные эффекты и проти¬ 
вопоказания, как и для дроперидола. Выпускается в таблет¬ 
ках по 0,02 г и в ампулах по 5 мл 0,4% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. МеіЬогіпі 0,02 N. 50 
О. 8. По 1-2 таблетки 3-4 раза в день 

Кр.: 8о1. МеіЬогіпі 0,4% 5 ші 
О. I. (1. N. 10 іп ашриіі. 
8. Вводить внутримышечно 5-10 мл 

Флуспирилен-по основным эффектам, побочному дей¬ 
ствию и противопоказаниям близок к галоперидолу, но 
оказывает длительное действие (в течение недели). Выпу¬ 
скается в ампулах по 2 мл (в 1 мл суспензии содержится 
0,002 г препарата). 

Кр.: 8изр. “Ріизрігііепит” 2 ті 
О. I. сі. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно 1-3 мл 1 раз в неделю 

Пимозид-по фармакологическим характеристикам бли¬ 
зок к галоперидолу, но действует более продолжительно. По¬ 
бочные эффекты и противопоказания те же, что для галопе¬ 
ридола. Нельзя назначать препарат беременным. Выпускает¬ 
ся в таблетках по 0,001 г. 

Кр.: ТаЬ. Рітогісіі 0,001 N. 30 
Э. 8. По 1 таблетке 1 раз в сутки, постепенно увеличивая дозу до 

5 таблеток (принимать однократно) 

Пенфлюридол (семан)- аналогичен пимозиду, но оказы¬ 
вает более продолжительное действие. Применяют при вяло¬ 
текущих формах шизофрении и др. Выпускается в таблетках 
по 0,02 г. 

Кр.: ТаЬ. РепПигМоН 0,02 N. 12 
О. 8. По 1-3 таблетки 1 раз в 5-7 дней 

ПРОИЗВОДНЫЕ ТПОКСЛНТЕНЛ 

Хлорпротиксен (труксал)-оказывает седативное, антипси¬ 
хотическое, антидепрессивное и противорвотное действие, 
потенцирует действие снотворных, анальгетиков. Назначают 
при психозах и невротических состояниях с преобладанием 
чувства страха, тревоги, агрессивности. Побочные эффекты: 
гипотония, тахикардия, редко-экстрапирамидные расстрой¬ 
ства (симптом паркинсонизма). Противопоказания: паркин¬ 
сонизм, эпилепсия. Выпускается в драже, таблетках по 0,015 
и 0,05 г. Список Б. 
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Кр.: ТаЬ. “СЫогргоіНіхеп” 0,015 N. 50 
Э. 5. По 1 таблетке 4 раза в день 

ПРОИЗВОДНЫЕ ИНДОЛА 

Резерпин - алкалоид раувольфии-назначают в случаях не¬ 
переносимости других нейролептиков. Применяют в основ¬ 
ном как симпатолитик для лечения гипертонической болезни 
(см. стр. 117). 

Карбидин-оказывает нейролептическое, антидепрессив¬ 
ное и центральное адренолитическое действие. Применяют 
при различных формах шизофрении, алкогольных психозах 
и др. Побочные эффекты: тремор рук, явления паркинсониз¬ 
ма. Противопоказан при нарушении функции печени. Выпу¬ 
скается в таблетках по 0,025 г и в ампулах по 2 мл 1,25% рас¬ 
твора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. СагЬИіпі 0,025 N. 30 
Э. 5. По ‘/г — 1 таблетке в день, увеличивая дозу до 3-5 таблеток 

в день 

Кр.: 5о1. СагЬісІіпі 1,25% 2 ші 
О. I. б. N. 10 іп атриіі. 
5. Вводить внутримышечно 2 мл 2-3 раза в день 

ПРЕПАРАТЫ РАЗНЫХ ХИМИЧЕСКИХ ГРУПП 

Клозапин (лепонекс)-оказывает сильное антипсихотиче¬ 
ское действие; назначают при различных формах шизофре¬ 
нии, при маниакально-депрессивном психозе (в маниакаль¬ 
ном периоде) и др. Оказывает седативное, снотворное 
действие. В процессе лечения необходимо следить за состоя¬ 
нием сердечно-сосудистой системы, кровью. Противопоказан 
при психозах токсических, в том числе алкогольном, эпилеп¬ 
сии, заболеваниях печени, почек, сердечно-сосудистой си¬ 
стемы, глаукоме, беременности. Выпускается в таблетках по 
0,025; 0,1 г, в ампулах по 2 мл 2,5% раствора. 

Кр.: ТаЬ. Сіогаріпі 0,025 N. 30 
Э. 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день с постепенным увеличением дозы 

до 0,2-0,4 г/сут 

Кр.: 5о1. Сіогаріпі 2,5% 2 гпі 
0.1.(1. N. 10 іп атриіі. 
5. Вводить внутримышечно по 2 мл 

Сулышрид (эглонил)-оказывает антипсихотическое, про¬ 
тиворвотное, антисеротониновое действие. Седативного эф¬ 
фекта не дает, оказывает стимулирующее, тимолептическое 
действие. Используют для лечения психических заболеваний, 
сопровождающихся апатией (депрессивные состояния, вяло¬ 
текущая шизофрения и др.). Побочное действие: нарушение 
сна, возбуждение, повышение артериального давления, нару- 

57 



шение менструального цикла и др. Противопоказан при опу¬ 
холевых заболеваниях, гипертензии, возбужденных состоя¬ 
ниях. Выпускается в капсулах по 0,05 г, в ампулах до 2 мл 
5% раствора и флаконах по 200 мл 0,5% раствора (0,025 г 
в чайной ложке). 

Кр.: Сар«. Яиірігісіі 0,05 N. 30 
О. 8. По 2 капсулы 2-4 раза в день 

Кр.: 8о1. Зиірігісіі 5% 2 ші 
0.1. сі. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно по 2-4 мл 

ТІ’ЛНКВІІ.ЖЗЛ'ІОРЫ (АНКОН) IIII ПКИ) 

Эти лекарственные средства оказывают успокаивающее 
(транквилизирующее) действие, устраняют чувство тревоги, 
страха, уменьшают раздражительность, двигательную актив¬ 
ность, оказывают противосудорожное и снотворное дей¬ 
ствие. Общеседативное действие роднит их с нейролептика¬ 
ми, но последним присуще еще и антипсихотическое 
действие, которое отсутствует у большинства транквилизато¬ 
ров. 

Транквилизирующий эффект связан с действием препа¬ 
ратов этой группы на определенные отделы ЦНС (таламус, 
гипоталамус, лимбическую систему) и взаимодействием пре¬ 
паратов со специфическими рецепторами мозга. 

Транквилизаторы применяют для лечения различных не¬ 
врозов, невротических состояний, связанных с нарушением 
сна, беспокойством (например, при климаксе и др.), назна¬ 
чают в комплексной терапии болезней внутренних органов 
(гипертонической, язвенной болезни и др.), при подготовке 
к операции (учитывают способность транквилизаторов по¬ 
тенцировать действие средств для наркоза, снотворных, 
анальгетиков, а также вызывать расслабление скелетной му¬ 
скулатуры за счет их центрального действия). Противосудо¬ 
рожный эффект используют для снятия эпилептического 
статуса. 

При длительном назначении транквилизаторов могут 
возникать лекарственная зависимость, аллергические реак¬ 
ции, нарушение функции печени и почек. Противопоказания: 
нарушения функции печени, почек. Нельзя назначать лицам, 
которым в процессе работы требуется точная координация 
движений, быстрая реакция (водителям транспорта и др.). За¬ 
прещается употребление спиртных напитков, так как дей¬ 
ствие их потенцируется транквилизаторами и может насту¬ 
пить отравление. С осторожностью следует назначать при 
глаукоме. 
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Транквилизаторы классифицируют согласно их химиче¬ 
ской структуре, на: 1) производные бензодиазепина; 2) карба¬ 
маты пропандиола; 3) производные дифенилметана; 4) пре¬ 
параты разных химических групп. 

П РОИЗВОДНЫЕ БЕНЗОДИАЭЕП И НА 

Оказывают действие на определенные структуры мозга 
(лимбическую систему, таламус, гипоталамус), ответственные 
за проявление эмоциональных реакций, взаимодействуют 
с бензодиазепиновыми рецепторами. Считают, что бензодиа- 
зепины увеличивают содержание ГАМК и повышают чув¬ 
ствительность рецепторов к ГАМК, являющейся нейроме¬ 
диатором в головном мозге. Показано также, что бензодиа- 
зепины несколько угнетают образование дофамина и нора¬ 
дреналина в структурах мозга, тормозят проявление их 
эффекта. 

Сибазон (диазепам, седуксен, реланиум)-является ти¬ 
пичным транквилизатором со всеми вышеуказанными свой¬ 
ствами. Имеет характерные для транквилизаторов показания 
к применению, противопоказания, побочные эффекты. Назна¬ 
чают внутрь по 0,005-0,01 г или медленно внутривенно (при 
эпилептическом статусе), или внутримышечно по 2 мл 0,5% 
раствора (при сильном страхе, психомоторном возбуждении). 
Выпускается в таблетках по 0,005 г и в ампулах по 2 мл 0,5% 
раствора (седуксен, реланиум). Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ЗіЬа/опі 0,005 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр.: 8о1. Зесіихепі 0,5% 2 ші 
О. I. сі. N. 5 іп ашриіі. 
8. Вводить внутримышечно 2-4 мл (при психомоторном возбужде¬ 

нии) 

Хлозепид (хлордиазепоксид, элениум) - оказывает прису¬ 
щие транквилизаторам действие и побочные эффекты. 
Показания к применению, противопоказания те же. Несколь¬ 
ко менее активен, чем сибазон (диазепам). Выпускается в та¬ 
блетках по 0,005 г, элениум (в ПНР) в драже по 0,01 г и в ам¬ 
пулах по 0,1 г (в комплекте с дистиллированной во¬ 
дой-2 мл). Список Б. 

Кр.: ТаЬ. СЫогерніі оЫіисІае 0,005 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кр.: Ога^ее Еіепіі 0,01 
О.І. сі. N. 50 
8. По 1 драже 2 раза в день (не более 8 драже в сутки) 

Феназепам-обладает высокой транквилизирующей ак¬ 
тивностью, устраняет чувство тревоги (по действию близок 
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к нейролептикам), оказывает выраженное противосудорож¬ 
ное действие, снотворное, миорелаксантное. Побочные эф¬ 
фекты и противопоказания характерны для всей группы. 
Применяют при невротических, психопатических состояниях, 
а также при эпилепсии, нарушениях сна и др. Выпускается 
в таблетках по 0,0005; 0,001; 0,0025 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. РНспагераші 0,0005 N. 50 
0.5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Мезапам (нобриум, рудотель)-оказывает седативное, 
противосудорожное, миорелаксантное действие, это так на¬ 
зываемый «дневной транквилизатор». Используют для лече¬ 
ния неврозов, алкоголизма и др. Побочные эффекты: голово¬ 
кружения, тахикардия, нарушение аккомодации. Противопо¬ 
казания-характерные для всей группы. Выпускается 
в таблетках по 0,01 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Мегараті 0.01 N. 50 
0.5. По 1 таблетке 13 раза в день 

Лоразепам (тавор, ативан)-близок по действию к преды¬ 
дущим препаратам. Выпускается в таблетках по 0,0025 г. 

Кр : ТаЬ. Ьогагераті 0,0025 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Нозепам (тазепам, оксазепам)-является типичным 
транквилизатором со всеми характерными особенностями 
этой группы препаратов и показаниями к применению. Вы¬ 
пускается в таблетках по 0,01 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. №гераті 0,01 N. 50 
0.5. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

См. также нитрозепам, клоназепам. 

КАРБАМАТЫ ПРОПАНДИОЛА 

Мепротан (мепробамат, андаксин)-типичный транквили¬ 
затор с характерными свойствами, по активности несколько 
уступает бензодиазепинам. Имеет те же показания к приме¬ 
нению, противопоказания и побочные эффекты. Назначается 
внутрь. Выпускается мепробамат в ГДР в таблетках по 0,2 г. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. МергоЬашаіі 0,2 N. 20 
8. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

Скутамил-Ц (изопротан)-по действию аналогичен ме¬ 
пробамату. Применяют при болезненно повышенном мы¬ 
шечном тонусе и др. Выпускается в ВНР в виде драже по 
0,15 г изопротана и 0,1 г парацетамола. 
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Кр.: Ога@ее “8сиІаті1-С’ N. 50 
Э. 5. По 1 драже 3 раза в день 

ПРОИЗВОДНЫЕ ДИФЕНИЛ МЕТАНА 

Амизил- выраженный транквилизатор, оказывает спаз¬ 
молитическое (периферическое м-холинолитическое), анти¬ 
гистаминное, антисеротониновое, анестезирующее действие. В 
связи с центральным холиноблокирующим действием (уг¬ 
нетение м-холинорецепторов в области ретикулярной 
формации) амизил можно применять при болезни Пар¬ 
кинсона. Он обладет противосудорожной активностью, 
потенцирует действие наркотических, снотворных, анал- 
гезирующих средств, подавляет кашлевой рефлекс. При¬ 
меняют в неврологической практике при болезни Пар¬ 
кинсона для лечения различных невротических состоя¬ 
ний, сопровождающихся тревогой, депрессией, спазмами 
гладких мышц; используют как противокашлевое средство. 
Побочные эффекты связаны с периферическим м-холиноли- 
тическим (антропиноподобным) действием: сухость во рту, 
расширение зрачков, тахикардия и др. Противопоказания — 
при глаукоме. Выпускается в таблетках по 0,002 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. Аткуіі 0,002 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

ПРЕПАРАТЫ РАЗНЫХ ХИМИЧЕС КИХ ГРУПП 

Мебикар-оказывает транквилизирующее, но не снотвор¬ 
ное действие. Побочный эффект-аллергические реакции, что 
требует отмены препарата. Выпускается в таблетках по 0,3 г. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. МеЬісагі 0,3 N. 10 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день (при необходимости дозу можно 

увеличить до 2-3 г в сутки) 

Грандаксин-по транквилизирующему действию подобен 
сибазону (диазепаму), но не оказывает снотворного, противо¬ 
судорожного действия, не вызывает миорелаксацию. Побоч¬ 
ные эффекты: аллергические реакции, повышение возбуди¬ 
мости. Противопоказан при беременности. Выпускается в 
таблетках по 0,05 г. 

Кр.: ТаЬ. Сгапсіахіпі 0,05 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Гиндарин-дает умеренный транквилизирующий эффект. 
Применяют при различных невротических состояниях. Обыч¬ 
но хорошо переносится больными. Выпускается в таблетках 
по 0,05 г. Список Б. 
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Кр.: ТаЬ. Нупсіагіпі 0,05 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Триоксазин-по действию аналогичен предыдущим пре¬ 
паратам. Назначают внутрь. Выпускается в ВНР в таблетках 
по 0,3 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Тгіохагіпі 0,3 N. 20 
О. 8. По 1-2 таблетки 2-3 раза в день 

Оксилидин-оказывает транквилизирующее, седатив¬ 
ное действие, снижает артериальное давление. Побочные эф¬ 
фекты: кожные сыпи, тошнота, рвота, нарушение функции 
почек. Противопоказан при выраженной гипотензии, болез¬ 
нях почек. 

Выпускается в таблетках по 0,02 и 0,05 г, в ампулах 
по 1 мл 2% и 5% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Охуікііпі 0,05 N. 100 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр. 8о1. Охуікііпі 2% 1 ші 
О. I. <3. N. 10 іп ашриіі. 
8. Вводить внутримышечно по 1 мл 2 раза в день 

СЕДАТИВНЫЕ СИ К I В\ 

Оказывают успокаивающее (менее выраженное, чем 
у транквилизаторов) действие на ЦНС. Они менее эффек¬ 
тивны при лечении неврозов и менее избирательны в отно¬ 
шении эмоциональной сферы. 

БРОМИДЫ 

Используют калиевую и натриевую соли бромистоводо¬ 
родной кислоты, которые оказывают успокаивающее дей¬ 
ствие, усиливая и концентрируя процессы торможения в коре 
головного мозга, не влияя на процессы возбуждения. Приме¬ 
няют при неврастении, истерии и других неврозах, сопрово¬ 
ждающихся ослаблением тормозных процессов в коре голов¬ 
ного мозга. Дозы препаратов этой группы необходимо 
подбирать строго индивидуально, так как действие бромидов 
зависит от типа нервной системы больного: со слабым ти¬ 
пом нервной системы люди более чувствительны к броми¬ 
дам, с сильным типом нервной системы - менее чувстви¬ 
тельны. В больших дозах бромиды оказывают противосудо¬ 
рожное действие, нормализуют сон; их можно применять 
вместе со снотворными. При длительном назначении они ку¬ 
мулируются в организме, вызывая хроническое отравление — 
бромизм, при котором могут быть кожные сыпи, общая за¬ 
торможенность, ослабление памяти. 
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При возникновении признаков бромизма следует прекра¬ 
тить введение бромидов, назначить обильное питье, вводить 
хлориды в больших дозах (поваренную соль-10-20 г), ко¬ 
торые способствуют выведению бромидов. 

Наірия бромид - назначают внутрь (в таблетках, раство¬ 
рах, микстурах) по 0,1 -1 г 3-4 раза в день; детям-в дозе от 
0,05 до 0,3 г в зависимости от возраста. Выпускается в по¬ 
рошках, таблетках по 0,5 г и в виде 3% раствора. 

Кр.: №ігіі Ьгошісіі 3,0 
Ац. (ІС8ІІ11. 90 гпі 
М. Э. 8. По 1 столовой ложке на ночь 

Калия бромид - назначают внутрь в тех же дозах и лекар¬ 
ственных формах, что и натрия бромид. Выпускается в по¬ 
рошке и таблетках по 0,5 г. 

Кр.: Каііі Ьгошісіі 0,5 
Э.І.гі. N. 20 
8. По 1 порошку 3 раза в день 

Бромкамфора, как и бромиды, оказывает успокаивающее 
действие и улучшает сердечную деятельность. Применяют 
при неврозах сердца, неврастении. Выпускается в таблетках 
по 0,25 г. 

Кр.: ТаЬ. ВгошсашрЬогае 0,25 N. 10 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Применяют микстуры, содержащие бромиды. 

Кр.: №ігіі Ьгошісіі_ 

Каііі Ьгошісіі аа 4,0 
Ац. сіе$(і11. 200 ші 
М. Э. 8. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

ПРЕПАРАТЫ ВАЛЕРИАНЫ. ПУСТЫРНИКА И ДР. 

Из растения «Валериана лекарственная» получают эк¬ 
стракт, таблетки, настой и настойку валерианы, содержащие 
изовалериановую, валериановую кислоты и другие действую¬ 
щие вещества, которые уменьшают возбудимость централь¬ 
ной нервной системы и вызывают седативный эффект. Кроме 
того, препараты валерианы оказывают спазмолитическое 
действие в отношении гладкой мускулатуры внутренних ор¬ 
ганов. Их применяют при повышенной нервной возбудимо¬ 
сти, бессоннице, неврозах сердца, при климаксе, спазмах же¬ 
лудочно-кишечного тракта. Часто комбинируют с седа¬ 
тивными и другими лекарственными средствами. Выпу¬ 
скаются: настойка во флаконах 30 мл, густой экстракт, 
жидкий экстракт для приготовления микстур, таблетки по 
0,02 г. 
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Кр.: ІпГ. га<1. Ѵаіегіапае 20.0:200 ші 
Т-гае Ьеопигі 20 ті 
М . О. 8. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Кр.: ТаЬ. Ехіг. Ѵаіегіапае оМисІае 0,02 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр.: ІпГ. гасі. Ѵаіегіапае 10.0:200 ті 
Г^аігіі Ьготйіі 4.0 
М. Э. 5. По I столовой ложке 3 раза в .тень 

Кр.: Т-гае Ѵаіегіапае 30 ті 
О. 8. По 20-30 капель 3 раза в день 

Микстура Кватера. Применяют как седативное средство. 

Кр.: ІпГ. гЬІ2. еі гаіі. Ѵаіегіапае 10,0 
ІпГ. ГоІ. МспіНае 4,0 :200 ті 
ІМаІгіі Ьготісіі 3,0 
Маріевіі 8и1ГаІІ8 0,8 
СоІТеіпі паігіі Ъепгоаій» 0.4 
М. О. 8. По I столовой ложке 3 раза в день 

Корвалол (валокордин)-содержит этиловый эфир а-бром- 
изовалериановой кислоты, фенобарбитал, мятное масло; ока¬ 
зывает седативное, спазмолитическое действие; рефлекторно 
расширяет коронарные сосуды. Выпускается во флаконах по 
15 мл. Список Б. 

Кр.: Согѵаіоіі 15 ті 
Э. 8. По 15-20 капель 3 раза в день 

Валокормид-комбинированный препарат, включающий 
настойку валерианы, настойку ландыша, натрия бромид, 
ментол. Оказывает успокаивающее действие, улучшает рабо¬ 
ту сердца. Выпускается во флаконах по 30 мл. Список Б. 

Кр.: Ѵаіосогтісіі 30 ті 
О. 8. По 20 капель 3 раза в день 

Валоседан - комбинированный препарат, содержащий эк¬ 
стракт валерианы, барбитал-натрий, настойки хмеля, боя¬ 
рышника и ревеня. Действует подобно корвалолу. Выпу¬ 
скается в ЧССР во флаконах по 100 мл. 

Кр.: “ѴаІОБегіап" 100 ті 
Э. 8. По 1 чайной ложке 2-3 раза в день 

Аналогично препаратам валерианы действуют препа¬ 
раты пустырника, пассифлоры, хмеля обыкновенного. 

Трава пустырника-применяют в виде настоя и настойки. 
Выпускается во флаконах по 25 мл. 

Кр.: ІпГ. ЬегЬае Ьеопигі 15,0:200 т1 
О. 8. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Кр.: Т-гае Ьеопигі 25 ті 
О. 8. По 30 капель 2- 3 раза в день 

Трава пассифлоры инкарнатной -используют жидкий эк¬ 
стракт. 
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Кр.: Ехіг. РаззіЛогае Пиісіі 40 ті 
0.8. По 20 капель 3 раза в день 

Хмель обыкновенный применяют настой. 

Кр.: ІпГ. §1агніи1агит Ьириі 20,0:200 ті 
О. 8. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Седативное действие оказывают и соли магния. 
Магния сульфат-оказывает успокаивающее действие на 

ЦНС, а также противосудорожное и спазмолитическое. 
В больших дозах может вызвать сон, наркоз, угнетение ды¬ 
хания. Используют как успокаивающее средство по 5-20 мл 
25% раствора (вводят внутримышечно). Применяют как про¬ 
тивосудорожное, при гипертонических кризах (внутривенно), 
как слабительное и желчегонное (внутрь). Выпускается в по¬ 
рошке, ампулах по 10 и 20 мл 25% раствора. 

Кр.: 8о1. Ма^пезіі зиІГаІіз 25% 10 ті 
О. I. <і. N. 3 іп атриіі. 
8. По 5-10 мл внутримышечно 1 раз в день 

Соли лития. Оказывают психотропное действие, преду¬ 
преждая приступы маниакального возбуждения (при манна-" 
кально-депрессивных психозах и других психических заболе¬ 
ваниях). Механизм действия солей лития связывают с их 
влиянием на обмен биогенных аминов. Конкурируя с ионами 
натрия, ионы лития проникают в клетки и стимулируют де¬ 
заминирование норадреналина, уменьшая его количество. 
В то же время содержание серотонина увеличивается. В ме¬ 
дицинской практике применяют различные соли лития, но 
наиболее широкое применение имеет лития карбонат. 

Лития карбонат-оказывает выраженное антиманиакалъ- 
ное действие. Используют для лечения фазнопротекающих 
психозов (маниакально-депрессивного и др.) для снятия ма¬ 
ниакальных состояний. Назначают внутрь, начиная с 0,6 г, 
постепенно увеличивая дозу до 1,5-2 г в сутки. Необходим 
контроль за содержанием лития в крови (концентрация ли¬ 
тия в крови не должна превышать 1,6 ммоль/л). Побочные 
эффекты: диспепсические расстройства, мышечная слабость, 
адинамия, жажда, тремор. Противопоказания: нарушения 
функции почек, щитовидной железы, декомпенсация сердеч¬ 
ной деятельности, язвенная болезнь. Выпускается в таблетках 
по 0,3 г. 

Кр.: ТаЬ. ІліНіі сагЬопаІіз 0,3 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день. Постепенно дозу увеличивают до 

5 таблеток в сутки 

Микалит-пролонгированная лекарственная форма кар¬ 
боната лития в виде микрокапсул, содержит препарат в экви- 
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валентной дозе 0,4 г лития карбоната. Выпускается в кап¬ 
сулах. Список Б. 

Кр.: Сар». “Місаіііиш” 0,4 N. 100 
5. По 2 капсулы 1 раз в день (не более 5 капсул в день) 

Лития оксибутират- показания к применению, побочные 
эффекты и противопоказания, как и для лития карбоната. 
Выпускается в таблетках по 0,5 г и ампулах по 2 мл 20% 
раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЪ. ЬііНіі охубиіугаііз 0,5 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 2 раза в день, увеличивая дозу до 5 таблеток 

в день 

Кр.: 8о1. ІліЬіі охуЬиІугаІІ8 20% 2 ші 
Э. I. 6. N. 10 іп ашриіі. 
8. Вводить внутримышечно по 2 мл 

АНТИДЕПРЕССАНТЫ 

К ним относят лекарственные препараты, устраняющие 
состояние депрессии (эмоциональную подавленность, угне¬ 
тенность, тоску), сопровождающееся нарушениями психики 
и мышления. 

Различают депрессии: психогенные (реактивные, невро¬ 
тические), эндогенные (например, при маниакально-депрес¬ 
сивном психозе, шизофрении) и соматические (при соматиче¬ 
ских заболеваниях). Антидепрессанты улучшают настроение, 
общее психическое состояние, т. е. оказывают общее для всех 
антидепрессантов тимолептическое действие. Однако, по¬ 
скольку существуют различные формы депрессий: ажитиро- 
ванные-с преобладанием тревожного возбуждения, ипохон¬ 
дрические-с преобладанием глубокой угнетенности, то¬ 
ски и др., необходимо, чтобы тимолептический эффект 
дополнялся при одних формах депрессии седативным эффек¬ 
том, при других-психостимулирующим. 

Разные антидепрессанты различаются по этим свой¬ 
ствам: у одних тимолептический эффект сочетается с психо¬ 
стимулирующим действием (имизин и др.); у других-с седа¬ 
тивным (амитриптилин и др.); у третьих-с регулирующим 
влиянием на ЦНС: при ажитированных состояниях они 
оказывают седативное действие, при заторможенности-ак¬ 
тивирующее (пиразидол и др.). 

Для адекватного назначения антидепрессантов необходи¬ 
мо учитывать все стороны их фармакологического действия. 
В некоторых случаях (при назначении препаратов группы ан- 
ти-МАО) нужно предупредить больного о соблюдении опре¬ 
деленной диеты (не употреблять продуктов, содержащих ти- 
рамин: сыр, творог и др.). Кроме того, необходимо 
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учитывать совместимость антидепрессантов с другими пре¬ 
паратами. 

Антидепрессанты в зависимости от их химической струк¬ 
туры подразделяют на трициклические и четырехциклические 
антидепрессанты, производные гидразина-ингибиторы МАО 
(анти-МАО) и препараты разных химических групп. 

ТРИЦИКЛИЧЕСКИЕ АНТИДЕПРЕССАНТЫ 

Трициклические амины, устраняющие депрессивный син¬ 
дром, используют для лечения депрессивных состояний. Ме¬ 
ханизм антидепрессивного действия связан с уменьшением 
инактивации биогенных аминов (норадреналина, дофамина, 
серотонина) и процесса «обратного нейронального захвата» 
медиаторов пресинаптическими нервными окончаниями, 
а также изменением к нейромедиаторам чувствительности 
рецепторов мозга. Последним можно объяснить то, что ле¬ 
чебный эффект препаратов проявляется лишь через 1-2 нед. 
Препараты не влияют на активность моноаминоксидазы. 
Оказывают центральное и периферическое м-холинолитиче- 
ское действие. Некоторые новые так называемые «атипичные» 
трициклические антидепрессанты не оказывают тормозного 
влияния на нейрональный захват нейромедиаторов (иприн- 
дол и др.). 

Имизин (мелипрамин)- назначают при явлениях затор¬ 
моженности, депрессии при различных психических заболева¬ 
ниях, при неврозах с явлениями подавленности, тоски, при 
алкогольной депрессии. Улучшает настроение, повышает 
психическую и двигательную активность, проявляя психости¬ 
мулирующий эффект. Побочные эффекты: бессонница, 
возбуждение, потливость, тахикардия, сухость во рту, нару¬ 
шение аккомодации, лейкоцитоз, эозинофилия. Не следует 
назначать с ингибиторами МАО. Противопоказан при забо¬ 
леваниях печени, почек, кроветворной системы, глаукоме, бе¬ 
ременности, атеросклерозе, диабете. Выпускается в ВНР (ме¬ 
липрамин) в таблетках по 0,025 г и в ампулах по 2 мл 1,25% 
раствора. Список Б. 

К.р.: ТаЬ. ІтІ2Іпі 0,025 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в сутки 

Кр.: 8о1. ІшІ2Іпі 1,25% 2 ші 
Э. I. <1. N. 10 іп ашриіі. 
8. Внутримышечно по 2 мл 2 раза в сутки 

Амитриптилин (триптизол)-применяют при депрессиях 
различной этиологии. По действию близок к имизину, но 
в отличие от него дает седативный эффект. Оказывает выра¬ 
женное противогистаминное и м-холинолитическое действие. 
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Из побочных эффектов, по сравнению с имизином, отсут¬ 
ствуют такие, как бессонница, возбуждение. Противопоказа¬ 
ния те же, что и для имизина. Выпускается в ЧССР под наз¬ 
ванием «амитриптилин» и в СФРЮ «триптизол» в таблетках 
по 0,025 г и ампулах по 2 мл 1% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “АтіІгірІіІіпипГ 0,025 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Дамилена малеинат действует аналогично амитриптили¬ 
ну. Выпускается в таблетках по 0,05 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Оашііепі шаіеіпаііз 0.05 N. 50 
Э. 8. По ‘/г таблетки 3 раза в день, постепенно увеличивая дозу до 

0,3-0,4 г в сутки 

Азафен-применяют при тревожно-депрессивных состоя¬ 
ниях различной этиологии. По действию напоминает ами¬ 
триптилин, также дает седативный эффект. Побочные реак¬ 
ции: тошнота, рвота, головокружения. Противопоказано 
назначение с ингибиторами моноаминоксидазы. Выпускается 
в таблетках по 0,025 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. АгарЬепі 0,025 N. 50 
О. 8. По 1-2 таблетки в сутки 

Фторацизин- оказывает антидепрессивное действие, соче¬ 
тающееся с седативным. Корректирует действие нейро¬ 
лептиков. Применяют при депрессиях различной этиоло¬ 
гии. Побочные эффекты связаны с м-холинолитическим 
действием: сухость во рту, нарушение аккомодации, задерж¬ 
ка мочеиспускания, боли в мышцах и др. Противопоказан 
при глаукоме, атонии мочевого пузыря, аденоме предста¬ 
тельной железы. Выпускается в таблетках по 0,025 г и в ам¬ 
пулах по 1 мл 1,25% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. РЬіЬогасігіпі 1,25% 1 ші 
Э.І.ё. N. 12 іп ашриіі. 
8. По 2 мл внутримышечно 3 раза в день 

ЧЕТЫРЕХЦИКЛИЧЕСКИЕ АНТИДЕПРЕССАНТЫ 

Пиразидол-оказывает широкое терапевтическое дей¬ 
ствие. Тимолептический эффект сопровождается седатив¬ 
ным-при тревожных депрессиях или стимулирующим-при 
заторможенных депрессиях. Назначают для лечения депрес¬ 
сий с тревожно-бредовым компонентом, угнетенностью, за¬ 
торможенностью. Тормозит нейрональный захват медиато¬ 
ров и угнетает активность МАО. Применяют внутрь, дозы 
подбирают индивидуально, начинают лечить с 0,05-0,075 г 
в день. Побочные эффекты (тошнота, головокружение, тре- 
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мор рук, потливость) бывают редко и быстро проходят при 
уменьшении дозы. Противопоказания: заболевания печени 
и кроветворной системы. Нельзя сочетать с ингибиторами 
МАО. Выпускается в таблетках по 0,025 и 0,05 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Рігагісіоіі 0,025 N. 50 
Э. 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день, постепенно увеличивая дозу до 

6 таблеток в сутки (в 2-3 приема) 

Инказан (метралиндол)-тимолептическое действие соче¬ 
тается со стимулирующим. Назначают при депрессиях с за¬ 
торможенностью, ипохондрической симптоматикой. По¬ 
бочные эффекты и противопоказания аналогичны таковым 
для пиразидола. Выпускается в таблетках по 0,025 г. Список 
Б. 

Кр.: ТаЬ. Іпсагапі 0,025 N. 50 
П. 5. По 1 таблетке 1 -2 раза в день 

Мапротилин (людиомил)-действует аналогично ами¬ 
триптилину, но побочные эффекты выражены слабее. Выпу¬ 
скается в драже по 0,01, 0,025 и 0,05 г, а также в ампулах по 
2 мл 1,25% раствора. 

Кр.: Эга^ее Маргоііііпі 0,025 N. 50 
Э. 8. По 2 таблетки 3 раза в день 

Кр.: 8о1. Маргоііііпі 1,25% 2 ші 
О. I. (і. N. 10 іп ашриіі. 
5. Вводить внутривенно 2-4 мл в день 

ПРОИЗВОДНЫЕ ГИДРАЗИНА ИНГИБИТОРЫ МАО 

В настоящее время применяются редко, так как они бо¬ 
лее токсичны, чем препараты из предыдущей группы, дают 
много побочных эффектов. Блокируя МАО, эти вещества 
способствуют накоплению норадреналина и серотонина 
в мозговой ткани. На их фоне усиливается эффект адреноми- 
метиков непрямого действия (эфедрина и др.)-поднимается 
уровень артериального давления, вплоть до гипертоническо¬ 
го криза. Ингибиторы МАО угнетают ферменты печени, что 
приводит к удлинению действия лекарственных веществ, 
инактивирующихся в этом органе, а также к возможному 
развитию гепатита. Ингибиторы МАО оказывают выражен¬ 
ное психостимулирующее действие, могут вызвать возбужде¬ 
ние, бессонницу, состояние эйфории. Антидепрессивное дей¬ 
ствие развивается не сразу, а через 7-14 дней, и продолжает¬ 
ся после отмены лекарств в течение 1,5-2 нед. 

При приеме препаратов требуется соблюдение опреде¬ 
ленной диеты: исключать продукты, содержащие тирамин 
(сыр, творог и др.), не назначать адреномиметики непрямого 
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действия, так как в противном случае может быть резкий 
подъем артериального давления за счет выброса катехолами¬ 
нов. Из побочных эффектов наблюдаются: головокружение, 
бессонница, повышение артериального давления, гепатит. 
Противопоказаны при психическом возбуждении, недоста¬ 
точности функции печени и почек. 

Ниаламид (нуредал)-ингибирует активность МАО (А 
и Б типа), является характерным представителем группы. 
Применяют при различных видах депрессии, моторной за¬ 
торможенности, при стенокардии (расширяет коронарные со¬ 
суды, уменьшает болевые ощущения). Принимают внутрь. 
Побочные эффекты: сухость во рту, диспепсические рас¬ 
стройства. Противопоказания: декомпенсация сердечной дея¬ 
тельности, возбуждение, нарушения функции печени и почек, 
мозгового кровообращения. Требуется диета, исключающая 
продукты, содержащие тирамин (сыр, творог и др.). Выпу¬ 
скается в таблетках по 0,025 г; нуредал выпускается в ВНР. 
Список Б. 

Кр ТаЬ. №а1атіс1і 0,025 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Тразодоп- применяют при разных формах депрессивных 
состояний, в том числе у больных пожилого возраста. Хоро¬ 
шо переносится больными. Парентерально вводят перед опе¬ 
рациями. Выпускается в капсулах по 0,025, 0,05 и 0,1 г, в ам¬ 
пулах по 5 мл 1% раствора. 

Кр.: Сарз. Тгахосіопі 0,05 N. 50 
О. 8. По 1 капсуле 3 раза в день (при необходимости дозу увеличить) 

Кр.: 8о1. Тгагогіопі 1% 5 ші 
П. I. <1. N. 10 іп ашриіі. 
8. Вводить внутривенно или внутримышечно 

Цефедрин-по действию близок к имизину, имеет те же 
показания к применению, противопоказания и побочные эф¬ 
фекты. Не следует назначать препарат перед сном, при тя¬ 
желых заболеваниях сердца, возбуждении. Выпускается 
в таблетках по 0,025 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. СерЬеіігіпі 0,025 N. 50 
0.8. По 1 таблетке 2-3 раза в день (при необходимости дозу 

увеличить) 

ПСИХОСТИМУЛЯТОРЫ 

К этой группе лекарственных средств относятся препа¬ 
раты, повышающие физическую и умственную работоспо¬ 
собность. Их можно разделить на 2 подгруппы: а) психомо¬ 
торные стимуляторы-кофеин, фенамин и другие, дающие 
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быстрый стимулирующий эффект, временно устраняющие 
чувство усталости, повышающие настроение, уменьшающие 
потребность в сне; б) ноотропные средства-пирацетам, пи- 
ридитол и другие, постепенно нормализующие метаболиче¬ 
ские процессы и восстанавливающие нарушенные функции 
мозга (память, речь и др.). 

ПСИХОМОТОРНЫЕ СТИМУЛЯТОРЫ 

Фенамин-сильный психостимулятор с центральным 
адрен- и дофаминергическим действием. Уменьшает утомле¬ 
ние, потребность в сне, временно повышает работоспособ¬ 
ность, уменьшает чувство голода. Оказывает периферическое 
адреномиметическое действие: суживает сосуды, повышает ар¬ 
териальное давление, учащает ритм сердечных сокращений. 
Ослабляет действие наркозных и снотворных средств. При¬ 
меняют в основном при астенических состояниях, субдепрес¬ 
сиях, сопровождающихся сонливостью, и т. д. Применение 
фенамина ограничено, так как к нему возникают привыкание 
и лекарственная зависимость (наркомания). Требуется особое 
оформление рецептурного бланка (как и для всех других нар¬ 
котиков). Побочные эффекты: головокружение, бессонница, 
аритмии, иногда парадоксальная реакция (угнетение ЦНС 
вместо стимулирующего эффекта). Противопоказания: бес¬ 
сонница, заболевания сердечно-сосудистой системы (гипер¬ 
тензия, атеросклероз), сахарный диабет, заболевания печени. 
Выпускается в таблетках по 0,01 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. РЬепатіпі 0,01 N. 10 
О. 8. По 1 таблетке в день 

Меридил (центедрин)-по психостимулирующему дей¬ 
ствию уступает фенамину, однако лишен периферического 
адреномиметического действия, в связи с чем не изменяет 
функцию сердечно-сосудистой системы. Применяют при по¬ 
вышенной умственной утомляемости, при невротических со¬ 
стояниях, сопровождающихся вялостью, апатией. Побочные 
эффекты: бессонница, повышенная раздражительность. Про¬ 
тивопоказания: неврозы, протекающие с повышенной возбу¬ 
димостью нервной системы, раздражительностью; бессонни¬ 
ца, старческий возраст. Выпускается в таблетках по 0,01 г, 
центедрин производится в ВНР. Список А. 

Кр.: ТаЬ. Мегіёііі (Сепіесігіпі) 0,01 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день (в 1 половине дня) 

Индопан-стимулирует центральные и периферические 
адренорецепторы, оказывает психостимулирующее и ан- 
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тидепрессивное действие. Применяют при заторможенно¬ 
сти, астениях, депрессиях, при вялотекущей шизофрении 
и других заболеваниях в качестве корректора действия ней¬ 
ролептиков. Побочные эффекты: повышение артериального 
давления, тахикардия, дерматиты, бессонница. Противопока¬ 
зан при возбужденных состояниях, гипертензии; нельзя соче¬ 
тать с ингибиторами МАО. Выпускается в таблетках по 0,005 
и 0,01 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. Іпсіорапі 0,005 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 2 раза в лень, увеличивая дозу до 0,04 г в день 

Сиднокарб-психостимулятор со слабым периферическим 
адреномиметическим действием. Применяют при астениче¬ 
ских состояниях, шизофрении, протекающей с заторможен¬ 
ностью, апатией; невротических состояниях, сопровождаю¬ 
щихся вялостью, и др. Побочные эффекты: бессонница, 
головная боль, повышение артериального давления. Проти¬ 
вопоказания: атеросклероз, гипертоническая болезнь, бессон¬ 
ница, заболевания печени. Выпускается в таблетках по 0,005, 
0,01 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. ЗуёпосагЬі 0,005 N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Сиднофен по действию близок к сиднокарбу. Имеет те 
же показания к применению, побочные эффекты и противо¬ 
показания. В отличие от сиднокарба, его психостимулирую¬ 
щее действие сочетается с умеренным антидепрессивным эф¬ 
фектом, в связи с чем сиднофен является ценным препаратом 
для лечения астенодепрессивных состояний. Выпускается 
в таблетках по 0,005 г. Список А. 

Кр.: 8у<іпорЬепі 0,005 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кофеин-содержится в листьях чая, семенах кофе, об¬ 
ладает психостимулирующим свойством: повышает умствен¬ 
ную и физическую работоспособность, уменьшает потреб¬ 
ность в сне, регулируя и усиливая процессы возбуждения 
в коре головного мозга. Это действие зависит от типа выс¬ 
шей нервной деятельности, что нужно учитывать при дозиро¬ 
вании кофеина. Возбуждает дыхательный и сосудодвига¬ 
тельный центры. Непосредственное стимулирующее действие 
на сердце выражается в увеличении частоты и силы сер¬ 
дечных сокращений. Влияние кофеина на артериальное дав¬ 
ление зависит от преобладания центрального (через сосудо¬ 
двигательный центр) сосудосуживающего действия либо 
периферического (непосредственно на сосудистую стенку) со¬ 
судорасширяющего действия. Кофеин, как правило, не изме- 
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няет уровень нормального артериального давления. Он уси¬ 
ливает мочеотделение, повышает секрецию желудочных 
желез. В настоящее время считают, что действие кофеина 
опосредовано через цАМФ, а его центральные эффекты ре¬ 
ализуются через аденозиновые рецепторы. Побочное дей¬ 
ствие кофеина может проявиться в виде бессонницы, тахи¬ 
кардии, аритмии, повышенной возбудимости ЦНС, что само 
по себе является противопоказанием к назначению кофеина, 
так же как и выраженный атеросклероз, гипертензия, органи¬ 
ческие заболевания сердца, глаукома. Применяют кофеин 
при угнетении функции ЦНС и сердечно-сосудистой системы, 
передозировке средств, угнетающих ЦНС, для повышения 
физической и психической работоспособности, а также при 
мигрени и др. Широко используют в комбинациях с другими 
препаратами (ненаркотические анальгетики и др.). Выпу¬ 
скают препараты кофеина и кофеина-бензоата натрия в по¬ 
рошках, таблетках по 0,1 и 0,2 г, в ампулах по 1 и 2 мл 10% 
и 20% растворов. 

Кр.: СоГГеіпі 0,05 
ВассЬагі 0,2 
М. Г. риіѵ. О. I. <1. N. 10 
5. По 1 порошку 2 раза в день 

Кр.: ТаЬ. СоГГеіпі паІгіо-ЬепгоаІіз 0,1 N. 6 
0.5. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кр.: 5о1. СоГГеіпі паІпо-Ьепгоайз 10% 1 ті 
Э. I. д. N. 6 іп атриіі. 
5. По 1 мл 2 раза в день под кожу 

НООТРОПНЫЕ И ГАМКЕРГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

Представляют интерес появившиеся в последние годы 
препараты, введение которых в организм вызывает улучше¬ 
ние метаболических процессов в клетках головного мозга, 
в результате чего стимулируется психическая деятельность, 
улучшаются восприятие, память, мыслительные процессы. 
Эффект этих веществ проявляется при нарушенных метабо¬ 
лических процессах в головном мозге вследствие различных 
заболеваний: воспалительных, атеросклероза, алкогольных 
энцефалопатий, травматических поражений головного мозга. 
Такие вещества получили название метаболических психости¬ 
муляторов (ноотропов). Они не вызывают возбуждения, 
к ним не возникают привыкание и лекарственная зависи¬ 
мость. Близки к ноотропам и ГАМКергические средства, 
также оказывающие свое действие на обменные процессы 
мозга, улучшающие его кровообращение, восстанавливаю¬ 
щие память и др. 
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Пирацетам (ноотропил)-применяют при различных за¬ 
болеваниях нервной системы, обусловленных нарушением 
обменных процессов в мозговой ткани, сопровождающихся 
нарушением памяти, внимания, речи, головокружениями, при 
атеросклерозе сосудов головного мозга и др. Является ти¬ 
пичным ноотропным препаратом, нормализует обменные 
процессы мозга, церебральное кровообращение, повышает 
устойчивость тканей мозга к гипоксии и токсическим воздей¬ 
ствиям. 

Побочные эффекты: повышенная раздражительность, на¬ 
рушения сна, диспепсические явления; у пожилых людей мо¬ 
жет быть обострение коронарной недостаточности. Противо¬ 
показания: заболевания почек, беременность. Выпускается 
в таблетках по 0,2 г, капсулах - по 0,4 г, ампулах по 5 мл 20% 
раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ругасеіаті 0,2 N. 60 
И. 5. По 2 таблетки 3-4 раза в день 

Кр.: 8о1. Ругасеіаті 20% 5 ті 
Э. I. <і. N. 6 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно (или внутривенно) 10-20 мл в сутки 

Пиридитол (энцефабол)-подобно пирацетаму активирует 
метаболические процессы в ЦНС. Применяют по тем же по¬ 
казаниям, что и пирацетам; дает те же побочные эффекты. 
Противопоказания: психомоторное возбуждение, судо¬ 
рожные состояния, эпилепсия. Выпускается в таблетках по 
0,05; 0,1; 0,2 г. 

Кр.: ТаЬ. Ругкіііоіі 0,1 N. 60 
С О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Ацефен-активирует обменные процессы в ЦНС, оказы¬ 
вает психостимулирующее действие. Применяют при нару¬ 
шениях мозгового кровообращения, при травматических 
и сосудистых заболеваниях головного мозга и др. Противо¬ 
показан при инфекционных заболеваниях ЦНС. Препарат хо¬ 
рошо переносится, в отдельных случаях у больных психиче¬ 
скими заболеваниями бывает обострение бреда, галлюцина¬ 
ций. Выпускается в таблетках по 0,1 г и флаконах по 0,25 г 
препарата для инъекций. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. АсерЬепі 0,1 N. 50 
8. По I таблетке 3-4 раза в день 

Аминалон (гаммалон) - представляет собой у-аминомас- 
ляную кислоту, которая является медиатором ЦНС, уча¬ 
ствует в биоэнергетических процессах головного мозга. При¬ 
меняют при заболеваниях, затрагивающих память, внимание, 
речь, например при нарушениях мозгового кровообращения 
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после инсульта, при затруднениях умственной деятельности, 
при умственной отсталости у детей с понижением психиче¬ 
ской и двигательной активности и др. Побочные эффекты: 
диспепсические расстройства, нарушения сна, чувство жара, 
колебания артериального давления, которые проходят при 
уменьшении дозы лекарственного препарата. Выпускается 
в таблетках по 0,25 г, покрытых оболочкой. 

Кр.: ТаЬ. Ашіпаіопі 0,25 оЫисІае N. 100 
О. 5. По 1 -2 таблетки 3 раза в день 

Церебролизин содержит незаменимые аминокислоты. 
Показания к применению и побочные эффекты те же, что 
и для аминалона. Выпускается в ампулах по 1 мл. 

Кр.: 8о1. СегеЬгоІузіпі 1 ті 
О. I. <1 N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно по 1-2 мл через 2-3 дня (курс-15 

инъекций) 

Натрия окснбутират легко проникая в центральную 
нервную систему, дает седативный эффект, в больших дозах 
вызывает наркоз (см. «Средства для наркоза»). Оказывает 
антигипоксическое действие в отношении тканей мозга, серд¬ 
ца, сетчатки глаза. Применяют при гипоксическом отеке моз¬ 
га, для устранения гипоксии сетчатки глаза, как седативное 
средство, для наркоза и др. Противопоказан при гипокалие- 
мии, миастении. Выпускается в порошке, ампулах по 10 мл 
20% раствора и флаконах-5% сироп. Список Б. 

Кр : 8ігирі №ігіі охуЬиІугаІіз 5% 400 ті 
Э.8. Принимать 2-3 столовые ложки на ночь (как снотворное); по 

1 столовой ложке 2-3 раза в день как успокаивающее при неврозах 

Фенибу і по свойствам близок к натрия оксибутирату. 
Применяют при неврозах, психопатических состояниях, как 
успокаивающее средство. Выпускается в порошке и таблет¬ 
ках по 0,25 г. 

Кр.: ТаЬ. РЬепіЬиіі 0,25 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Пантога.м-по действию близок к аминалону и натрия 
оксибутирату, имеет те же показания к применению. Выпу¬ 
скается в таблетках по 0,25 и 0,5 г. 

Кр.: ТаЬ. Рапіо^аті 0,5 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 4-6 раз в день 
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АНАЛЕПТИКИ 
И ОБЩЕТОНИЗИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА 
АНАЛЕПТИКИ 

К аналептикам относят лекарственные средства, способ¬ 
ствующие восстановлению функций дыхания, сердечно-сосу¬ 
дистой системы, оказывающие стимулирующее действие на 
жизненно важные центры продолговатого мозга-дыха¬ 
тельный и сосудодвигательный. Они в меньшей степени сти¬ 
мулируют другие отделы ЦНС: кору головного мозга, под¬ 
корковые центры, спинной мозг. Стимулирующее действие 
аналептиков (оживляющее действие) проявляется особенно 
отчетливо при угнетении функций дыхания и сердечно-сосу¬ 
дистой системы, в том числе и наступивших в результате ис¬ 
пользования средств, угнетающих ЦНС (наркозных, сно¬ 
творных; в этом случае более предпочтителен бемегрид). 

К аналептикам относятся коразол, бемегрид, камфора, 
кордиамин, этимизол, углекислота. Аналептиком является 
и кофеин (см. стр. 72), оказывающий психостимулирующее 
действие, а также лобелии, цититон и другие препараты 
с рефлекторным механизмом действия, дающие в основном 
стимулирующий эффект на дыхательный центр за счет 
возбуждения н-холинорецепторов синокаротидной зоны (см. 
стр. 87). 

Бемегрид наиболее сильный аналептик. Применяют для 
стимуляции дыхания и кровообращения, для выведения из 
состояния наркоза, при передозировке наркотических 
средств, при отравлении барбитуратами и другими снот¬ 
ворными. Дозировка строго индивидуальна в зависимости от 
состояния больного. Побочные эффекты: рвота, судороги. 
Противопоказан при наклонностях к судорогам. Выпускается 
в ампулах по 10 мл 0,5% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. Веше^гіёі 0,5% 10 ті 
О. I. сі. N 10 іп ашриіі. 
8. Вводить внутривенно 2-5 мл ненаркотизированным больным; 

5-10 мл-при отравлении снотворными, для выведения из наркоза 

Этимизол-оказывает выраженное стимулирующее дей¬ 
ствие на дыхательный центр, поэтому находит применение 
как стимулятор дыхания (при наркозе и др.). Улучшает крат¬ 
косрочную память, повышает умственную работоспособ¬ 
ность. Стимулирует гипофиз-адреналовую систему, в связи 
с чем оказывает противовоспалительное, противоаллергиче¬ 
ское действие и применяется при полиартритах, бронхиаль¬ 
ной астме и др. В механизме действия играет роль накопле- 
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ние в тканях цАМФ. Побочные эффекты: тошнота, диспепси¬ 
ческие явления, беспокойство, нарушение сна, головокруже¬ 
ние. Противопоказан при заболеваниях, сопровождающихся 
возбуждением ЦНС. Назначают внутрь и парентерально 
(внутримышечно, внутривенно медленно). Выпускается в таб¬ 
летках по 0,1 г и ампулах по 3 и 5 мл 1% и 1,5% раствора. 
Список Б. 

Кр.: 5о1. АеіНітігоІі 1,5% 3 ші 
Э. I. ё. N. 10 іп ашриіі. 
5. По 3-5 мл внутримышечно 

Кр.: ТаЬ. АеіНітігоІі 0,1 N. 50 
П. 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кордиамин-официнальный 25% раствор диэтиламида 
никотиновой кислоты; возбуждает дыхательный и сосудо¬ 
двигательный центры. Применяют при сердечной недоста¬ 
точности (улучшает кровообращение), при шоке, асфиксии, 
отравлениях, при инфекционных заболеваниях (для улучше¬ 
ния функции сердечно-сосудистой системы и дыхания). На¬ 
значают внутрь и внутривенно медленно (при отравлениях, 
шоке), подкожно, внутримышечно. Выпускается во флаконах 
по 15 мл и в ампулах по 1 и 2 мл. Список Б. 

Кр.: Согсііашіпі 15 ті 
Э. 5. По 20-25 капель 2-3 раза в сутки 

Кр.: Согсііашіпі 1 ші 
О. I. <1. N. 10 іп ашриіі. 
5. По 1 мл подкожно (в/м, в/в) 1-2 раза в день 

Коразол-возбуждает дыхательный и сосудодвига¬ 
тельный центры. Применяют для стимуляции дыхания, ре¬ 
дко-для «судорожной терапии» при лечении психических за¬ 
болеваний. Побочные эффекты: диспепсические явления, 
головная боль, тахикардия, судороги. Противопоказан при 
наклонности к судорогам, при органических поражениях 
миокарда. Выпускается в таблетках по 0,1 г и в ампулах по 
1 мл 10% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Согагоіі 0,1 N. 10 
Э. 5. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кр.: 8о1. Согагоіі 10% 1 ші 
О. I. (1. N. 10 іп ашриіі. 
5. 1 мл подкожно 1-2 раза в день 

Камфора-стимулирует дыхательный и сосудодвига¬ 
тельный центры, а также оказывает непосредственное дей¬ 
ствие на сердце, нормализуя обменные процессы в миокарде. 
Не исключено и рефлекторное действие на центры продолго¬ 
ватого мозга за счет раздражающего эффекта камфоры. Дей¬ 
ствие камфоры более продолжительно, чем предыдущих пре- 
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паратов, отчетливо проявляется при угнетении дыхания 
и функции сердечно-сосудистой системы. Применяют при 
различных инфекционных заболеваниях, отравлениях, сопро¬ 
вождающихся угнетением дыхания и функции сердечно-сосу¬ 
дистой системы, при гипотензии, коллапсе, в комплексной те¬ 
рапии острой и хронической сердечной недостаточности. 
Побочные эффекты могут проявляться в виде эмболий при 
попадании масляного раствора в просвет сосуда, реакций со 
стороны кожи (сыпи), возбуждения, судорог. Противопоказа¬ 
ния: заболевания, характеризующиеся возбуждением ЦНС, 
судороги. Выпускается в порошке, ампулах по I и 2 мл 20% 
масляного раствора, во флаконах по 30 мл 10% камфорного 
масла и во флаконах по 40 и 80 мл спирта камфорного. 

Кр.: 8о1. СатрЬогае оіеохае 20% рго іічесІіопіЬиз 2 ті 
О.І.сі. N. 10 іп атриІІ. 
8. По 2 мл под кожу 2-3 раза в день 

Кр.: СатрЬогае Ігііае 0,1 
8ассЬагі 0,2 
М. Г. риіѵ. Э. і. сі. N. 10 іп сЬагІа сегаіа 
8. По 1 порошку 3 раза в день 

Кр.: СатрЬогае Ігііае 2,0 
Т-гае Ѵаіегіапае 20 ті 
М. 0.8. По 20 капель 3 раза в день (в горячей воде после еды) 

Кр.: 8рігі1и5 сатрЬогаІі 80 ті 
Э. 8. Для растирания 

Сульфокамфокаин - комплексное соединение сульфокам¬ 
форной кислоты и новокаина. Применяют при острой сер¬ 
дечной и дыхательной недостаточности, по действию близок 
к камфоре. Препарат не назначают при повышенной чувстви¬ 
тельности к новокаину и проявляют большую осторожность 
при введении гипотоникам (из-за возможного гипотензивно¬ 
го действия новокаина). Вводят внутримышечно, внутривен¬ 
но (медленно) и подкожно. Выпускается в ампулах по 2 мл 
10% раствора. 

Кр.: 8и1ГосатрЬосаіпі 10% 2 ті 
Э. I. (1. N. 10 іп атриІІ. 
8. По 2 мл под кожу 2-3 раза в день 

Углекислота-оказывает прямое возбуждающее действие 
на центры продолговатого мозга и рефлекторное-через ре¬ 
цепторы синокаротидной зоны. Углекислый газ образуется 
в процессе обмена веществ и является физиологическим сти¬ 
мулятором центра дыхания; стимулирует и сосудодвига¬ 
тельный центр, вызывая сужение периферических сосудов 
и повышая артериальное давление. Для стимуляции дыхания 
применяют смесь углекислоты (5-7%) и кислорода (93-95%), 
называемую карбогеном. Карбоген используют при передо¬ 
зировке наркозных средств, отравлении окисью углерода. 
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при асфиксии новорожденных и др. Если через 5-7 мин от 
начала ингаляции карбогена нет эффекта, то введение угле¬ 
кислоты следует прекратить, так как в противном случае мо¬ 
жет наступить более резкое угнетение дыхания. Углекислоту 
используют также в бальнеологии (в лечебных ваннах) при 
заболеваниях сердечно-сосудистой системы; в дерматологии 
(лечение с помощью «углекислого снега» бородавок, нейро¬ 
дермитов, красной волчанки и др.). Газированные напитки, 
содержащие углекислоту, используют для усиления секретор¬ 
ной деятельности и моторики желудочно-кишечного тракта. 
Парентеральное введение требует осторожности, так как пос¬ 
ле стимуляции дыхания может возникнуть вторичное его уг¬ 
нетение, что связано с повышением потребности ткани мозга 
в кислороде. 

Аналептическая смесь. Комбинированный препарат, 
в 1 мл которого содержится кофеин-бензоата натрия 0,01 г, 
коразола-0,01 г, стрихнина нитрата и пикротоксина-по 
0,00005 г. Возбуждает дыхательный и сосудодвигательный 
центры. Применяют при асфиксии новорожденных, угнете¬ 
нии дыхания у детей, для пробуждения от наркоза и др. Вы¬ 
пускается в ампулах по 1 мл. Список А. 

Кр.: “Міхіига апаіерйса рго ігуесІіопіЪиз” 1 ті 
О. I. ё. N. 3 іп атриіі. 
8. При асфиксии новорожденных вводить в пупочную вену 0,5-1 мл 
в смеси с 5 мл изотонического раствора натрия хлорида 

Стимуляторами дыхания являются также лобелии и ци- 
титон (см. стр. 87). 

ОБЩЕТОНИЗИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА 

СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 
НА СПИННОЙ МОЗГ 

(ПРЕПАРАТЫ ГРУППЫ СТРИХНИНА) 

Стрихнина нитрат - является алкалоидом семян чилибухи. 
Оказывает стимулирующее действие на ЦНС: наибольшую 
чувствительность проявляет спинной мозг, в результате чего 
повышается тонус скелетной мускулатуры (это действие 
стрихнина используют при лечении парезов, параличей). Сти¬ 
мулируются и центры головного мозга, связанные с органа¬ 
ми чувств; в связи с этим стрихнин обостряет слух, зрение, 
обоняние (это действие используют при функциональных 
расстройствах зрительного аппарата). На центры продолго¬ 
ватого мозга (дыхательный и сосудодвигательный) стрихнин 
оказывает действие в относительно больших дозах, аналеп- 
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тический эффект проявляется лишь при резком угнетении 
жизненно важных центров. При передозировке стрихнина 
возникают тонические судороги. Применяют как общетони¬ 
зирующее средство при гипотонии, астении и др. Исполь¬ 
зуют при парезах и параличах (как аналептик применяют 
только в составе аналептической смеси, см. стр. 79). Проти¬ 
вопоказан при выраженном атеросклерозе, гипертонии, брон¬ 
хиальной астме, нефрите, гепатите, наклонности к судорогам. 
Выпускается в порошке и ампулах по 1 мл 0,1% раствора. 
Список А. 

Кр.: 8о1. 8ігусЬпіпі піігаііз 0,1% 1 ші 
0.1.(1. N. 10 іп ашриіі. 
8. По 1 мл 2-3 раза в день под кожу 

Секуринина нитрат - алкалоид из травы секуринеги полу¬ 
кустарниковой. Аналогичен по действию, показаниям к при¬ 
менению и противопоказаниям стрихнину. По сравнению со 
стрихнином проявляет меньшую активность, но и меньшую 
токсичность. Выпускается в таблетках по 0,002 г, ампулах по 
1 мл 0,2% раствора и флаконах по 20 мл 0,4% раствора. Спи¬ 
сок А. 

Кр.: ТаЬ. 8есигіпіпі піігаііз 0,002 N. 30 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кр.: 8о1. 8есигіпіпі піігаііз 0,2% 1 ті 
Э. I. (1. N. 6 іп ашриіі. 
8. По 1 мл под кожу 1 раз в день 

Кр.: 8о1. 8есигіпіпі піігаііз 0,4% 20 ті 
Э. 8. По 10 капель 2 раза в день 

РАЗНЫЕ СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ 
ЦЕНТРАЛЬНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ 

Общетонизирующее действие оказывают вещества, по¬ 
лучаемые из различных растений: женьшеня, китайского ли¬ 
монника, элеутерококка, заманихи и др. Они действуют на 
обмен веществ в клетках, активируя трофические процессы 
в тканях, в том числе нервной. В результате этого улучшает¬ 
ся функция сердечно-сосудистой и других систем. Эти сред¬ 
ства имеют низкую токсичность. Их применяют в виде на¬ 
стоек, экстрактов; назначают длительно (в течение 1-2 мес) 
для лечения гипотонии, неврастении, при переутомлении, по¬ 
ниженной работоспособности. Противопоказаны при нерв¬ 
ном возбуждении, гипертонии, аритмиях, бессоннице. 

Женьшень (корень)-выпускается настойка во флаконах 
по 50 мл, таблетки по 0,15 г. 

Кр.: Т-гае Оіпзеп^і 50 ші 
О. 8. По 15-20 капель 3 раза в день 
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Кр.: ТаЬ. гасі. Сіпзеп&і 0,15 N. 50 
5. По 1 таблетке 3 раза в день 

Лимонник (плоды и семена)-выпускается настойка во 
флаконах по 50 мл и в порошке. 

Кр.: Риіѵ. 8сЬігапсігае 0,5 
Э. I. <± N. 20 
8. По 1 порошку 2 раза в день 

Кр.: Т-гае Зсішапсігае 50 ті 
0.5. По 20-25 капель 2-3 раза в день 

Элеутерококк (жидкий экстракт) - выпускается во флако¬ 
нах по 50 мл. 

Кр.: Ехіг. ЕІеиіЬегососсі Пикіі 50 ті 
Э. 8. По 20-30 капель 3 раза в день до еды 

Левзея (настойка и жидкий экстракт)-выпускается во 
флаконах по 40 мл. 

Кр.: Ехіг. Ьеигеае Лиісіі 40 ті 
О. 5. По 20-30 капель 2-3 раза в день 

Кр.: Т-гае Ьеигеае 50 ті 
О. 8. По 20 капель 2-3 раза в день до еды 

Заманиха - выпускается настойка во флаконах по 50 мл. 

Кр.: Т-гае ЕсЬпорапасі» 50 ті 
Э. 5. По 30 -40 капель 3 раза в день 

Аралия - выпускается настойка во флаконах по 50 мл. 

Кр.: Т-гае Агаііае 50 ті 
О. 5. По 30 капель 3 раза в день 

Сапарал (сумма гликозидов из корней аралии)-выпу¬ 
скается в таблетках по 0,05 г. 

Кр.: ТаЬ. Зарагаіі 0,05 N. 30 
Э. 5. По 1 таблетке 3 раза в день 

Стрекулия - выпускается настойка во флаконах по 25 мл. 

Кр.: Т-гае Зігесиііае рІаіапіГоІіі 25 ті 
0.8. По 15 капель 2-3 раза в день 

Общетонизирующее действие оказывает и пантокрин - 
жидкий экстракт из неокостенелых рогов (панты оленей пят¬ 
нистых). Имеет те же показания к применению, что и обще¬ 
тонизирующие средства растительного происхождения. Про¬ 
тивопоказания: атеросклероз, повышенная свертываемость 
крови, органические заболевания сердца, почек. Назначают 
внутрь или вводят парентерально (под кожу, внутримышеч¬ 
но). Выпускается во флаконах по 50 мл и в ампулах по 1 мл. 

Кр.: Рапіосгіпі 50 ті 
Э. 8. По 30 капель 2-3 раза в день 

Кр.: Рапіосгіпі 1 ті 
О. I. й. N. 6 іп атриіі. 
5. По I мл под кожу 1 раз в день 
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Глава 3. СРЕДСТВА, 
ДЕЙСТВУЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 
НА ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ 
НЕЙРОМЕДИАТОРНЫЕ ПРОЦЕССЫ 

Нервная система состоит из двух основных отделов: 
ІДНС (головного и спинного мозга) и периферической нерв¬ 
ной системы; в последней различают афферентные нервы - 
центростремительные, чувствительные, несущие информацию 
в ЦНС, и эфферентные нервы-центробежные, по которым из 
ЦНС осуществляется координация деятельности внутренних 
органов. 

Средства, действующие на периферическую нервную си¬ 
стему, подразделяют на две группы: лекарственные средства, 
влияющие на эфферентную иннервацию, и лекарственные 
средства, влияющие на афферентную иннервацию. 

СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА ЭФФЕРЕНТНУЮ ИННЕРВАЦИЮ 
(СИНАПТОТРОПНЫЕ СРЕДСТВА) 

Эфферентные, или центробежные, нервы в организме 
представлены: 

1) соматическими (двигательными), иннервирующими 
скелетную мускулатуру. Из ЦНС соматические нервы идут, 
не прерываясь, к скелетным мышцам и регулируют их сокра¬ 
щение и расслабление; 

2) вегетативными, иннервирующими внутренние органы, 
железы, кровеносные сосуды. Вегетативные нервные волокна 
прерываются на своем пути в специальных образованиях- 
ганглиях. Та часть волокна, которая идет до ганглия, назы¬ 
вается преганглионарным волокном, часть волокна после 
ганглия-постганглионарным. Все вегетативные нервы под¬ 
разделяют на симпатические и парасимпатические, выпол¬ 
няющие различную физиологическую роль в организме. Ана¬ 
томически парасимпатические и симпатические нервы отли¬ 
чаются по месту выхода из ЦНС и расположения вегета¬ 
тивных ганглиев. Симпатические нервы выходят из грудного 
и поясничного отделов спинного мозга, имеют короткие пре- 
ганглионарные и длинные постганглионарные волокна. Сим¬ 
патические ганглии (паравертебральная цепочка) располо¬ 
жены недалеко от спинного мозга. 
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Парасимпатические нервы выходят из черепного (кра¬ 
ниального) отдела (из среднего мозга-глазодвигательный 
нерв, из продолговатого мозга-блуждающий нерв или вагус 
и др.), а также из крестцового или сакрального отдела (та¬ 
зовый нерв). Они имеют длинные преганглионарные волокна 
и короткие постганглионарные волокна. Парасимпатические 
ганглии располагаются далеко от спинного мозга, вблизи 
иннервируемого органа или в нем самом. 

Физиологическое отличие симпатической и парасимпати¬ 
ческой нервной системы проявляется в их действии на си¬ 
стемы и органы, где вызываемые ими эффекты, как правило, 
бывают прямо противоположными, т. е. эти две системы 
(симпатическая и парасимпатическая) являются физиологиче¬ 
скими антагонистами (табл. 4). 

Передача возбуждения в вегетативных нервах с одной 
нервной клетки на другую или с нервного окончания на клет¬ 
ку исполнительного органа, т.е., иначе говоря, передача воз¬ 
буждения в синапсах (местах контактов нервных элементов) 
осуществляется с помощью специальных веществ - медиато¬ 
ров. Синапсы, расположенные в разных местах, имеют при¬ 
близительно одну и ту же структуру: 1) пресинаптическое 
нервное окончание, в аксоплазме которого происходит син¬ 
тез медиатора и его депонирование в специальных образова¬ 
ниях-везикулах; 2) синаптическая щель, куда поступает ме¬ 
диатор, и 3) постсинаптическая мембрана, в области которой 
располагаются рецепторы, взаимодействующие с медиатора¬ 
ми. Передача возбуждения в синапсах сопровождается изме¬ 
нением проницаемости мембраны, передвижением ионов ка¬ 
лия, натрия и др., в результате этого происходит изменение 
заряда мембраны: в состоянии покоя мембрана поляризова¬ 
на; под влиянием нервного импульса и выброса медиатора 
наступает состояние деполяризации с последующим восста¬ 
новлением исходного состояния (реполяризации). Медиатор, 
выделяющийся в синаптическую щель после прохождения 
нервного импульса, частично разрушается, а частично под¬ 
вергается обратному захвату. В качестве медиатора, осущест¬ 
вляющего проведение нервного импульса в синапсах вегета¬ 
тивной нервной системы, может быть либо ацетилхолин- 
тогда синапсы называются холинергическими, а рецепторы, 
с которыми взаимодействует ацетилхолин,-холинорецепто¬ 
рами, либо норадреналин, осуществляющий передачу 
возбуждения в адренергическом синапсе и взаимодействую¬ 
щий с адренорецепторами. Синапсы имеют различную чув¬ 
ствительность к лекарственным средствам, в связи с чем все 
лекарственные препараты делятся на 2 группы; лекар- 
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Таблица 4 

Влияние парасимпатического и симпатического отделов 
нервной системы, а также м-холиномиметиков и адрено- 

миметиков на функцию некоторых органов 

Органы Функции 
Парасимпатиче¬ 
ский отдел н. с. 

(м-холиномиметики) 

Симпатический 
отдел н.с. 

(адреномиметики) 

Сердце Частота сокра¬ 
щений 

Уменьшается У величивается 

Сила сокраще¬ 
ний 

Не влияет » 

Минутный 
объем 

Уменьшается » 

Проводимость Замедляется Возрастает 
Сосуды Артериальное Кратковремен- Повышается 

давление но снижается 
Бронхи Тонус Спазм Расслабляется 
Кишечник Перистальтика Усиливается Тормозится 
Желчные 
пути 

Тонус сфинкте¬ 
ров 

Повышается Снижается 

Мочевой 
пузырь 

Тонус Увеличивается У меныпается 

Глаз Размер зрачка Уменьшается Увеличивается 
Внутриглазное 
давление 

» » 

Аккомодация Усиливается 
(спазм) 

Ослабляется 
(паралич) 

ственные средства, действующие в области холинергических 
синапсов, и лекарственные средства, действующие в области 
адренергических синапсов. 

СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ В ОБЛАСТИ 
ХОЛИНЕРГИЧЕСКИХ СИНАПСОВ 
(ХОЛИНЕРГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА) 

Холинергические синапсы проявляют разную чувстви¬ 
тельность к лекарственным веществам. Одни из них про¬ 
являют большую чувствительность к мускарину - яду гриба 
мухомора; их называют мускариночувствительными, а рас¬ 
положенные в них рецепторы - мускариночувствительными, 
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или м-холинорецепторами; другие-большую чувствитель¬ 
ность к никотину (яду листьев табака); их называют никоти¬ 
ночувствительными, а расположенные в них рецепторы-ни¬ 
котиночувствительными, или н-холинорецепторами. м-Холи- 
норецепторы расположены в основном в области окончания 
парасимпатических нервов, иннервирующих внутренние ор¬ 
ганы (как исключение-в области окончания симпатических 
нервов, иннервирующих потовые железы и др.), а также 
в определенных областях ЦНС; н-холинорецепторы располо¬ 
жены во всех ганглиях (симпатических и парасимпатических): 
в области окончания двигательных нервов, иннервирующих 
скелетные мышцы, в мозговом слое надпочечников, каротид¬ 
ном клубочке (хеморецепторы сосудов), в определенных 
областях ІДНС. Ацетилхолин-как медиатор для всех холино- 
рецепторов, является субстратом действия фермента ацетил- 
холинэстеразы, которая катализирует реакцию гидролиза 
ацетилхолина. Холинолитические вещества, взаимодействую¬ 
щие с м-холинорецепторами и с н-холинорецепторами, могут 
либо возбуждать рецепторы, т. е. стимулировать проведение 
нервного импульса через синапс-холиномиметики, либо бло¬ 
кировать холинорецепторы, т. е. тормозить проведение нерв¬ 
ных импульсов - холинолитики. 

Таким образом, все холинергические средства можно 
разделить на следующие группы: 

1) м-холиномиметики-вещества, возбуждающие м-холи- 
норецепторы; 

2) н-холиномиметики-вещества, возбуждающие н-холи¬ 
норецепторы ; 

3) м-, н-холиномиметики - вещества, возбуждающие м- 
и н-холинорецепторы; 

4) м-холиноблокаторы (м-холинолитики)-вещества, бло¬ 
кирующие м-холинорецепторы; 

5) н-холиноблокаторы (н-холинолитики)-вещества, бло¬ 
кирующие н-холинорецепторы. 

м-ХОЛИНОМИМЕТИКИ 

При введении этих веществ в организм наблюдаются эф¬ 
фекты возбуждения парасимпатической нервной системы (см. 
табл. 1): замедление ритма сердечных сокращений (бради¬ 
кардия), снижение артериального давления (кратковременная 
гипотензия), бронхоспазм, усиление перистальтики кишечни¬ 
ка, потоотделения, слюнотечения, сужение зрачка (миоз), 
уменьшение внутриглазного давления, увеличение выпукло¬ 
сти хрусталика (спазм аккомодации). 
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Пилокарпина гидрохлорид-возбуждает периферические 
м-холинорецепторы, оказывая типичное м-холиномиметиче- 
ское действие. Проявляет выраженное действие на глаз: вы¬ 
зывает сокращение круговой мышцы радужки, иннервируе¬ 
мой парасимпатическим нервным волокном (возбуждает 
м-холинорецепторы), и суживает зрачок. Улучшает отток внут¬ 
риглазной жидкости через венозный синус склеры (шлеммов 
канал) и фонтановы пространства, благодаря чему снижается 
внутриглазное давление. Это действие пилокарпина исполь¬ 
зуется для лечения глаукомы-заболевания, характеризующе¬ 
гося повышением внутриглазного давления и нередко приво¬ 
дящего к слепоте. Вызывает сокращение цилиарной мышцы 
и расслабление ресничного пояска (цинновой связки), что 
приводит к увеличению выпуклости хрусталика-глаз 
устанавливается на ближнее видение. Применяют в глазной 
практике для лечения глаукомы в виде глазных капель, мазей 
и глазных пленок. Выпускается в порошке, во флаконах по 
5 мл 1% раствора с метилцеллюлозой, 2% раствора с нат- 
рий-карбоксиметилцеллюлозой и в виде глазных пленок, со¬ 
держащих 2,7 мг пилокарпина. Список А. 

Кр.: 8о1. Рііосагріпі ЬуёгосЫогісіі 1% 5 ші 
Э. 8. Глазные капли. По 1-2 капли 2 раза в день 

Кр.: 1Лп& Рііосагріпі ЬусігосЫогкІі 1% 10,0 
Э. 8. Глазная мазь. Закладывать на ночь за веко 

Ацеклидин-м-холиномиметик, отличающийся от пило¬ 
карпина меньшей токсичностью, в связи с чем применяют не 
только в глазной практике для лечения глаукомы, но также 
при атонии (в том числе послеоперационной) кишечника, мо¬ 
чевого пузыря. При парентеральном введении могут наблю¬ 
даться побочные эффекты: понос, потливость, слюнотечение. 
Противопоказания: бронхиальная астма, наклонность к судо¬ 
рогам, беременность, язвенная болезнь, атеросклероз. Выпу¬ 
скается в ампулах по 1 -2 мл 0,2% раствора, глазной мази 3% 
и 5%. Список А. 

Кр.: 8о1. Асесіісііпі 0,2% 1 ші 
О. I. сі. N. 6 іп атриіі. 
8. По 1 мл под кожу 2 раза в день 

Кр.: Ш}». Асесіідіпі 3% 10,0 
О. 8. Глазная мазь. Закладывать за веко на всю ночь 

н-ХОЛИНОМИ МЕТИКИ 

Типичным представителем этой группы является нико¬ 
тин, который возбуждает как периферические н-холинорецеп- 
торы, так и н-холинорецепторы центральной нервной си¬ 
стемы, вызывая сложную коррекцию изменений функции 
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органов и систем организма. Действие никотина двухфазно: 
малые дозы возбуждают, большие-угнетают н-холинорецеп- 
торы. Никотин очень токсичен, в связи с чем не приме¬ 
няется в медицинской практике. 

Лобелина гидрохлорид-применяют для стимуляции ды¬ 
хания; активирует н-холинорецепторы каротидного клубочка, 
рефлекторно возбуждает дыхательный центр. Артериальное 
давление повышается (возбуждение н-холинорецепторов моз¬ 
гового слоя надпочечников, симпатических ганглиев), что 
следует учитывать при введении больным гипертонией. При¬ 
меняют ограниченно: в основном для стимуляции дыхания 
при отравлении окисью углерода, при вдыхании раздражаю¬ 
щих веществ и др. Вводят внутривенно, медленно (1 мл 
в 1-2 мин), реже - внутримышечно. Выпускается в ампулах 
по 1 мл 1 % раствора. Список Б. 

Кр.: 8оІ. ЬоЬеІіпі ЬусІгосЫогісіі 1% I ті 
Э. I. сі. N. 5 іп атриіі. 
8. Вводить 0,3-0,5 мл внутривенно (в течение 1 мин) 

Цититон 0,15% раствор алкалоида цитизина. Стимули¬ 
рует рефлекторно дыхательный центр, действуя подобно ло- 
белину. Повышает артериальное давление, возбуждая н-хо¬ 
линорецепторы симпатических ганглиев и надпочечников. 
Применяют при рефлекторных остановках дыхания, насту¬ 
пивших при операциях, травмах, коллаптоидных состояниях 
и др. 

Противопоказан при гипертензии, атеросклерозе (из-за 
способности повышать артериальное давление). Выпускается 
в ампулах по 1 мл. Список Б. 

Кр.: Суіііопі 1 ті 
О. I. сі. N. 10 іп атриіі. 
8. По 1 мл внутривенно 

Имеются препараты, содержащие н-холиномиметики, ко¬ 
торые применяют для отвыкания от курения: 

Табекс-содержит цитизин, в таблетке-0,0015 г. Умень¬ 
шает состояние абстиненции при отказе от курения, облег¬ 
чает отвыкание от курения. Выпускается в таблетках; упаков¬ 
ка-100шт. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “ТаЬех” N. 100 
Э. 8. Применять по схеме: начинать с 6 таблеток в день, постепенно 

уменьшая дозу до 1-2 таблеток в день. Курс лечения-25 дней 

Лобесил - включает лобелина гидрохлорида 0,002 г, маг¬ 
ния трисиликата-0,075 г, кальция карбоната-0,025 г. Дей¬ 
ствует подобно табексу. Выпускается в таблетках; в упаков¬ 
ке - 50 шт. 
Список Б. 
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Кр.: ТаЬ. ЬоЪевіІі N. 50 
О. 5. Принимать по схеме: начинать с 5 таблеток в день, постепенно 

уменьшая дозу до 1-2 таблеток в день. Курс лечения-14-20 
дней 

Анабазина гидрохлорид-по действию близок к никотину, 
цитизину, лобелину. Применяют как средство для отвыкания 
от курения, действует аналогично предыдущим препаратам. 
Выпускается в таблетках по 0,003 г, в виде жевательной ре¬ 
зинки. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. АпаЬа$іпі ЬусІгосЫогісіі 0,003 N. 120 
5. Принимать по схеме: начинать с 8 таблеток в день (внутрь или под 

язык), постепенно уменьшая дозу до 1-2 таблеток. Курс лече¬ 
ния-25 дней 

Применение препаратов, содержащих н-холиномимети- 
ки, противопоказано при язвенной болезни желудка и две¬ 
надцатиперстной кишки, при серьезных заболеваниях сердеч¬ 
но-сосудистой системы. Лечение осуществляют под строгим 
медицинским контролем. 

м-, н-ХОЛИНОМИМЕТИКИ 
М-, н-ХОЛИНОМИМЕТИКИ ПРЯМОГО ДЕЙСТВИЯ 

К м-, н-холиномиметикам относятся лекарственные ве¬ 
щества, возбуждающие как м-, так и н-холинорецепторы. По 
эффекту на холинорецепторы эти препараты можно разде¬ 
лить на вещества прямого и непрямого (антихолинэсте¬ 
разные средства) действия. Вещества прямого действия сами 
вызывают возбуждение м- и н-холинорецепторов. К ним от¬ 
носится ацетилхолин, возбуждающий м- и н-холинорецеп¬ 
торы и вызывающий ряд изменений в организме, связанных 
с преобладанием возбуждения м-холинорецепторов: расши¬ 
рение сосудов, снижение артериального давления, замедление 
ритма сердечных сокращений, усиление сокращения гладкой 
мускулатуры внутренних органов, повышение секреции же¬ 
лез, сужение зрачка. Так как ацетилхолин быстро разрушает¬ 
ся ферментом холинэстеразой, его действие непродолжитель¬ 
но, поэтому в медицинской практике применяют редко (при 
спазмах периферических сосудов, сужениях артерий сетчатки 
глаза и пр.). 

Ацетилхолина хлорид - выпускается в ампулах по 5 мл 
с порошком препарата 0,2 г. Список Б. 

Кр.: АсеІуІсЬоІіпі сЫогіёі 0,2 
О. І.сі. N. 10 іп ашриіі. 
5. Растворить в 2-5 мл воды для инъекций, вводить под кожу или 

внутримышечно 
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Ч-. н-ХОЛИНОМИМЕТИКИ НЕПРЯМОГО ДЕЙСТВИЯ. 

ИЛИ АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫЕ СРЕДСТВА 

Эти лекарственные средства блокируют действие холи¬ 
нэстеразы-фермента, разрушающего ацетилхолин, благода¬ 
ря чему происходит накопление ацетилхолина, который 
и проявляет длительное действие на м- и н-холинорецеп- 
торы. Выделяют антихолинэстеразные средства обратимого 
действия, которые временно инактивируют фермент холинэ¬ 
стеразу: физостигмин, прозерин, оксазил, галантамин и др.; 
через несколько часов после их введения активность холинэ¬ 
стеразы полностью восстанавливается. Вторая группа веще¬ 
ств -антихолинэстеразные средства необратимого действия: 
фосфакол, пирофос, армии, хлорофтальм и др.-оказывает 
более длительную блокаду фермента холинэстеразы; они 
являются более токсичными. К этой группе относятся и не¬ 
которые инсектициды (хлорофос, карбофос и др.), и отра¬ 
вляющие вещества. 

Антихолинэстеразные средства назначают для лечения: 
глаукомы (м-холиномиметическое действие), устранения по¬ 
слеоперационной атонии кишечника и мочевого пузыря (м- 
холиномиметическое действие), миастении, остаточных явле¬ 
ний полиомиелита, нарушений нервно-мышечной передачи 
(н-холиномиметическое действие), а также используют при 
передозировке миорелаксантов антидеполяризующего дей¬ 
ствия (н-холиномиметическое действие). Побочные эффекты: 
брадикардия, понижение артериального давления, усиление 
секреции желез, повышение тонуса скелетной мускулатуры, 
тошнота, рвота. Противопоказания: эпилепсия, бронхиальная 
астма, органические заболевания сердца. 

Физостигмина салицилат- применяют главным образом 
в глазной практике при глаукоме (понижает внутриглазное 
давление); хороший терапевтический эффект дает сочетание 
физостигмина (0,25%) и пилокарпина (1%). Используется 
в виде глазных капель, 0,25-1% растворы. Список А. 

Кр.: 8о1. РЬузоЛіёшіпі заіісуіаііз 1% 5 ті 
М. О. Іп ѵііго пі^го 
5. Глазные капли. По 1-2 капли 3-4 раза в день 

Кр.: Рііосагріпі ЬусігосЫогісІі 0,1 
РЬу805ІІ8тіпі заіісуіаііз 0,025 
Ац. сіе$іі11. 10 ті 
М. О. Іп ѵііго пі^го 
8. Глазные капли. По 1-2 капли 4-6 раз в день 

Прозерин-применяют при миастении, параличах, паре¬ 
зах, остаточных явлениях полиомиелита, глаукоме, атонии 
кишечника, мочевого пузыря, как антагонист миорелаксантов 
конкурентного (антидеполяризующего) типа действия. По- 
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бочные эффекты и противопоказания характерны для всей 
этой группы препаратов. Выпускается в порошке, таблетках 
по 0,015 г, ампулах по 1 мл 0,05% раствора. Список А. 

Кр.: 8о1. Рго$егіпі 0,5% 5 ші 
О. 8. Глазные капли 

Кр.: ТаЬ. Ргозегіпі 0,015 N. 20 
8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кр.: 8о1. Рго$егіпі 0,05% 1 гпі 
И. І.с1. N. 10 іп ашриіі. 
8. По 0,5-1 ыл подкожно 1-2 раза в день 

Пиридостигмина бромид (калимин)-по действию близок 
к прозерину, несколько менее активен, но действует более 
продолжительно. Применяют для лечения миастении, восста¬ 
новления двигательной активности после травм, полиомие¬ 
лита и др. Побочные эффекты и противопоказания-харак¬ 
терные для всей этой группы. Выпускается в таблетках, драже 
0,06 г и ампулах по 1 мл 0,1% раствора; ампулы «Калимин 
форте»-по 1 мл 0,5% раствора. Список А. 

Кр.: Эга^ее “Каіушіп” 0,06 N. 30 
Э. 8. По 1 драже 1 -3 раза в день 

Галантамина гидробромид (нивалин)-применяют в тех 
же случаях, что и прозерин. В отличие от прозерина прони¬ 
кает в центральную нервную систему, усиливает процессы 
возбуждения. Противопоказания и побочные эффекты-об¬ 
щие для всех антихолинэстеразных средств. В глазной прак¬ 
тике не применяется. Выпускается в ампулах по 1 мл 0,25%, 
0,5% и 1% раствора. Список А. 

Кр.: 8о1. ОаІапіЬатіпі ЬусігоЪготісіі 0,5% 1 ті 
Э. I. с! N. 10 іп атриіі. 
8. По 1 мл подкожно 1-2 раза в день 

Оксазил - применяют в тех же случаях, что и прозерин, 
но действует более продолжительно, может давать те же 
побочные эффекты и противопоказания. Не используют при 
глаукоме. Выпускается в таблетках по 0,001; 0,005; 0,01 г. 
Список А. 

Кр.: ТаЬ. Охагуіі 0,005 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 2-4 раза в день 

Тосмилен (демекарий бромид)-используют только 
в глазной практике для лечения глаукомы, для снятия атро¬ 
пиновою мидриаза (расширение зрачка). Обладает способ¬ 
ностью к кумуляции. Противопоказан: при бронхиальной аст¬ 
ме, брадикардии, язвенной болезни желудка, двенадцатипер¬ 
стной кишки. Выпускается в виде капель во флаконах по 5 мл 
0,25%, 0,5% и 1% растворов. Список А. 
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Кр.: Зоі. Тозтііепі 0,5% 5 ті 
0.3. Глазные капли. По 1 капле ежедневно при острой форме глау¬ 

комы; по 1 капле 1 раз в 3-4 дня при хронической форме 
глаукомы 

Фосфакол-основное показание к применению-глауко¬ 
ма. Побочные эффекты: боль в глазу, гиперемия слизистой 
оболочки глаза, головные боли. Выпускается во флаконах по 
10 мл 0,013% и 0,02% растворов. Список А. 

Кр.: 5о1. РЬозрЬасоІі 0,013% 10 ші 
0.5. Глазные капли. По 2 капли 2 раза в день при глаукоме 

Пирофос-применяют при глаукоме, а также для умень¬ 
шения расширения зрачка, вызванного атропином. Побочные 
эффекты те же, что и у фосфакола. Выпускается во флаконах 
по 10 мл 0,01% и 0,02% масляных растворов. Список А. 

Кр.: Зоі. РугорЬозі оіеозае 0,01% 10 гпі 
О.З. Глазные капли. По 1-2 капли 2-3 раза в день при глаукоме 

Армии-применяют для лечения глаукомы. Побочные эф¬ 
фекты те же, что и у фосфакола. Выпускается во флаконах по 
10 мл 0,01% раствора. Список А. 

Кр.: Зоі. Агшіпі 0,01% 10 ті 
Э. 8. Глазные капли. По 1 капле 2-3 раза в день 

Хлорофтальм-применяют для лечения глаукомы в виде 
0,5-1,5% водного раствора. Выпускается в порошке. Список 
А. 

Кр.: Зоі. СЫогорЬіЬаІті 0,5% 10 ті 
О.З. Глазные капли. По 2 капли 3-6 раз в день 

Хлофосфол - близок к хлорофтальму. Применяют при 
глаукоме. Иногда возникают раздражение слизистой оболоч¬ 
ки глаза, головная боль, что требует временного прекраще¬ 
ния введения препарата. Выпускается во флаконах по 10 мл 
5% раствора. Список А. 

Кр.: Зоі. СЫорЬозрЬоІі оіеовае 5% 10 ті 
Э. 8. Глазные капли. По 1-2 капли 2-3 раза в день (при глаукоме) 

Хинотилин-антихолинэстеразный препарат. Используют 
для снятия действия миорелаксантов антидеполяризующего 
типа действия (в комбинации с прозерином). Выпускается 
в ампулах по 2 мл 0,05% и 0,2% растворов. Список А. 

Кр.: Зоі. СЬіпоііііпі 0,2% 2 ті 
О. І.сі. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить внутривенно 1-2 мл (предварительно вводят в вену 

атропин) 

Стефаглабрина сульфат-алкалоид из растения стефании 
гладкой, обладает антихолинэстеразной активностью. При- 
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меняют при миастениях, парезе лицевого нерва и др. Курс 
лечения-20-30 дней. Выпускается в ампулах по 1 мл 0,25% 
раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. ЗіерЬа^ІаЬгіпі зиІГайз 0,25% 1 ші 
Э. 1.<і. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно по 1-2 мл 2 раза в день 

Дезоксинеганина гидрохлорид-применяют при миасте¬ 
нии и других поражениях периферической нервной системы. 
Выпускается в ампулах по 1 и 2 мл 1% раствора. Список А. 

Кр.: 8о1. Оевохуре^апіпі ЬуёгосЫогіёі 1% 2 ті 
О. I. сі. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить под кожу 1-2 мл 2 раза в день 

При передозировке антихолинэстеразных лекарственных 
средств или при отравлениях вышеуказанными инсектицида¬ 
ми появляются следующие симптомы: затрудненное дыхание 
(спазм бронхов), резкое падение артериального давления, за¬ 
медление сердечной деятельности, потливость, рвота, понос, 
судороги, резкое сужение зрачка и спазм аккомодации. 
Смерть может наступить от остановки дыхания. 

Помощь при отравлении сводится к обычным мерам: 
промывание желудка, искусственное дыхание, введение 
средств, нормализующих функцию сердечно-сосудистой си¬ 
стемы и т. д. Кроме того, необходимо назначение специфиче¬ 
ских антагонистов антихолинэстеразных средств: холиноли- 
тиков (атропин и др.), а также реактиваторов холинэстеразы, 
восстанавливающих активность фермента, таких препаратов, 
как дипироксим, изонитрозин и др. 

Дипироксим-применяют при отравлении антихолинэсте¬ 
разными средствами, особенно фосфорсодержащими. Можно 
назначать вместе с м-холинолитиками. Вводят однократно, 
в тяжелых случаях-несколько раз в день. Выпускается в ам¬ 
пулах в виде 15% раствора по 1 мл. Список Б. 

Кр.: 8о1. Оірігохіті 15% 1 ті 
О. і. сі. N. 10 іп атриіі. 
8. По 1-3 мл подкожно (в тяжелых случаях - внутривенно), но не бо¬ 

лее 5-10 мл 

Изонитрозин-по действию аналогичен дипироксиму. Вы¬ 
пускается в ампулах по 3 мл 40% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. І8опііго5Іпі 40% 3 ті 
Э. I. ё. N. 10 іп атриіі. 
8. По 3 мл внутримышечно (в тяжелых случаях внутривенно), при 

необходимости ввести повторно через 30-40 мин 
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м-ХОЛИНОБЛОКАТОРЫ (м-ХОЛИНОЛИТИКИ) 

Атропина сульфат-типичный м-холинолитик. Приме¬ 
няют при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки, желчекаменной болезни, холецистите, спазмах кишеч¬ 
ника и мочевых путей, печеночных и почечных коликах, 
бронхиальной астме; в глазной практике-для расширения 
зрачка. Противопоказан при глаукоме. Побочные эффекты, 
связанные с угнетением м-холинорецепторов: тахикардия, 
атония кишечника, сухость во рту, затруднение мочеиспуска¬ 
ния. Проникает через гематоэнцефалический барьер, в боль¬ 
ших дозах стимулирует кору головного мозга, вызывает воз¬ 
буждение, галлюцинации, судороги. Выпускается в порошке, 
ампулах по 1 мл 0,1% раствора, 1% глазная мазь и глазные 
пленки (в каждой 1,6 мг препарата). Список А. 

Кр.: Аігоріпі чиІГагіз 0,1 
Ац. <1е$1і11. 10 ші 
М. О. 8. Глазные капли 

Кр.: 8о1. Аігоріпі зиІГаІів 0,1% 1 гпі 
О. I. сі. N. 6 іп атриіі. 
8. По 0,5-1 мл вводить под кожу 1-2 раза в день 

Кр.: Аігоріпі $и1ГаІі§ 0,01 
Ац. сіезіііі. 10 ті 
М. Э. 8. По 5 капель 2-3 раза в день внутрь 

Кр.: Аігоріпі $и1Гаіі$ 0,05 
Ьапоііпі 
Ѵазеііпі аа 5,0 
М. Г. ипі> 
О. 8. Глазная мазь 

Скополамнна гидробромид отличается от атропина на¬ 
личием седативного эффекта. Применяют при психических 
заболеваниях, иногда для лечения паркинсонизма, для подго¬ 
товки к наркозу, при морской болезни, в глазной практике. 
Побочные эффекты и противопоказания те же, что и для 
атропина. Выпускается в порошке, ампулах по 1 мл 0,05% 
раствора; 0,25% раствора с метилцеллюлозой-для глазной 
практики. Список А. 

Кр.: 8соро1атіпі НусігоЪготісіі 0,005 
Ац. сіезіііі. 100 ті 
М. О. 8. По 1 чайной ложке 3 раза в день 

Кр.: 8о1. 8соро1атіпі НусІгоЬгошісіі 0,25% 5 ті 
Э. 8. Глазные капли. По 1-2 капли 3-4 раза в день (при иридоцикли- 

те) 

Аэрон-комбинированный препарат, состоящий из скопо¬ 
ламина камфорнокислого 0,0001 г и гиосциамина камфорно¬ 
кислого 0,0004 г; оказывает м-холинолитическое действие. 
Применяют для лечения морской болезни, болезни Меньера, 
уменьшения слюноотделения в стоматологической практике. 
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Побочные эффекты и противопоказания-общие для м-холи- 
нолитиков. Выпускается в таблетках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Аегопиш” N. 10 
5. По 1 таблетке на прием 

Гоматропина гидробромид-по действию аналогичен 
атропину; находит применение в глазной практике для рас¬ 
ширения зрачка и выявления истинной аккомодации при ис¬ 
следовании глазного дна, при подборе очков (используют 
0,25-1% растворы). Выпускается в порошке, во флаконах по 
5 мл 0,25% раствора. Список А. 

Кр.: 8о1. Ношаігоріпі ЬубгоЬготісІі 0,25% 5 ті 
О. 8. Глазные капли 

Платифиллина гидротартрат-обладает м-холинолитиче- 
ским действием; в отношении ЦНС проявляет седативный 
эффект, оказывает спазмолитическое действие. Показания 
к применению, противопоказания, побочные эффекты те же, 
что и для атропина. Выпускается в порошке, таблетках по 
0,005 г, в ампулах по 1 мл 0,2% раствора. Содержат плати- 
филлин комбинированные таблетки: «Терафиллин», «Палю- 
фин», дающие спазмолитический эффект, и таблетки «Плаве- 
фин», применяемые для профилактики и лечения морской 
и воздушной болезни. Список А. 

Кр.: ТаЬ. РІаІурЬуІІіпі Ьусігоіагігаіів 0,005 N. 10 
8. По 1 таблетке 2-3 раза в лень 

Кр.: 8о1. РІаІурЬуІІіпі. Ьу<ігоІагІгаІі$ 0,2% 1 ші 
О. I. сі. N. 10 іп ашриіі. 
8. По 1-2 мл подкожно 2 раза в день 

Кр.: 8о1. РІаІурЬуІІіпі Ьубгоіагігаіів 0,5% 5 ті 
О. 8. Глазные капли (для расширения зрачка) 

Метацин-типичный м-холинолитик. Имеет те же, что 
и атропин, показания к применению, противопоказания, по¬ 
бочные эффекты. По активности превосходит атропин, 
исключая действие на глаз. Выпускается в таблетках по 
0,002 г, ампулах по 1 мл 0,1% раствора. Список А. 

Кр.: 8о1. МеіЬасіпі 0,1% 1 ті 
Э. I. гі. N. 10 іп ашриіі. 
8. По 0,5-1 мл подкожно 2-3 раза в день 

Кр.: ТаЬ МеіЬасіпі 0,002 N. 10 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Препараты красавки-обладают м-холинолитической ак¬ 
тивностью, содержат атропин. Список Б. 

Имеются готовые лекарственные формы: комбиниро¬ 
ванные таблетки «Беллатаминал», «Белласпон», «Корбелла», 
«Беллоид», «Бекарбон», «Бесалол», «Бепасал», «Беллалгин», 
назначаемые по 1 таблетке 2-3 раза в день при спазмах ки- 
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шечника, повышенной кислотности желудочного сока и др.; 
свечи: «Бетиол» и «Анузол»-при меняют при геморрое 
и трещинах заднего прохода. 

Кр.: Ехіг. Веііасіоппае 8рІ88І 0,03 
ЗассЬагі 0,2 
М. Г. риіѵ. О. і.ё. N. 12 іп сЬагіа сегаіа 
8. По 1 порошку 2-3 раза в день 

Кр.: Ехіг. Веііасіоппае 8рІ88І 0,9 
Риіѵ. еі ехіг. гас!. ОІусуггЬігае ц. $. иі Г рііиіае N. 30 
Э. 5. По 1 пилюле 2 раза в день 

Кр.: Ехіг. Веііасіоппае зріззі 0,025 
ОІ. Сасао ц. 8. 
М. Г. 8ирр. Э. I. <1. N. 6 
8. По 1 свече в задний проход на ночь 

Кр.: Т-гае Веііасіоппае 5 ші 
О. 8. По 10 капель принимать 2-3 раза в день 

Кр.: Ехіг. Веііасіоппае 8Іссі 0,015 
ЗассЬагі 0,2 
М. Г. риіѵ. О.І. сі. N. 12 іп сЬагіа сегаіа 
8. По 1 порошку 3 раза в день 

н-ХОЛИНОБЛОКАТОРЫ (н-ХОЛИНОЛИТИКИ) 

Чувствительность н-холинорецепторов к действию ле¬ 
карственных веществ различна, что проявляется и при блока¬ 
де н-холинорецепторов. Одна группа лекарственных средств 
избирательно блокирует н-холинорецепторы вегетативных 
ганглиев, синокаротидной зоны, мозгового слоя надпочечни¬ 
ков-они называются ганглиоблокаторами; другая группа из¬ 
бирательно блокирует н-холинорецепторы нервно-мышечных 
синапсов и называется миорелаксантами периферического 
действия, или курареподобными средствами. 

Г АНГ ЛИОЬЛОКАТОРЫ 

Блокируя н-холинорецепторы вегетативных ганглиев 
(симпатических и парасимпатических), вещества этой группы 
вызывают ряд характерных изменений: 1) расширяют со¬ 
суды и снижают артериальное давление, что обусловлено 
блокадой симпатических ганглиев и устранением симпатиче¬ 
ских сосудосуживающих импульсов; они снижают выделение 
адреналина, блокируя н-холинорецепторы мозгового слоя 
надпочечников, уменьшают импульсацию на сосудодвига¬ 
тельный центр с каротидного клубочка, блокируя н-холино¬ 
рецепторы синокаротидной зоны. Этот эффект ганглиоблока- 
торов используется для лечения гипертонической болезни, 
однако следует иметь в виду, что при этом может резко 
упасть артериальное давление, особенно при перемене поло¬ 
жения тела (ортостатический коллапс). Вот почему после 
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приема ганглиоблокаторов следует находиться в горизон¬ 
тальном положении в течение 2-3 ч. Расширение сосудов 
нижних конечностей и улучшение их кровоснабжения позво¬ 
ляют применять ганглиоблокаторы также для лечения заболе¬ 
ваний, сопровождающихся расстройством периферического 
кровообращения (облитерирующий эндартериит и др.). Ган¬ 
глиоблокаторы используют при отеке легких и мозга, а так¬ 
же для управляемой гипотонии во время операций с целью 
уменьшения кровопотери (ганглиоблокаторы короткого дей¬ 
ствия); 2) ганглиоблокаторы снижают тонус гладких мышц 
внутренних органов и уменьшают секрецию желез, в том 
числе желудочно-кишечного тракта. Это позволяет использо¬ 
вать их для лечения язвенной болезни желудка и двенадцати¬ 
перстной кишки, гиперацидных гастритов и др.; 3) неко¬ 
торые ганглиоблокаторы проявляют стимулирующее дей¬ 
ствие на мускулатуру матки. Так, пахикарпин усиливает 
тонус мускулатуры матки, а также снижает артериальное 
давление, что используется при родах, особенно в случае по¬ 
вышенного давления у рожениц; 4) ганглиоблокаторы ис¬ 
пользуют в хирургической практике в качестве премедика- 
ционных средств, назначаемых до операции в комплексе 
с другими препаратами, поскольку они уменьшают влияние 
симпатических нервов на органы. 

Из-за побочных эффектов (ортостатический коллапс, 
атония кишечника и мочевого пузыря, сухость во рту, миоз, 
нарушение аккомодации, развитие привыкания) ганглиобло¬ 
каторы в настоящее время являются в основном средствами 
стационарной терапии. 

ГАНГЛИОБЛОКАТОРЫ КОРОТКОГО ДЕЙСТВИЯ 

(ИМЕХИН. ГИГ РОНИ Й) 

Имехин - ганглиоблокатор короткого действия. Приме¬ 
няют для управляемой гипотонии, при отеках легких и моз¬ 
га, для купирования гипертонического криза. Вводят капель¬ 
но, внутривенно 0,01% раствор препарата в 5% растворе 
глюкозы или изотонического раствора натрия хлорида. По¬ 
бочные эффекты: аллергические реакции. Нельзя вводить 
в одном шприце с барбитуратами. Выпускается в ампулах по 
1 и 2 мл 1% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. ІшесЬіпі \% 1 ті 
Э. I. сі. N. 6 іп атриІІ. 
8. Развести содержимое ампулы в 100 мл 5% р-ра глюкозы и вво¬ 
дить внутривенно по 90-120 капель в минуту 

Гигроний- ганглиоблокатор короткого действия. Приме¬ 
няют для управляемой гипотензии в виде 0,1% раствора, при 
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нефропатии у беременных, эклампсии. Используют для купи¬ 
рования гипертонического криза. Побочный эффект: резкое 
снижение артериального давления. Выпускается в ампулах 
емкостью 10 мл, содержащих 0,1 г порошка препарата. Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: Ну^опіі 0,1 
О. I. <і. N. 10 іп атриіі. 
8. Содержимое ампулы растворить в изотоническом растворе натрия 

хлорида, вводить внутривенно, капельно 

ГАНГЛИОБЛОКАТОРЫ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ 

Бензогексоний - используют для лечения гипертонической 
болезни, снятия гипертонических кризов, при спазме перифе¬ 
рических сосудов, язвенной болезни желудка и двенадцати¬ 
перстной кишки, бронхиальной астме. Вводят внутрь, под¬ 
кожно, внутримышечно. Побочные эффекты: ортостатиче¬ 
ский коллапс, мидриаз, атония мочевого пузыря. Противопо¬ 
казания: гипотензия, нарушения функции печени, почек. 
Выпускается в таблетках по 0,1; 0,25 г, ампулах по 1 мл 2,5% 
раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ВепгоНехопіі 0,1 N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр.: 8о1. ВепгоНсхопіі 2.5% 1 ті 
О. I. б. N. 6 іп атриіі. 
8. По 1 мл внутримышечно 2 раза в день 

Пентамин показания к применению, аналогичные бензо- 
гексонию; те же побочные эффекты и противопоказания. Вы¬ 
пускается в ампулах по 1 и 2 мл 5% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. Репіатіпі 5% 1 ті 
Э. I. ё. N. 6 іп атриіі. 
8. По 0,5 мл внутримышечно, постепенно увеличивая дозу до 1 мл 

2-3 раза в день 

Димеколин-близок по действию к бензогексонию. 
Имеет те же показания к применению, побочные эффекты, 
противопоказания. Требуется осторожность при сочетании 
с нитроглицерином, эффект которого потенцируется димеко- 
лином. Вводят внутрь, подкожно, внутримышечно. Выпу¬ 
скается в таблетках по 0,025 г и 0,05 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Оітесоііпі 0,025 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 2 раза в день. Постепенно увеличивают дозу до 

2 таблеток 2 раза в день 

Пахикарпина гидройодид-применяют при спазмах пери¬ 
ферических сосудов и для стимуляции родов, для уменьше¬ 
ния кровотечений в послеродовом периоде. Назначают 
внутрь, подкожно, внутримышечно. Противопоказан при бе- 
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ременности, резкой гипотензии, болезни печени, почек. Выпу¬ 
скается в таблетках по 0,1 г, ампулах по 2 мл 3% раствора. 
Отпуск препарата только по рецепту врача. Список Б. 

Кр.: РасЬусагріпі Ьусігоюоіеіі 0,1 
Э. I. «1. N. 12 іп ІаЬ. 
5. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кр.: 8о1. РасЬусагріпі Ьусі'гоіосІісіі У/0 2 ші 
Э. I. й. N. 10 іп атриіі. 
8. По 2-4 мл внутримышечно 1 раз в день 

Камфоний оказывает выраженное ганглиоблокирующее 
действие. Назначают внутрь и парентерально (подкожно, вну¬ 
тримышечно). Показания к применению, побочные эффекты 
и противопоказания-характерные для ганглиоблокаторов. 
Выпускается в порошке, таблетках по 0,01 и 0,05 г, в ампулах 
по 1 мл 1% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. СашрЬопіі 0,05 N. 20 
Э. 5. По 1 таблетке 1 -2 раза в день 

Кр.: 8о1. СашрЬопіі 1% 1 ші 
Э. I. ё. N. 10 іп атриіі. 
8. По 1 мл внутримышечно 1-2 раза в день 

Кватерон-по действию близок к бензогексонию, имеет 
те же показания к применению, побочные эффекты и проти¬ 
вопоказания. Иногда применяют для лечения стенокардии. 
Выпускается в порошке и таблетках по 0,02 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Оиаіегопі 0,02 N. 25 
И. 8. По 1-2 таблетки 3-5 раз в день 

Пирилен-применяют в тех же случаях, что и бензогексо- 
ний, имеет те же противопоказания и побочные эффекты. Вы¬ 
пускается в таблетках по 0,005 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Рігііспі 0,005 N. 20 
О. 8. По */г-1 таблетке 3-4 раза в день 

Темсхин-применение, противопоказания, побочные эф¬ 
фекты характерные и для других ганглиоблокаторов этой 
группы. Выпускается в таблетках по 0,001 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ТешесЬіпі 0,001 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 2-4 раза в день 

МИОРЕЛАКСАНТЫ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ 

(КУРАРЕПОДОБНЫЕ СРЕДСТВА) 

Эти вещества блокируют н-холинорецепторы скелетных 
мышц и вызывают расслабление скелетной мускулатуры 
(миорелаксанты). По механизму действия их можно разде¬ 
лить на вещества: 1) антидеполяризующего (конкурентного) 
типа действия, которые блокируют н-холинорецепторы ске- 
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летных мышц, препятствуют взаимодействию н-холиноре- 
цепторов с ацетилхолином и наступлению деполяризации 
мышечной пластинки с последующей ее реполяризацией (ту- 
бокурарин, диплацин, меликтин и др.); 2) деполяризующего 
типа действия, которые вызывают стойкую деполяризацию 
мышечной пластинки, препятствующую наступлению репо¬ 
ляризации (дитилин и др.); 3) смешанного типа действия, 
дающие антидеполяризующий и деполяризующий эффекты 
(диоксоний и др.). Миорелаксанты вызывают расслабление 
мускулатуры в определенной последовательности: мимиче¬ 
ской мускулатуры лица, мышц конечностей, голосовых свя¬ 
зок, туловища, диафрагмы и межреберных мышц. Паралич 
диафрагмальных и межреберных мышц может привести к ги¬ 
бели больного из-за остановки дыхания, если больного во¬ 
время не перевести на искусственное дыхание. По продолжи¬ 
тельности действия миорелаксанты можно подразделить на 
3 группы: 1) короткого действия (5-10 мин)-дитилин; 
2) средней продолжительности (20-40 мин)-тубокурарин- 
хлорид, диплацин и др.; 3) длительного действия (60 мин 
и более)-анатруксоний. 

Все курареподобные вещества находят применение в хи¬ 
рургической практике для расслабления мышц при опера¬ 
циях (вместе со средствами для наркоза); их используют при 
вправлении вывихов, для снятия судорожных состояний 
(столбняк). Противопоказаны при миастении, заболеваниях 
печени, почек; с большой осторожностью применяют в стар¬ 
ческом возрасте. При передозировке препаратов антидеполя¬ 
ризующего типа действия применяют в качестве физиологи¬ 
ческих антагонистов антихолинэстеразные средства. При 
передозировке препаратов деполяризующего типа действия 
антихолинэстеразные средства могут лишь усилить их дей¬ 
ствие; в этом случае вводят цитратную кровь, содержащую 
фермент псевдохолинэстеразу, разрушающий дитилин. 

Тубокурарин-хлорид-курареподобный препарат антиде¬ 
поляризующего типа действия Применяют внутривенно по 
0,4-0,5 мг/кг массы тела. 

Выпускается 1% растор в ампулах по 1,5 мл, содержа¬ 
щих 15 мг препарата в 1 мл. Список А. 

Кр.: 8о1. ТиЬосигагіпі сЫогіді 1% 1,5 ші 
О. і сі. N. 6 іп ашриіі. 
5. Внутривенно. Вводить из расчета 0,4-0,5 мг/кг массы тела больно¬ 

го 

Диплацин - оказывает антидеполяризующее действие. 
Применяют внутривенно 2% раствор. Выпускается в ампулах 
по 5 мл 2% раствора. Список А. 
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Кр.: 8о1. Эіріасіпі 2% 5 ші 
0.1(1. N. 10 іп ашриіі. 
8. При 2-часовой операции вводить внутривенно 20-30 мл 2% раство¬ 

ра 

Мелликтин препарат антидеполяризующего действия. 
Используют для лечения заболеваний, характеризующихся 
повышением мышечного тонуса (болезнь Паркинсона и др.). 
Назначают внутрь 3-8 нед с повторными курсами через 
3-4 мес. Противопоказания-обычные для миорелаксантов. 
Выпускается в таблетках по 0,02 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. Меііісііпі 0,02 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 2-4 раза в день 

Анатруксоний - миорелаксант антидеполяризующего типа 
действия. Вводят внутривенно. Выпускается в ампулах по 
2 мл 0,3% раствора. Список А. 

Кр.: 8о1. Апаігихопіі 0,3% 2 ші 
0.1(1. N. 10 іп ашриіі. 
8. Вводить внутривенно; доза зависит от продолжительности опера¬ 

ции и применяемого средства для наркоза: 0,07-0,15-0,2 мг/кг 
массы тела больного (с переводом на искусственное дыхание) 

Циклобутоний по действию близок к анатруксонию. 
Применяют для расслабления скелетной мускулатуры при 
операциях, вводят внутривенно. Выпускается в ампулах по 
2 мл 0,7% раствора. 

Кр.: 8о1. СусІоЪиІопіі 0,7% рго нуесііопіЬиз 2 ші 
0.1(1. N. 10 іп ашриіі. 
8. Для внутривенных введений 

Квалидил по действию близок к диплацину. Вводят 
внутривенно для расслабления мышц и управляемого дыха¬ 
ния при наркозе. Выпускается в ампулах по 1, 2 и 5 мл 2% 
раствора. Список А. 

Кр.: 8о1. Оиаікіііі 2% 2 ші 
0.1(1. N. 10 іп ашриіі. 
8. Вводят по 4-6 мл внутривенно 

Ардуап-антидеполяризующий миорелаксант. Приме¬ 
няют для расслабления скелетной мускулатуры при раз¬ 
личных операциях. Выпускается в ампулах с 4 мг препарата, 
растворитель прилагается. Список А. 

Кр.: Аггіиапит 0,004 
0.1 (1. N. 50 іп ашриіі. 
8. Растворить содержимое ампулы в прилагаемом растворителе 

(4 мл), вводить внутривенно по 3-4 мл 

Дитилин - миорелаксант деполяризующего действия. 
Применяют для расслабления скелетной мускулатуры. Вво¬ 
дят внутривенно. Растворы дитилина нельзя смешивать 
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с барбитуратами и донорской кровью Выпускается в ампу¬ 
лах по 5 и 10 мл 2% раствора. Список А. 

Кр.: 8о1. ОііНуІіпі 2% 5 ші 
0.1.(1. N. 10 іп агприіі. 
5. Вводить внутривенно из расчета 1-1,7 мг/кг массы тела больного 

Диоксоний - миорелаксант смешанного типа действия: 
после фазы деполяризации наступает антидеполяризующий 
эффект. Применяют для расслабления скелетной мускула¬ 
туры. Вводят внутривенно, применяют искусственное дыха¬ 
ние. Средняя доза-0,04-0,05 мг/кг массы тела больного. Вы¬ 
пускается в ампулах по 5 мл 0,1% раствора. Список А. 

Кр.: 8о1. Оіохопіі 0,1% 5 ті 
О. I. <1. N. 10 іп атриіі. 
5. Вводить внутривенно из расчета 0,04-0,05 мг/кг массы тела боль¬ 

ного 

м-, н-ХОЛИНОЛИТИКИ 

Оказывают блокирующее действие на м- и н-холиноре- 
цепторы. Среди них есть вещества, которые блокируют преи¬ 
мущественно периферические м-, н-холинорецепторы (пери¬ 
ферические м-, н-холинолитики): спазмолитин, тифен и др., 
обладающие спазмолитическим действием. Имеются препа¬ 
раты, проникающие через гематоэнцефалический барьер 
и блокирующие м- и н-холинорецепторы ЦНС (центральные 
м-, н-холинолитики): циклодол, динезин, ридинол, приме¬ 
няемые в основном при болезни Паркинсона. И, наконец, 
есть препараты, обладающие и центральным, и перифериче¬ 
ским м-, н-холиноблокирующим эффектом, например апро- 
фен. 

Апрофен-оказывает выраженное периферическое и цен¬ 
тральное холинолитическое действие. Применяют для лече¬ 
ния спастических состояний желудочно-кишечного тракта, 
холециститов, язвенной болезни желудка и двенадцатиперст¬ 
ной кишки, снятия ангиоспазмов. Побочные эффекты: су¬ 
хость во рту, головокружения, головные боли, нарушения ак¬ 
комодации, повышение внутриглазного давления. Противо¬ 
показан при глаукоме. Выпускается в таблетках по 0,025 г, 
в ампулах по 1 мл 1% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. АргорЬепі 0,025 N. 10 
О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: 8о1. АргорЬепі 1% 1 ші 
Б. І.сі. N. 10 іп атриіі. 
8. По 0,5-1 мл внутримышечно 

Спазмолитин-обладает м-, н-холинолитической актив¬ 
ностью в отношении периферических холинорецепторов, 
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оказывает выраженное спазмолитическое действие. Приме¬ 
няют для устранения различных спастических состояний: пи- 
лороспазм, эндатериит и др. Используют для лечения язвен¬ 
ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Вводят 
внутрь. Побочные эффекты и противопоказания те же, что 
и для апрофена. Выпускается в порошке. Список Б. 

Кр.: 8ра$то1уііпі 0,1 
б. і.ё. N. 20 іп сарз. ё6*31- 
8. По 1 капсуле 2 раза в день при эндартериите 

Арпенал-близок к спазмолитину, имеет те же показания 
к применению, противопоказания и побочные эффекты. Вы¬ 
пускается в порошке, таблетках по 0,05 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Агрепаіі 0,05 N. 50 
0.8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Фубромеган - обладает действием, аналогичным спазмо¬ 
литину. Применяют при спазмах коронарных сосудов, пече¬ 
ночной колике, спазмах желудочно-кишечного тракта, почеч¬ 
ной колике, бронхиальной астме. Выпускается в таблетках по 
0,03 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. РиЬготе$»апі 0,03 N. 25 
0.8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Циклодол, ридинол и другие центральные м-, н-холино- 
литики применяют для лечения болезни Паркинсона (см. 
«Противосудорожные средства»). 

СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ В ОБЛАСТИ 
АДРЕНЕРГИЧЕСКИХ СИНАПСОВ 
(АДРЕНЕРГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА) 

В адренергических синапсах передача возбуждения осу¬ 
ществляется с помощью медиатора норадреналина. Возбуж¬ 
дение с постганглионарных симпатических адренергических 
нервных волокон передается на эффекторные клетки, что 
приводит к характерным изменениям функции внутренних 
органов; усилению и учащению сердечных сокращений, рас¬ 
ширению бронхов, замедлению перистальтики кишечника, 
расширению зрачка, установлению глаза на дальнее видение 
и другие эффекты. Адренергические синапсы обнаружены и 
в ЦНС. 

Синтез норадреналина происходит в несколько этапов 
с участием различных ферментов, причем в нервной ткани 
(симпатические нервные волокна, ЦНС) происходит образо¬ 
вание норадреналина, а в мозговом слое надпочечников этот 
процесс заканчивается образованием адреналина-гормона. 
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который тоже оказывает действие на адренергические 
синапсы. Под влиянием нервного импульса норадреналин 
выходит в синаптическую щель и взаимодействует с адрено¬ 
рецепторами эффекторных клеток, оказывая свое специфиче¬ 
ское действие с участием цАМФ. Затем большая часть его 
(до 80%) снова захватывается адренергическими волокнами 
(нейрональный захват) и депонируется в везикулах цито¬ 
плазмы. Остальная часть разрушается ферментами КОМТ, 
с помощью которой осуществляется метилирование медиа¬ 
тора (процесс, происходящий в цитоплазме эффекторных 
клеток), и МАО, с помощью которой норадреналин подвер¬ 
гается окислительному дезаминированию (процесс, происхо¬ 
дящий в митохондриях и мембранах везикул). Небольшая 
часть медиатора подвергается захвату эффекторными клетка¬ 
ми органов (экстранейрональный захват), где метаболизи- 
руется ферментами КОМТ и МАО. 

Несмотря на то, что для всех адренорецепторов ос¬ 
новным медиатором является норадреналин, чувствитель¬ 
ность их к разным химическим веществам различна, что 
и обусловило деление адренорецепторов на несколько типов: 
а-, Р- и др. (в настоящее время обнаружены '/-адренорецеп¬ 
торы, значение которых изучается). Кроме того, среди а- 
адренорецепторов выделены постсинаптические а—, пре- 
синаптические и постсинаптические а2-; среди Р-адренорецеп- 
торов выделяются аналогичные Р,- и р2-адренорецепторы. 
Адренорецепторы по локализации и функциональному значе¬ 
нию в органах различны: а-адренорецепторы находятся в со¬ 
судах кожи, почек, кишечника, сфинктерах желудочно-кишеч¬ 
ного тракта, селезенке, радиальной мышце радужки глаза; 
р-адренорецепторы - в сердце (Р,), бронхах, сосудах матки 
(р2). Возбуждение ос-адренорецепторов приводит к стимули¬ 
рующему эффекту (исключение составляет действие на ки¬ 
шечник); возбуждение р-адренорецепторов оказывает угне¬ 
тающее действие на функцию органов. Возбуждение 
Р-адренорецепторов сердца вызывает повышение силы 
и частоты сердечных сокращений. Значение пресинаптических 
а2-адренорецепторов связывают так же, как и пресинаптиче¬ 
ских Р-адренорецепторов, с выделением медиатора норадре¬ 
налина; стимуляция пресинаптических а2-адренорецепторов 
тормозит выделение норадреналина, так же как и блокада 
пресинаптических Р-адренорецепторов; возбуждение пре¬ 
синаптических Р-адренорецепторов приводит к увеличению 
выделения норадреналина. Через Р-адренорецепторы осу¬ 
ществляется в организме регуляция углеводного и липидного 
обмена: адреналин стимулирует Р2-адренорецепторы и вызы- 
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вает повышение активности фермента аденилатциклазы, ко¬ 
торая стимулирует через АТФ синтез цАМФ с последующей 
активацией ферментом фосфорилазой перехода гликогена 
в глюкозо-1-фосфат. Адреналин вызывает стимуляцию не 
только гликогенолиза, но и липолиза. Таким образом, через 
адренорецепторы можно оказывать влияние на обменные 
процессы в организме, изменять функциональную активность 
систем и органов, применяя лекарственные средства с изби¬ 
рательным действием на те или другие адренорецепторы. 

Все средства, влияющие на передачу возбуждения 
в адренергических синапсах, можно разделить на три ос¬ 
новные группы: 

1) возбуждающие адренорецепторы-адреномиметики; 
2) блокирующие адренорецепторы-адреноблокаторы 

(адренолитики); 
3) влияющие на метаболизм, депонирование и выделе¬ 

ние медиатора (симпатолитики). 

АДРЕНОМИМЕТИКИ 

К адреномиметикам относятся средства, возбуждающие 
адренорецепторы. По преимущественному стимулирующему 
действию на определенный тип адренорецепторов адреноми- 
метики можно разделить на 3 группы: 

1) стимулирующие преимущественно а-адренорецепторы 
(а-адреномиметики); 

2) стимулирующие преимущественно р-адренорецепторы 
(Р-адреномиметики); 

3) стимулирующие а- и р-адренорецепторы (а-, Р-адрено- 
миметики). 

Адреномиметики имеют следующие показания к приме¬ 
нению: 

1. Острая сосудистая недостаточность с выраженной 
гипотензией (при коллапсах инфекционного или токсического 
происхождения, шоке, в том числе травматическом, при опе¬ 
ративных вмешательствах и т. п.). В этих случаях применяют 
растворы норадреналина, мезатона, эфедрина. Норадреналин 
и мезатон вводят внутривенно, капельно; мезатон и эфе¬ 
дрин-внутримышечно с интервалами 40-60 мин между вве¬ 
дениями. При кардиогенном шоке с резкой гипотензией при¬ 
менение а-адреномиметиков требует большой осторожно¬ 
сти-их введение, вызывая спазм артериол, еще больше 
усугубляет нарушение кровоснабжения тканей. 

2. Остановка сердца. Требуются введение в сердце (по¬ 
лость левого желудочка) адреналина 0,5 мл 0,1% раствора, 
а также массаж сердца и искусственное дыхание. 
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3. Бронхиальная астма. Для устранения приступа прово¬ 
дится ингаляция растворами изадрина, новодрина, эуспира- 
на, алупента (орципреналина сульфата, астмопента), адрена¬ 
лина, салбутамола или внутримышечное введение адренали¬ 
на, эфедрина, а также прием внутрь салбутамола, изадрина 
(сублингвально). В период между приступами назначают эфе¬ 
дрин, теофедрин и др. 

4. Воспалительные заболевания слизистых оболочек носа 
(риниты) и глаз (конъюнктивиты). Местно применяют в виде 
капель (для уменьшения отделяемого и воспалительных 
явлений) растворы эфедрина, нафтизина, мезатона, галазол¬ 
ина. 

5. Местная анестезия. К растворам местных анестети¬ 
ков добавляют 0,1% раствор адреналина или 1% раствор ме¬ 
затона с целью продления их действия и уменьшения 
кровотечений. 

6. Простая открытоугольная форма глаукомы. Приме¬ 
няют (вместе с пилокарпином) раствор адреналина 1-2% 
с целью вызвать сосудосуживающий эффект, уменьшить се¬ 
крецию водянистой влаги, что приводит к снижению внутри¬ 
глазного давления. 

7. Гипогликемическая коми. Для усиления гликогенолиза 
и повышения глюкозы в крови вводят внутримышечно 0,1% 
раствор адреналина или внутривенно 1 мл 0,1% раствора 
адреналина в 10 мл 40% раствора глюкозы. 

Побочные эффекты адреномиметиков: 
1) резкое вазоконстрикторное действие, в результате ко¬ 

торого могут наступить гипертонические кризы, инсульты, 
острая сердечная слабость с развитием отека легких (харак¬ 
терно для а-адреномиметиков: норадреналина, мезатона 
и др.); 

2) нейротоксические осложнения: возбуждение, бессонни¬ 
ца, тремор, головные боли (характерно для а-, Р-адреноми- 
метиков-эфедрина, адреналина и р-адреномиметиков- 
изадрина и др.); 

3) аритмогенное действие, приводящее к возникновению 
различных нарушений сердечного ритма (характерно для 
адреналина, эфедрина, изадрина). 

Противопоказания: для а- и а-,р-адреномиметиков-ги¬ 
пертоническая болезнь, атеросклероз мозговых и коронарных 
сосудов, гипертиреоз, сахарный диабет; для р-адреномимети- 
ков-хроническая недостаточность сердца, выраженный ате¬ 
росклероз. 
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СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 
АДРЕНОРЕЦЕПТОРЫ (з-АДРЕНОМИМЕТИКИ) 

К этой группе относится норадреналин - основной медиа¬ 
тор адренергических синапсов, выделяемый в небольших ко¬ 
личествах (10-15%) мозговым слоем надпочечников. Норад¬ 
реналин оказывает преимущественно стимулирующее дей¬ 
ствие на а-адренорецепторы и в небольшой степени стимули¬ 
рует (1,- и меньше - Р2-адренорецепторы. На сердечно-сосуди¬ 
стую систему эффект норадреналина проявляется выра¬ 
женным непродолжительным повышением артериального 
давления в связи с возбуждением а-адренорецепторов сосу¬ 
дов. В отличие от адреналина после прессорного действия 
гипотензивная реакция отсутствует в связи со слабым дей¬ 
ствием норадреналина на р2-адренорецепторы сосудов. В от¬ 
вет на повышение давления возникает рефлекторная бради¬ 
кардия, устраняемая атропином. Рефлекторное действие на 
сердце через вагус нивелирует стимулирующее действие нор¬ 
адреналина на сердце; повышается ударный объем, но ми¬ 
нутный объем сердца практически не изменяется или умень¬ 
шается. На другие органы и системы норадреналин дей¬ 
ствует подобно средствам, возбуждающим симпатическую 
нервную систему (см. табл. 3). Наиболее рациональный спо¬ 
соб введения норадреналина в организм - внутривенный, ка¬ 
пельный, что позволяет обеспечить надежную прессорную 
реакцию. В желудочно-кишечном тракте норадреналин раз¬ 
рушается, при подкожном введении-может вызвать некроз 
ткани. 

В медицинской практике применяется норадреналина 
гндротартрат. Выпускается в ампулах по 1 мл 0,2% раствора. 

Кр.: 5о1. Могасігепаііпі Ьѵ<ігоіаПгаІі$ 0,2% 1 ші 
Э. I. <1. N. 10 іп атриіі. 
8. Для капельного внутривенного введения: развести 1-2 мл в 500 мл 

5% раствора глюкозы 

Мезатон-действует преимущественно на а-адренорецеп- 
торы. Вызывает сужение периферических сосудов и повыше¬ 
ние артериального давления, но действует слабее, чем норад¬ 
реналин. Может' также вызывать рефлекторную брадикар¬ 
дию. Мезатон обладает небольшим стимулирующим дей¬ 
ствием на ЦНС. Он более стоек, чем норадреналин, 
и эффективен при назначении внутрь, внутривенно, вну¬ 
тримышечно, подкожно и местно. 

Выпускается в порошке и ампулах по 1 мл 1% раст¬ 
вора. Список Б. 

Показания к применению, побочные эффекты и противо¬ 
показания указаны в общей части этого раздела. 
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Кр.: Мезаіопі 0,01 
ЗассЬагі 0,3 
М.Г. риіѵ. Э.і.сі. N. 20 
8. По 1 порошку 2-3 раза в день 

Кр.: 8о1. Мезаюпі 1% 1 ті 
0.1.6. N. 10 іп атриіі. 
5. Растворить в 40 мл глюкозы. Вводить внутривенно, медленно, из 

расчета 0,5-1 мл (при шоке) 

Кр.: 8о1. Меьаіопі !% 1 т) 
О. I. 6. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить под кожу или внутримышечно 0,5-1 мл 

Кр.: Зоі. Мечаіопі 1% 5 ті 
О. 8. Глазные капли 

Кр.: Зоі. Меваіопі 0,25% 10 піі 
0.3. Капли в нос 

Фетанол - по химической структуре близок к мезатону, 
являясь производным фенилалкиламинов. По сравнению 
с мезатоном на более продолжительный срок повышает ар¬ 
териальное давление, в остальном повторяет эффекты меза- 
тона. Выпускается в порошке, в таблетках по 0,005 г, в ампу¬ 
лах по 1 мл 1% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. РЬеіНапоІі 0,005 N. 20 
О. 3. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кр.: Зоі. РНеіЬапоІі 1% 1 ті 
0.1.6. N. 10 іп атриіі. 
5. По 1 мл подкожно 

Нафтизин (санорин)-применяют для лечения острых ри¬ 
нитов, гайморитов, аллергических конъюнктивитов, заболе¬ 
ваний полости носа и горла. Оказывает угнетающее действие 
на ЦНС. Сосудосуживающий эффект более продолжи¬ 
тельный, чем у норадреналина и мезатона. Выпускается во 
флаконах по 10 мл 0,05% и 0,1% растворов. 

Кр.: Зоі. №рМЬугіпі 0,1% 10 ті 
Э. 8. По I 2 капли в полость носа 2-3 раза в день 

Галазолин — по действию близок к нафтизину. Приме¬ 
няют при ринитах, гайморитах, аллергических заболеваниях 
полости носа и горла. Выпускается во флаконах по 10 мл 
0,1% раствора (для взрослых); 0,05% раствора (для детей). 
Список Б. 

Кр.: 5о1. Наіагоііпі 0,1% 10 ті 
0.5. По Г-2 капли в полость носа 1-3 раза в день 

СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 

Р-АДРЕНОРЕЦЕПТОРЫ (Р-АДРЕНОМИМЕТИКИ) 

Изадрин (новодрин, эуспиран)-типичный р-адреномиме- 
тик, стимулирующий р,- и р2-адренорецепторы. Под влия¬ 
нием изадрина наступает сильное расширение просвета брон- 
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хов за счет возбуждения (Г-адренорсцепторов; стимулируя 
(31-адренорецепторы сердца, изадрин способствует усилению 
его работы, увеличивает силу и частоту сердечных сокраще¬ 
ний. Изадрин действует на Р-адренорецепторы сосудов, вы¬ 
зывает их расширение и снижение артериального давления. 
Он также небезразличен в отношении проводящей системы 
сердца: облегчает предсердно-желудочковую (атриовентрику¬ 
лярную) проводимость, повышает автоматизм сердца. Изад- 
рин оказывает возбуждающее действие на ЦНС. Действует 
подобно адреналину на обмен веществ. Можно применять 
для купирования спазмов бронхов различной этиологии, 
а также при предсердно-желудочковой блокаде. Назначают 
0,5-1% раствор в виде ингаляций или сублингвально по 0,5-1 
таблетке, содержащей 0,005 г активной субстанции. Выпу¬ 
скается в ГДР, в таблетках по 0,005 г (новодрин), во флако¬ 
нах по 100 мл 1% раствора, в ампулах по 1 мл 0,5% раство¬ 
ра, во флаконах по 25 мл 0,5% и 1% растворов (эуспиран, 
ЧССР). Список Б. 

Кр.: Ізасігіпі 0,005 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке (держать в полости рта, до полного рассасыва¬ 

ния) 

Кр.: 8о1. Ыоѵобгіпі 1% 100 ші 
О. 5. По 0,5-1 мл для ингаляций 

Кр.: 8о1. Ешфугапі 0,5% 25 ші 
Э. 8. По 0,5 мл для ингаляций 

Алупент (орципреналина сульфат)-близок по действию 
к изадрину. При бронхиальной астме действует более про¬ 
должительно. Выпускается в ампулах по 1 мл 0,05% раствора 
и во флаконах по 20 мл 2% раствора для аэрозоля. Выпу¬ 
скается в СФРЮ в ампулах по 1 мл 0,05% раствора, в та¬ 
блетках по 0,02 г. Список Б. 

Кр.: 5о1. Аіирепіі 0,05% 1 ші 
-уІУ. I. б. N. 6 іп ашриіі. 

8. По 0,5-1 мл внутривенно при предсердно-желудочковой блокаде 

Астмопент- аналогичен алупенту по действию и способу 
применения. Выпускается в ПНР во флаконах по 20 мл 1,5% 
раствора, в таблетках по 0,02 г. Список Б. 

Кр.: 8о1. Азіторепіі 1,5% 20 ші 
О. 8. Для ингаляций: 1-2 вдыхания в момент приступа бронхиальной 

астмы 

Добутамин-избирательно стимулирует (5,-адренорецеп¬ 
торы сердца, оказывает сильное инотропное действие на 
сердечную мышцу, увеличивает коронарный кровоток, улуч¬ 
шает кровообращение. Побочные эффекты: тахикардия, 
аритмии, повышение артериального давления, боли в об- 
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ласти сердца. Противопоказан при субаортальном стено¬ 
зе. Выпускается во флаконах по 20 мл с 0,25 г препарата. 

Кр.: “ОоЬиіашіпиш” 0,25 
ил.± N. іо 
8. Содержимое флакона развести в 10-20 мл воды для инъекций или 

5% растворе глюкозы, затем разводить изотоническим раствором 
натрия хлорида. Вводить со скоростью 10 мкг/кг массы в минуту 

К группе препаратов, возбуждающих р2-адренорецеп- 
торы, относятся салбутамол и фенотерол. 

Салбутамол (вентолин) стимулирует [^-адренорецепто¬ 
ры, локализованные в бронхах, дает выраженный брон¬ 
холитический эффект. Назначают внутрь и ингаляцион- 
но при бронхиальной астме. Выпускается в аэрозольных 
баллонах и в таблетках по 0,002 г. 

Кр.: ТаЬ. ЗаІЬиІатоІі зиііаііз 0,002 N. 30 
Ц. 8. По 1 таблетке 2 раза в день при бронхиальной астме 

Фенотерол (беротек, партусистен)-по действию близок 
к салбутамолу. Применяют для лечения бронхиальной 
астмы. Расслабляет мускулатуру матки (партусистен). Выпу¬ 
скается в аэрозольных баллонах по 15 мл (300 доз). 

Кр.: "Репоіегоіит” 15 ті 
Э. 8. Производить по I вдоху 2-3 раза в день 

СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ ос- И 13- 

АДРЕНОРЕЦЕПТОРЫ (*- И (3-АДРЕНОМИМЕТИКИ) 

Среди а- и Р-адреномиметиков можно выделить 
2 группы препаратов: 1) прямого действия, возбуждающие 
адренорецепторы непосредственно; 2) непрямого действия, 
дающие эффект на адренорецепторы опосредованно через эн¬ 
догенные катехоламины. 

Адреналин (гормон мозгового слоя надпочечников)-ти¬ 
пичный представитель а- и Р-адреномиметиков прямого дей¬ 
ствия. В медицинской практике используют соли адреналина: 
гидрохлорид и гидротартрат. Стимулируя а- и Р-адреноре- 
цепторы, адреналин оказывает действие на различные си¬ 
стемы и органы, но наиболее выраженно-на сердечно¬ 
сосудистую систему. Адреналин стимулирует Р!-адрено¬ 
рецепторы сердца, увеличивает частоту и силу сердеч¬ 
ных сокращений; при этом возрастают также ударный 
и минутный объемы сердца. Одновременно увеличивается 
потребление кислорода сердечной мышцей, что особенно 
сказывается при патологических изменениях в коронарных 
сосудах, когда введение адреналина противопоказано в связи 
с развитием гипоксии сердечной мышцы. Под влиянием 
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адреналина повышается систолическое артериальное давле¬ 
ние, что связано с усилением работы сердца и стимуляцией 
а ^адренорецепторов сосудов (последнее имеет значение при 
использовании больших доз адреналина). При введении сред¬ 
них доз адреналина происходит снижение общего перифери¬ 
ческого сопротивления, уменьшение диастолического давле¬ 
ния, однако среднее артериальное давление повышается 
вследствие увеличения систолического давления. Адреналин 
суживает сосуды кишечника, кожи, почек, расширяет коро¬ 
нарные сосуды и сосуды скелетной мускулатуры; мало изме¬ 
няется тонус мозговых и легочных сосудов. Повышение арте¬ 
риального давления на введение адреналина сменяется 
небольшим его снижением, что объясняется более дли¬ 
тельным действием препарата на р2-адренорецепторы сосу¬ 
дов. Адреналин дает выраженный эффект на бронхи: стиму¬ 
лируя Р2-адренорецепторы, он вызывает расслабление глад¬ 
кой мускулатуры бронхов, снимает бронхоспазм. На желу¬ 
дочно-кишечный тракт адреналин действует через а- 
и р-адренорецепторы, вызывая уменьшение его тонуса и мо¬ 
торики. За счет возбуждения а-адренорецепторов повышает¬ 
ся тонус сфинктеров; увеличивается секреция слюнных желез 
(отделение вязкой, густой слюны). Повышается также тонус 
сфинктеров мочевого пузыря, уменьшается тонус мочеточни¬ 
ков, желчного протока. Адреналин регулирует углеводный 
и жировой обмен. Он плохо проникает через гематоэнцефа¬ 
лический барьер, однако при его введении отмечается не¬ 
большое возбуждающее действие на ЦНС. Адреналин влияет 
на глаз через расположенные в радиальной мышце радужной 
оболочки глаза а-адренорецепторы, возбуждение которых 
приводит к сокращению радиальной мышцы радужки и рас¬ 
ширению зрачка. При этом незначительно нарушается акко¬ 
модация и уменьшается внутриглазное давление за счет 
уменьшения образования внутриглазной жидкости, а воз¬ 
можно, и увеличения ее оттока. В медицинской практике ис¬ 
пользуют адреналина гидрохлорид. Выпускается в ампулах 
по 1 мл и во флаконах по 30 мл 0,1% раствора; адреналина 
гидротартрат-в ампулах по 1 мл 0,18% раствора. Список Б. 

Кр.: 5о1. Асігепаііпі ЬусІгоІаПгаІі* 0,18°,, I ті 
Э. і. іі. N. 6 іп атриіі. 
8. По 0,5 мл пол кожу 1-2 раза в день 

Кр.- 8о1. Асігепаііпі ЬусІгосЫогніі 0,1% 10 ті 
Рііосагріпі ЬудгосЫогігіі 0,1 
М. Б. 5. Глазные капли. По 2 капли 2-3 раза в день (при глаукоме) 

Эфедрин-алкалоид растения эфедры. В медицинской 
практике используют эфедрина гидрохлорид; в отличие от 
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адреналина действует на пресинаптическую часть, стимули¬ 
рует выброс норадреналина, который оказывает действие на 
адренорецепторы. Вторым компонентом в механизме дей¬ 
ствия эфедрина является его способность непосредственно 
оказывать слабое стимулирующее действие на адренорецеп¬ 
торы. В целом, повторяя эффекты адреналина, эфедрин зна¬ 
чительно уступает ему по активности. Исключением является 
стимулирующее действие эфедрина на ЦНС, которое превы¬ 
шает действие адреналина, так как эфедрин лучше проникает 
через гематоэнцефалический барьер. При повторном введе¬ 
нии эфедрина в организм с небольшими интервалами воз¬ 
можна тахифилаксия. Этот эффект связан с уменьшением де¬ 
понированного норадреналина в пресинаптической части 
в результате усиленного выделения его под действием эфед¬ 
рина. Для того чтобы запасы норадреналина восполнились 
и препарат оказал свое терапевтическое действие, эфедрин 
следует назначать с интервалами более 30 мин. 

Несколько отлично от адреналина действие эфедрина на 
глаз: он так же, как адреналин, расширяет зрачки, но не 
влияет на аккомодацию и внутриглазное давление. Эфедрин 
оказывает более продолжительное, чем адреналин, действие 
на уровень артериального давления. В отличие от адренал¬ 
ина он сохраняет активность при приеме внутрь. Дезамини¬ 
рование эфедрина происходит в печени, однако он устойчив 
к действию МАО. Выделяется почками; около половины 
однократно введенной дозы-в неизмененном виде. Выпу¬ 
скается в порошке, таблетках по 0,025 г, ампулах по 1 мл 5% 
раствора. Список Б. 

По одному рецепту отпускать не более 0,6 г (в пересчете 
на чистое вещество), рецепт оставлять в аптеке! 

Кр.: ТаЬ. ЕрНегігіпі НісігосЫогісІі 0,025 N. 10 
Э. 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: 8оІ. ЕрНегігіпі ЬугігосЫогкІі 5% 1 ші 
Э. I. (1. N. 10 іп атриіі. 
8. По 0,5-1 мл под кожу 1-2 раза в день 

Кр.: 8о1. ЕрНебгіпі ЬусігосЫогкІі 2% (3%) 10 ті 
Э. 8. Капли в нос; по 5 капель через 3-4 ч 

АДРЕНОЛИТИКИ (АДРЕНОБЛОКАТОРЫ) 

Адренолитики (средства, блокирующие адренергические 
рецепторы) можно разделить на следующие группы: 
блокаторы а,-адренорецепторов-фентоламин, тропафен, 
празозин, пирроксан и др.; блокаторы а2-адренорецеп- 
торов-йохимбин; блокаторы а- и (3-адренорецепторов- 
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лабетолол; блокаторы Р-адренорецепторов-анаприлин (об- 
зидан, индерал), окспренолол (тразикор), талинолол (кор- 
данум), метапролол и др.; существуют в последней 
группе так называемые кардиоселективные р,-адрено- 
блокаторы, проявляющие избирательное действие на серд¬ 
це: атенолол, метопролол, практолол, применяющие¬ 
ся при тахиаритмиях, стенокардии, гипертонии. Блокаторы 
Р2-адренорецепторов, например тимолол, уменьшают про¬ 
дукцию внутриглазной жидкости, эффективны при глаукоме, 
при некоторых видах тремора; оказывают сосудорасши¬ 
ряющее действие, опосредованное через р2-адренорецепторы. 

Кроме того, Р-адреноблокаторы делят на 3 группы в за¬ 
висимости от наличия у них так называемой «симпатомиме¬ 
тической активности»: 

1) Р-адреноблокаторы без внутренней симпатомиметиче¬ 
ской активности (пропранолол, атенолол, соталол, метапро¬ 
лол, тимолол), которые значительно уменьшают «сердечный 
выброс» и частоту сердечных сокращений; 

2) р-адреноблокаторы с умеренной внутренней симпато¬ 
миметической активностью (окспренолол, алпренолол, ацебу- 
талол), незначительно уменьшающие сердечный выброс и ча¬ 
стоту сердечных сокращений; 

3) р-адреноблокаторы с выраженной внутренней симпа¬ 
томиметической активностью (пиндолол или вискен), ко¬ 
торые мало влияют на «сердечный выброс» и частоту сер¬ 
дечных сокращений. 

При длительном введении и при повышении активности 
симпатической нервной системы (нагрузки) различия в эф¬ 
фектах на сердечно-сосудистую систему этих препаратов ни¬ 
велируются. При низком уровне частоты сердечных сокраще¬ 
ний и «сердечного выброса», при дилатации сердца 
и симптомах сердечной недостаточности рациональнее на¬ 
значать р-адреноблокаторы с выраженной внутренней симпа¬ 
томиметической активностью (3-я группа). 

БЛОКАТОРЫ 01,-АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ (оп-АДРЕНОЛИТИКИ) 

Основные показания к применению этой группы препа¬ 
ратов: гипертоническая болезнь, эндартериит, мигрень, 
спазмы сосудов сетчатки и др. Противопоказания: выра¬ 
женный атеросклероз, гипотензия, инфаркт миокарда, нару¬ 
шения функции печени и почек. К этой группе относятся ди¬ 
гидрированные алкалоиды спорыньи. 

Дигидроэрготоксин, дигадроэрготамин по сравнению 
с алкалоидами спорыньи дигидрированные препараты не 
обладают влиянием на миометрий, менее токсичны, снижают 
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артериальное давление, угнетая сосудодвигательный центр 
и блокируя а-адренорецепторы сосудов. Выпускаются 
в ЧССР во флаконах по 10 мл 0,1-0,2% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. РіЬусігосгі»оІатіпі 0,2% 10 ті 
0.8. По 10-30 капель 2-3 раза в день 

Кр.: 5о1. ОіЬусІгоег^оЮхіпі 0,1% 10 ті 
О. 8. По 15 капель 2-3 раза в день (при необходимости дозу можно 

увеличить до 20-40 капель 2-3 раза в день) 

Фентоламин проявляет а-адреноблокирующее действие, 
стимулирующее действие на сердце, связанное с блокадой 
а2-адренорецепторов, повышает моторику и секрецию желу¬ 
дочно-кишечного тракта, снижает артериальное давление. 
Применяют при нарушении периферического кровообраще¬ 
ния (эндартериит, болезнь Рейно и др.), для предупреждения 
и лечения гипертонических кризов, диагностики феохромоци- 
томы. Противопоказан при тяжелых нарушениях сердечно¬ 
сосудистой системы, почек (выводится почками). Назначают 
внутрь, внутримышечно и внутривенно. Выпускается в та¬ 
блетках по 0,025 г, в ампулах, содержащих по 0,005 г препа¬ 
рата. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. РНепіоІатіпі НусігосЫогісіі 0,025 N. 30 
Э. 8. По 1 -2 таблетки 3 раза в день 

Кр.: РНепіоІатіпі теіНапБиІГопаііз 0,005 
0.1.(1 N. 6 іп итриіі. 
8. Содержимое ампулы растворить в 1 мл воды для инъекций, вво¬ 

дить внутримышечно или внутривенно по 1 мл 1 раз в сутки 

Тропафен-оказывает более продолжительное действие, 
чем фентоламин, и м-холинолитическое действие. Снижает ар¬ 
териальное давление. Побочные эффекты: тахикардия, орто¬ 
статический коллапс. Показания к применению те же, что и 
для фентоламина. Вводят подкожно, внутримышечно и внут¬ 
ривенно-0,01-0,02 г. Выпускается в ампулах. Список Б. 

Кр.: ТгорарНепі 0,02 
О. I. б. N. 6 іп атриіі. 
8. Растворяется перед употреблением в 1-2 мл воды для инъекций; 

вводят I-2 мл 2 раза в день 

Пирроксан-периферический и центральный а-адренобло- 
катор, оказывает выраженное седативное действие. Приме¬ 
няют при диэнцефальных кризах с гиперадреналинемией, 
психических заболеваниях, помогает при морской болезни 
и др. Противопоказания: атеросклероз, нарушение мозгового 
кровообращения, сердечная недостаточность. Выпускается 
в таблетках по 0,015 г, ампулах по 1 мл 1% раствора. Список 
Б. 

Кр.: ТаЬ. Руггохапі 0,015 N. 50 
О. 8. По 1-2 таблетки 1-3 раза в день 
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Кр.: 8о1. Руггохапі 1% 1 ті 
О I. <1. N. 10 іп атриіі. 
5. Вводят подкожно (внутримышечно) 1--2 мл в день 

Празозин-избирательно блокирует постсинаптические 
э:,-адренорецепторы, оказывает выраженное гипотензивное 
действие. Применяют при гипертензии. Рационально назна¬ 
чать с диуретиками. Побочные эффекты: головокружение, 
бессонница, тошнота. Противопоказания: беременность, дет¬ 
ский возраст до 12 лет, заболевания почек. При приеме боль¬ 
ших доз может вызвать ортостатический коллапс. Выпу¬ 
скается в таблетках по 0,001; 0,002; 0,005 г. 

Кр.: ТаЬ. Ргагозіпі 0,001 N. 50 
Б. 8. По ‘/г таблетки 1 раз в день (перед сном), постепенно увеличи¬ 

вая дозу до 1/у-1 таблетки 2 3 раза в день 

БЛОКАТОРЫ (3-АДНЕНОРЕЦЕПТОРОВ ((і-АДРЕНОЛИТИкИ) 

Анаприлин (обзидан, индерал)- угнетает р,- и 
Р2-адренорецепторы. За счет блокады р,-адренорецепторов 
сердца анаприлин уменьшает частоту и силу сердечных со¬ 
кращений; уменьшая работу сердца, снижает потребность 
его в кислороде, а также артериальное давление. Стабилизи¬ 
рует содержание калия в миокарде. Применяют при стено¬ 
кардии, некоторых формах гипертензии при синусовых арит¬ 
миях, тахикардии. Противопоказан при инфаркте миокарда 
из-за отрицательного инотропного действия, ухудшения про¬ 
водимости. Анаприлин выпускается в таблетках по 0,01 
и 0,04 г; обзидан выпускается в ГДР в таблетках по 0,04 г 
и в ампулах по 5 мл 0,1% раствора. Список Б. 

Кр ТаЬ. Апаргіііпі 0,01 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день (при необходимости увеличить дозу 

до 2-4 таблеток 3 раза в день) 

Кр.: ТаЬ. ОЬгісІапі 0,04 N. 100 
Э. 8. По ‘/г таблетки 2-3 раза в день, постепенно увеличивая дозу-до 

1 таблетки 3 раза в день 

Кр.: 8о1. ОЬгісІапі 0,1% 5 ті 
Э. I. ± N. 5 іп атриіі. 
8. Вводить внутривенно (медленно) для купирования приступа арит¬ 

мии 1 мл с промежутками 2-5 мин до появления эффекта (не более 
5 10 мл) 

Бензодиксин-близок к анаприлину, имеет те же показа¬ 
ния к применению. Почти не угнетает сократимость миокар¬ 
да. Применяют при стенокардии, синусовой тахикардии. Вы¬ 
пускается в таблетках по 0,025 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Вепгосііхіпі 0,025 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день, постепенно увеличивая дозу до 2-3 

таблеток 3 раза в день 
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Окспренолол (тразикор, коретал)-по действию аналоги¬ 
чен бензодиксину, но менее угнетает миокард. Обладает уме¬ 
ренной внутренней симпатомиметической активностью. 
Имеет большое значение для медицинской практики. Приме¬ 
няют при стенокардии, аритмии, гипертензии (вместе с дру¬ 
гими гипотензивными средствами). Выпускается в таблетках 
по 0,02 (тразикор-ВНР; коретал-ПНР). Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Охргепоіоіі 0,02 N 20 
О. 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день, постепенно увеличивая дозу до 

2-3 таблеток 2-3 раза в день 

Пиндолол (вискен)-является некардиоселективным р- 
адреноблокатором с выраженной симпатомиметической ак¬ 
тивностью. Мало токсичен, обладает большой продолжи¬ 
тельностью действия (может назначаться 2 раза в сутки). По 
действию не уступает другим р-адреноблокаторам при гипер¬ 
тонической болезни, стенокардии и сердечных аритмиях; 
хорошо проникает через мембраны. По другим показателям 
близок к окспренололу. Выпускается в таблетках по 5 мг и 
в ампулах по 5 мл 0,02% раствора. Вискен выпускается 
в ВНР. 

Кр.: ТаЬ. Ріпгіоіоіі 0,005 N. 30 
Г). 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Неселективные и кардиоселективные р-адреноблокйторы 
не отличаются между собой по влиянию на основные гемо¬ 
динамические параметры в состоянии покоя и при нагрузках. 
Однако при повышении содержания адреналина в крови 
(стресс, гипогликемия, курение и т. д.) кардиоселективные 
средства оказывают более благоприятное действие на сер¬ 
дечно-сосудистую систему: они не устраняют сосудорасши¬ 
ряющего действия адреналина через Р-адренорецепторы 
и ослабляют только прессорный эффект адреналина. 

Талинолол (корданум)- кардиоселективный р-адренобяо- 
катор, снижает артериальное давление, оказывает антиарит¬ 
мическое действие. Назначают при аритмиях, стенокардии, 
гипертонической болезни. Противопоказания те же, что и для 
анаприлина. Выпускается в драже по 0,05 г. 

Кр.: Ога^се Таііпоіоіі 0,05 N. 50 
Э. 5. По 1-2 драже 3 раза в день 

Надолол (коргард)-р-адреноблокатор неизбирательного 
действия Применяют для лечения ишемической болезни 
сердца, ранних стадий гипертонической болезни. Побочные 
эффекты: нарушение функции желудочно-кишечного тракта, 
брадикардия, бессонница. Противопоказания; бронхиальная 
астма, блокада и пороки сердца, заболевания печени, почек. 
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беременность. Выпускается в таблетках по 0,04 и 0,08 г. 

Кр.: ТаЬ. №<1о1о1і 0,04 N. 100 
Э. 5. По 2 таблетки 1 раз в сутки, постепенно дозу увеличивают (не 

более 6 таблеток в день) 

Тимолол-неселективный р-адреноблокатор; по дей¬ 
ствию близок к анаприлину. Применяют в глазной практике 
для лечения глаукомы (помнить о возможном развитии тахи- 
филаксии!). Выпускается во флаконах по 3 и 5 мл 0,25 и 0,5°о 
растворов. 

Кр.: 8о1. Тішоіоіі 0,25% 5 ті 
Э. 8. Глазные капли. По 1 капле 2 раза в день для снижения внутри¬ 

глазного давления 

СИМПАТОЛИТИКИ 

Угнетают передачу возбуждения в адренергических 
синапса^, действуя пресинаптически. Не оказывают влия¬ 
ния на постсинаптические адренорецепторы. В связи с 
этим, на фоне симпатолитиков, фармакологический эф¬ 
фект адреномнметиков прямого действия не уменьшает¬ 
ся, а даже увеличивается. Адреномиметики непрямого 
действия (тирамин, эфедрин и др.) оказываются мало¬ 
активными, так как их эффект также опосредуется через 
медиатор норадреналин. 

К симпатолитикам относятся изобарин, орнид, резерпин, 
метилдофа. По механизму действия каждый препарат имеет 
свои особенности. 

Октадин (изобарин, гуанетидина сульфат, исмелин)- 
оказывает выраженное гипотензивное действие, которому 
предшествует небольшая (от нескольких минут до 1 ч) гипер¬ 
тензивная реакция (отмечаемая при парентеральном введе¬ 
нии препарата). Механизм действия изобарина: 1) первичная 
гипертензивная реакция, связанная с «вымыванием» норадре¬ 
налина из адренергических окончаний, что приводит к увели¬ 
чению сердечного объема крови и кратковременному суже¬ 
нию сосудов; 2) наступающая далее длительная гипотензив¬ 
ная реакция обусловлена нарушением процессов обратного 
захвата норадреналина и его депонирования. Действие изо¬ 
барина на глаз проявляется в сужении зрачка и снижении 
внутриглазного давления, связанного с улучшением оттока 
и уменьшением продукции внутриглазной жидкости. Изоба¬ 
рин несколько повышает моторику желудочно-кишечного 
тракта. Применяют для лечения гипертензии, реже-глау¬ 
комы. Побочные эффекты: нарушение функции желудочно- 
кишечного тракта, брадикардия. Выпускается в таблетках и 
в драже (в СФРЮ-изобарин) по 0,025 г. Список Б. 
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Кр.: ТаЬ. Осіасіші 0,025 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке в день, постепенно увеличивая дозу до 2 таблеток 

3 раза в день 

Кр.: Эга^ее ІзоЬагіпі 0,025 N. 100 
Э. 8. По Ѵг таблетки в день, постепенно увеличивая дозу до 1 таблет¬ 

ки 3 раза в день 

Резерпин-алкалоид из растений рода раувольфии, про¬ 
изводное индола; оказывает симпатолитическое действие, 
снижает уровень артериального давления. Механизм дей¬ 
ствия: нарушает процесс депонирования норадреналина в ве¬ 
зикулах цитоплазмы; не оказывает действия на процесс 
обратного захвата норадреналина; в результате истощает за¬ 
пасы норадреналина в адренергических синапсах. Действие 
препарата продолжительное - несколько дней. Резерпин сни¬ 
жает содержание норадреналина в сердце, сосудах, мозговом 
слое надпочечников, вызывает длительную гипотензию, что 
обусловлено снижением периферического сопротивления со¬ 
судов; уменьшает сердечный выброс, угнетает прессорные 
рефлексы; не оказывает адреноблокирующего и ганглиобло- 
кирующего действия. Вызывает брадикардию, усиление пери¬ 
стальтики кишечника, миоз. Дает нейролептический эффект, 
усиливает действие снотворных, анальгетиков, угнетает об¬ 
мен веществ. Применяют для лечения гипертонической бо¬ 
лезни, психических заболеваний сосудистой этиологии, пси¬ 
хозов, протекающих на фоне повышения артериального 
давления, и др. Рекомендуют чередовать с другими гипотен¬ 
зивными средствами. Противопоказания: заболевания почек, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, тя¬ 
желые органические заболевания сердечно-сосудистой си¬ 
стемы с явлениями декомпенсации, выраженной брадикар¬ 
дией. Побочные эффекты: кожная сыпь, диспепсические 
расстройства и др. Выпускается в ПНР в таблетках по 0,0001 
и 0,00025 г. в ВНР (рауседил) в таблетках по 0,00025 г и в ам¬ 
пулах по 1 мл 0,1% и 0,25% растворов. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ксзсгріпі 0.0001 N. 50 
О. 8. По I таблетке 2 раза в день, увеличивая дозу при необходимо¬ 

сти до 6-8 таблеток в сутки 

Кр.: ТаЬ. “КаизегііГ 0,00025 N. 40 
Э. 8. Начинать с */г таблетки 2 раза в день, увеличивая дозу до 4 таб¬ 

леток в сутки 

Раунатин (раувазан)-содержит сумму алкалоидов корней 
раувольфии змеиной, оказывает действие гипотензивное, ан¬ 
тиаритмическое (за счет содержания аймалина и других алка¬ 
лоидов), седативное. По механизму действия подобен резер¬ 
пину и аймалину (см. стр. 166). Применяют для лечения 
гипертонической болезни. Побочные эффекты: потливость. 
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слабость, боли в сердце. Противопоказан при гипотензии. 
Выпускается в таблетках по 0,002 г, драже раувазана-по 
0,002 г в ГДР. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Каипаііпі 0,002 N. 100 
П. 5. По 1 таблетке 3 раза в день (не более (э таблеток в день) 

Кр.: Эга^ее “Каи\ѵачап” N. 100 
0.8. По 1 драже 3 раза в день (не более 6 драже в день) 

Орнид (бретилий)- блокирует пресинаптическую мембра¬ 
ну и нарушает процесс освобождения норадреналина, а так¬ 
же угнетает обратный захват норадреналина. Продолжитель¬ 
ность действия - 6-8 ч; оказывает гипотензивное и противо¬ 
аритмическое действие. Применяют при аритмиях, реже при 
гипертонических кризах. Вводят внутримышечно и внутри¬ 
венно. Побочные эффекты: тошнота, головокружения, ухуд¬ 
шение зрения, может развиться привыкание. Противопоказан 
при атеросклерозе, инфаркте миокарда, нарушениях мозгово¬ 
го кровообращения. Выпускается в ампулах по 1 мл 5% рас¬ 
твора. Список Б. 

Кр.: 8о1. Огпісіі 5% 1 ті 
Эл. б. N. 10 іп ашриіі. 
8. Вводить внутри мы иіечно по 0,5-1 мл 2-3 раза в день 

Допегит (альдомет, метилдофа) - нарушает образование 
медиатора норадреналина, действует на ферментные системы 
(дофамин-декарбоксилазу), а также способствует образова¬ 
нию менее активного биологического соединения (а-метил- 
норадреналин). Проникает через гематоэнцефалический барь¬ 
ер, стимулирует а2-ад рейс рецепторы. Оказывает гипотензив¬ 
ное и небольшое седативное действие. Применяют при 
гипертонической болезни. Рекомендуется сочетать с салу- 
ретиками, а также с другими гипотензивными средства¬ 
ми. Побочные эффекты: головная боль, тошнота, рвота, 
лейкопения. Противопоказания: заболевания печени, органов 
кроветворения, феохромоцитома, беременность. Выпускается 
в таблетках по 0,25 г. 

Кр.: ТаЬ. “ОоревуГ N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 2- 3 раза в день 

ДОФАМИНЕРГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
Помимо таких медиаторов нервных импульсов, как аце- 

тилхолин и норадреналин, большое значение в организме 
имеет дофамин-предшественник синтеза норадреналина 
и адреналина, который также является медиатором, взаимо¬ 
действующим с а- и р-адрснорецепторами, а также со специ¬ 
фическими рецепторами, получившими название дофами¬ 
новых. Эти рецепторы расположены в различных областях 
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организма: в эндокринных железах, сосудах почек, чревной 
области, коронарных сосудах, сосудах конечностей и др. 
Много дофаминовых рецепторов в различных областях 
ЦНС. Их можно разделить на пресинаптические и пост¬ 
синаптические. Кроме того, постсинаптические дофаминовые 
рецепторы могут быть разделены на И,, связанные с дей¬ 
ствием дофамина на активность фермента аденилатциклазы 
и на образование цАМФ, и И,, не связанные с этим эффек¬ 
том. В зависимости от степени стимуляции дофамином или 
блокирования нейролептиками этих рецепторов они подраз¬ 
деляются на 4 типа: - 04. В малых дозах дофамин взаи¬ 
модействует с периферическими дофаминовыми рецептора¬ 
ми, вызывая расширение сосудов мезентериальных, по¬ 
чечных, сосудов конечностей, коронарных; остальные сосуды 
суживаются. Действие дофамина на <х- и ^-адренорецепторы 
проявляется лишь в значительно больших дозах. 

Дофамин усиливает сократимость миокарда, но при 
этом меньше, чем НА, увеличивает потребность сердца 
в кислороде и мало изменяет ритм сердечных сокращений. 
Введенный в организм дофамин не проникает через гема¬ 
тоэнцефалический барьер и в связи с этим не оказывает дей¬ 
ствие на дофаминовые рецепторы ЦНС. Вещества, стимули¬ 
рующие дофаминовые рецепторы (по аналогии с адрено- 
и холиномиметиками), называются дофаминомиметиками, 
или агонистами дофаминовых рецепторов, а вещества, бло¬ 
кирующие дофаминовые рецепторы,-дофаминоли гиками, 
или антагонистами дофаминовых рецепторов. 

ДОФАМИНОМИМЕТИКИ 

Эти вещества подразделяют на 2 группы: 1) непрямого 
действия, влияющие на пресинаптические дофаминовые ре¬ 
цепторы, регулирующие синтез и выделение дофамина и нор¬ 
адреналина; 2) прямого действия, влияющие на постсинапти¬ 
ческие дофаминовые рецепторы. 

К 1-й группе агонистов непрямого действия из отече¬ 
ственных препаратов относятся: леводопа, мидантан (аман- 
тадина гидрохлорид) и др.. которые стимулируют синтез до¬ 
фамина, возможно, задерживают его разрушение, .способ¬ 
ствуют освобождению дофамина из гранул пресинаптических 
нервных окончаний. Эти средства используют для лечения 
болезни Паркинсона (см. стр. 39); 2-я группа- психостимуля¬ 
торы, обладающие дофаминергическими свойствами. К этой 
группе относятся: фенамин (амфетамин)-способствует осво¬ 
бождению дофамина и норадреналина из гранул пресинапти- 
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ческих нервных окончаний, тормозит активность МАО 
и обратный нейрональный захват дофамина; меридил (ме- 
тилфенидат)-также психостимулятор, обладает способ¬ 
ностью освобождать дофамин из гранул пресинаптических 
нервных окончаний. Аналогичны им по действию психости¬ 
мулятор центедрин и другие препараты. 

Дофамин-агонист прямого действия, при введении в ор¬ 
ганизм в дозе 2-10 мкг/кг массы тела больных увеличивает 
почечный кровоток на 40% и экскрецию почками натрия в 
3 раза. Вызывает увеличение силы сердечных сокращений, 
мало меняя частоту последних, повышает уровень арте¬ 
риального давления. Применяется при сердечно-сосудистой 
недостаточности (при кардиогенном шоке), нефросклерозе. 
острой почечной недостаточности, отравлении барбитурата¬ 
ми. Повышает антитоксическую функцию печени; в отличие 
от адреналина не вызывает отека легких. Выпускается в ам¬ 
пулах по 5 мл 0,5% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. ОоГашіпі 0,5% 5 ті 
О. I. 6. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить внутривенно 3-6 мкг/кг массы тела больного в 1 мин 

(капельно) 

Добутамин- аналогичен по действию дофамину, приме¬ 
няют по тем же показаниям. Выпускается в ФРГ во флако¬ 
нах по 20 мл, содержащих 0,25 г добутамина. Список Б. 

Кр.: ОоЬиІашіпі 0,25 
В.І.А. N. 5 
8. Вначале разводят 0,25 г препарата в 10-20 мл растворителя, затем 

дополнительно разводят до необходимой концентрации 5% раство¬ 
ром глюкозы или 0,9% раствором натрия хлорида. Вводят внутри¬ 
венно со скоростью от 2,5 до 10 мкг/кг в минуту 

К относительно избирательным агонистам дофами¬ 
новых рецепторов принадлежат препараты: бромокриптин, 
ленготрил, пегролид, лазирид и др. На сердечно-сосудистую 
систему их действие проявляется в снижении артериального 
давления. Гипотензивный эффект может быть связан 
с возбуждением постсинаптических О ^рецепторов или 
с уменьшением выброса норадреналина в результате актива¬ 
ции 02-рецепторов ганглиев или симпатических нервных 
окончаний. Кроме того, дофаминергические агонисты обла¬ 
дают способностью угнетать синтез ДНК в гипофизе, повы¬ 
шать уровень кортизола', прогестерона, снижать уровень 
пролактина, гормона роста. 

Бромокриптин (парлодел)-агонист прямого действия. 
Применяют при различных видах гиперпролактинемии, аме¬ 
норее у женщин, бесплодии, нарушении потенции у мужчин. 
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задержке полового развития у детей; наиболее часто-при 
аденоме гипофиза, которая может возникнуть в результате 
приема психотропных, гипотензивных средств, гормо¬ 
нальных контрацептивов и др.; используют для уменьшения 
лактации, лечения мастита, акромегалии. Реже применяют 
при болезни Паркинсона в больших дозах (30-100 мг в сут¬ 
ки), при противопоказаниях к леводопа. Побочные эффекты: 
раздражение желудочно-кишечного тракта, тошнота, рвота, 
обмороки, ортостатическая гипотензия. Выпускается в таб¬ 
летках по 0,0025 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Вготосгірііпі 0,0025 N. 30 
О. 8. По Ѵг таблетки 2-3 раза в сутки, постепенно увеличивая дозу до 

2-3 таблеток в сутки (принимать во время еды) 

Тривастал дофаминергический агонист, применяют 
в ЛОР-клинике для лечения сосудистых и травматических за¬ 
болеваний внутреннего уха, а также для лечения болезни 
Меньера, посттравматических головокружений и др. Выпу¬ 
скается в таблетках. 

Кр.: ТаЬ. “ТгіѵавІаГ N. 50 * * 
5. По 1 таблетке в день 

ДОФАМИНОЛИТИКИ 

К дофаминолитикам относятся препараты нейролептиче¬ 
ского действия; эти вещества блокируют постсинаптические 
дофаминовые рецепторы, причем чувствительность этих ре¬ 
цепторов к нейролептикам различна. Одновременно происхо¬ 
дит и блокирование пресинаптических дофаминовых рецеп¬ 
торов. В настоящее время считают, что подавление дофами- 
нергической передачи нервных импульсов в различных 
областях ЦНС (полосатом теле, лимбической системе и, вто¬ 
рично, в ретикулярной формации) вызывает различия 
в спектре психотропной активности и характере побочных 
эффектов препаратов этой группы. По действию нейролепти¬ 
ков через пресинаптические дофаминовые рецепторы (или ау¬ 
торецепторы) можно отобрать такие препараты из этой 
группы, которые, обладая антипсихотической активностью, 
лишены побочных экстрапирамидных эффектов (см. «Нейро¬ 
лептики»), 

Избирательными антагонистами 02-рецепторов являют¬ 
ся препараты сульпирид, метоклопрамид. 
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СЕРОТОНИНЕРГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
Серотонин (5-окситриптамин)-содержится в значи¬ 

тельных количествах в желудочно-кишечном тракте, в крови, 
тромбоцитах, шишковидной железе, головном мозге (не про¬ 
никает через гематоэнцефалический барьер); может нахо¬ 
диться в лабильной (легко освобождающейся) и стабильной 
(прочно связанной) формах. Серотонин инактивируется 
МАО. В организме он выполняет важную роль, принимая 
участие в обменных процессах (особенно углеводном), в регу¬ 
ляции функции сердечно-сосудистой системы, дыхательной, 
мочевыделительной систем, желудочно-кишечного тракта, 
центральной нервной системы. Существуют специфические 
серотониновые рецепторы, с которыми взаимодействует се¬ 
ротонин, проявляющие различную чувствительность к веще¬ 
ствам, в связи с чем они подразделяются на 3 типа: Д, М, 
Т (соответственно чувствительные к диэтиламиду лизергино- 
вой кислоты, морфину и типиндолу). Однако в последнее 
время выделяют 5-НТДзД- и 5-НТ2(з2)-рецепторы. Первые 
локализованы в гладкой мускулатуре желудочно-кишечного 
тракта; вторые-в гладкой мускулатуре стенок сосудов, 
тромбоцитах, бронхах. Серотонин является агонистом (сти¬ 
мулятором) 5-НТ2(з2}- рецензоров. 

Интерес к серотонину связан с тем, что он выполняет 
важную роль в регуляции функций определенных систем 
в организме, в этиологии и патогенезе ряда заболеваний. Се¬ 
ротонин является медиатором ЦНС, и нарушение его мета¬ 
болизма приводит к развитию психических заболеваний. 
В связи с этим действие многих психотропных препаратов 
связано с их влиянием на биосинтез и метаболизм серотони¬ 
на, с действием на серотониновые рецепторы. Он причастен 
также к патогенезу язвенной болезни желудка и двенадцати¬ 
перстной кишки, заболеваний печени, сердечно-сосудистой 
системы, тромбозов, ревматизма, воспалительных процессов, 
аллергических заболеваний, мигрени и др. Обмен серотонина 
нарушается при ряде эндокринных заболеваний (сахарный 
диабет, тиреотоксикоз), при токсикозах беременных (обла¬ 
дает тератогенным действием). Определенная роль принадле¬ 
жит серотонину в происхождении дисменореи, при неко¬ 
торых злокачественных новообразованиях. С точки зрения 
лечения заболеваний, наибольший интерес представляет 
группа веществ антисеротонинового действия (антагонистов 
серотонина). 

Метисергид-проявляет антисеротониновый эффект. На¬ 
значают курсами, вводят внутривенно капельно или одномо- 
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ментяо в дозе 0,006-0,024 г в день. Применяют для лечения: 
желудочно-кишечных, аллергических заболеваний, карци- 
ноидного синдрома (даже при наличии опухоли и метаста¬ 
зов), мигрени, реже-нри климаксе и др. Побочные эффекты: 
тахикардия, нарушение функции желудочно-кишечного трак¬ 
та, кожные сыпи, тромбофлебиты. Противопоказания: бере¬ 
менность, флебиты, атеросклероз, нарушения функции почек. 

Выпускается в таблетках по 0,002 г, а также в ампулах 
по 1 мл 1% раствора. 

Кр.: 8о1. МеіЬі&сгвШі 1% 1 ті 
Э. I. б. N. 6 іп атриіі. 
8. По 1 мл внутривенно 

Кр.: ТаЬ. МеіЬіхег^ісІі 0,002 N. 12 
Э. 5. По 1 таблетке 3 раза в день перед едой 

Цинрогентадин (перитол)-аналогичен по применению 
метисергиду. Обладает противогистаминной и антихолинер¬ 
гической активностью, оказывает антисеротониновое дей¬ 
ствие. Применяют при аллергических заболеваниях, потере 
аппетита, мигрени. Назначают внутрь по 0,004 г (1 таблетка) 
3-4 раза в день. Побочные эффекты: привыкание (поэтому 
целесообразны перерывы в лечении), слабость, гипотония, на¬ 
рушение кроветворения. Противопоказания: глаукома, бере¬ 
менность, заболевания печени, почек. Выпускается в таблет¬ 
ках по 0,004 г, сиропе во флаконах по 100 г (в 1 мг-0,4 мг 
препарата). Список Б. 

Кр.: ТаЬ. СургоНеріабіпі 0,004 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

Лизенил-применяют для лечения дисменореи, предмен¬ 
струального синдрома, климактерических расстройств, 
мигрени. Выпускается в таблетках по 0,025 г. 

Кр.: ТаЬ. Ьігепііі 0,025 N. 12 
0.8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Сам серотонин также находит применение в медицин¬ 
ской практике. Он вызывает сужение сосудов, ускоряет 
свертываемость крови и на этом основании используется как 
гемостатическое средство. 

Серотонина адипинат-применяют для лечения геморра¬ 
гических диатезов, кровотечений различной этиологии, в том 
числе обусловленных уменьшением содержания тромбоци¬ 
тов. Вводят внутривенно и внутримышечно. Для внутри¬ 
венных инъекций 5-10 мг препарата растворяют в 100— 
150 мл изотонического раствора натрия хлорида (вво¬ 
дят капельно), для внутримышечного-в 5 мл 0,5% раствора 
новокаина. Побочные эффекты: боли в области сердца, повы- 
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шение артериального давления, затруднение дыхания, тош¬ 
нота, рвота, боли в желудке, диарея, уменьшение диуреза. 
Противопоказания; заболевания почек, тромбозы, аллергиче¬ 
ские заболевания, гипертония, атеросклероз. Выпускается 
в порошке, ампулах по 1 мл 1% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. Бсгоіопіпі асііріпаііз 1% 1 ті 
Э. I. <і. N. 6 іп ашриіі. 
5. Содержимое ампулы растворить в 5 мл 0,5°о раствора новокаина 

и вводить внутримышечно 2 раза в сутки 

Мексамии по химической структуре и действию близок 
к серотонину. Вызывает сокращение гладкой мускулатуры, 
сужение кровеносных сосудов. Обладает радиозащитной ак¬ 
тивностью, в связи с чем применяют для лечения лучевой бо¬ 
лезни и профилактики ее осложнений. Противопоказан при 
заболеваниях почек, беременности, сердечно-сосудистой не¬ 
достаточности, выраженном склерозе сосудов сердца и моз¬ 
га. Выпускается в таблетках по 0,05 г. 

Кр.: ТаЬ. Мехашіпі 0,05 N. 20 
Э. 5. За 30-40 мин до сеанса лучевой терапии по 1-2 таблетки 

ГИСТАМИНЕРГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
К этой группе относятся препараты, прямо или опосре¬ 

дованно действующие на специфические рецепторы, на¬ 
званные гистаминовыми, или Н-рецепторами, медиатором 
которых является гистамин. Гистаминовые рецепторы (Н,- и 
Н2-) имеют различную локализацию в организме. При сти¬ 
муляции Н1-рецепторов гистамин повышает тонус гладких 
мышц кишечника, бронхов, мочевого пузыря; стимулируя 
Н2-рецепторы, он повышает секрецию желез желудка, регу¬ 
лирует работу слюнных желез, расслабляет гладкую муску¬ 
латуру матки. Через II,- и Н2-рецепторы осуществляется ре¬ 
гуляция уровня артериального давления (большее значение 
имеют Н,-рецепторы), проницаемости капилляров, коронар¬ 
ного кровообращения. Количество гистамина увеличивается 
при различных патологических состояниях организма: трав¬ 
мах, стрессе, аллергических реакциях и др. В этих случаях, 
наряду с гистамином, освобождаются и другие биологиче¬ 
ски активные вещества: серотонин, брадикинин, ацетилхолин, 
медленно реагирующая субстанция анафилаксии, простаглан- 
дины и др. Количество гистамина увеличивается и при введе¬ 
нии в организм различных ядов (растительных, животных, 
бактериальных), пищевых продуктов (земляника, яичный бе¬ 
лок, апельсины и др.), а также некоторых лекарственных ве- 
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ществ: холинолитиков, новокаина, лечебных сывороток, ан¬ 
тибиотиков и др. Все эти вещества можно рассматривать как 
аллергены, так как они вызывают типичные аллергические 
реакции: отеки кожи и слизистых оболочек, сыпь, зуд, нас¬ 
морк, кашель, спазм бронхов, падение артериального давле¬ 
ния и др. Развитие аллергических состояний возможно в при¬ 
сутствии в сенсибилизированном организме антигена (аллер¬ 
гена), несущего признаки чужеродной информации, в резуль¬ 
тате чего происходит развитие специфических иммунологиче¬ 
ских реакций. Иммунологический ответ организма связан 
с активностью Т- и В-лимфоцитов. Ответная аллергическая 
реакция может проявляться быстро, через несколько минут- 
«реакция немедленного типа» (анафилактический шок, сыво¬ 
роточная болезнь, отек Квинке, бронхиальная астма, крапив¬ 
ница), либо развиваться медленно, через 12 ч и более,- «реак¬ 
ция замедленного типа» (туберкулиновые реакции, бакте¬ 
риальные аллергии, аутоаллергические заболевания). 

Анафилактический шок-самое тяжелое проявление ал¬ 
лергии, сопровождается следующими симптомами: падением 
артериального давления, нитевидным пульсом, бронхоспаз¬ 
мом, асфиксией, усиленным потоотделением, рвотой, непро¬ 
извольным мочеиспусканием. 

Для лечения всех аллергических заболеваний исполь¬ 
зуются антигистаминные средства (гистаминолитики). 

В случае анафилактического шока требуются срочные 
меры помощи: применение, помимо антигистаминных препа¬ 
ратов, веществ, повышающих артериальное давление (эфед¬ 
рин и др.), а также снимающих спазм бронхов (изад- 
рин, орциприналина сульфат, салбутамол), глюкокортикои¬ 
дов, препаратов кальция и др. 

Все гистаминергические средства можно разделить на 
две основные группы: 1) стимуляторы Ни Н2-рецеп- 
торов гистаминомиметики; 2) блокаторы Нг и Н2-рецеп- 
торов-антигистаминные средства. 

ГИСТАМИНОМИМЕТИКИ 
(СТИМУЛЯТОРЫ Н,- И Н2-РЕЦЕПТОРОВ) 

Эти вещества возбуждают гистаминовые рецепторы 
и вызывают характерные для гистамина эффекты. 

Гистамина дигидрохлорид - индуцирует спазм гладкой 
мускулатуры бронхов, расширение капилляров и снижение 
артериального давления, усиление секреции желудочного со¬ 
ка и др. Применяют для диагностических исследований при 
уменьшении секреторной деятельности желудка, а также для 
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лечения полиартритов, ревматизма и др. Вводят внутрикож¬ 
но, подкожно и внутримышечно-0,1% раствор, используют 
метод электрофореза. Парентеральное введение гистамина 
требует большой осторожности, так как при повышенной 
чувствительности могут наступить коллапс, шок. Выпускает¬ 
ся в ампулах по 1 мл 0,1% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. НІБіатіпі 0,1% 1 ті 
Б. I. сі. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно 0,1-0,5 мл (для диагностических целей) 

Гисталог (бетазол)-либератор гистамина. Стимулируя 
Н2- и Н2-рецепторы, гисталог проявляет большую избира¬ 
тельность в отношении Н2-рецепторов, усиливает желудоч¬ 
ную секрецию. Применяют в качестве диагностического 
средства для определения секреторной функции желудка. Вы¬ 
пускается в таблетках, ампулах. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “НІБІаІо^' N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке на прием 

Тидазин-препарат, избирательно возбуждающий 
Н2-рецепторы, стимулирующий желудочную секрецию как 
при парентеральном, так и при пероральном введении. В от¬ 
личие от гистамина он практически не оказывает действия на 
артериальное давление, не дает других эффектов, связанных 
с возбуждением Н,-рецепторов. Мало токсичен, имеет боль¬ 
шую терапевтическую широту действия. Применяют в дозе 
1-1,5 мг/кг массы больного. 

Кр.: 8о1. ТЬісІагіпі 5% 1 ті 
Э. I. <1. N. 6 іп атриіі. 
8. По 1-1,5 мл через зонд в желудок (для стимуляции желудочной се¬ 

креции) однократно 

АНТИГИСТАМИННЫЕ СРЕДСТВА 

Антигистаминные средства можно разделить на 
2 группы: 1) вещества прямого действия на гистаминовые 
рецепторы; 2) вещества непрямого действия, эффект которых 
реализуется через медиатор, синтез или выделение которого 
изменяется при введении этих веществ. 

АНТИГИСТАМИННЫЕ СРЕДСТВА 
ПРЯМОГО ДЕЙСТВИЯ 

(БЛОКАТОРЫ ГИСТАМИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ) 

Среди этой группы препаратов можно выделить веще¬ 
ства, блокирующие Нгрецепторы (Нгблокаторы) и 
Н2-рецепторы (Н2-блокаторы). 
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Ні-БЛОКАТОРЫ 

Димедрол - устраняет вызванный гистамином спазм 
гладких мышц, гистаминовую гипотензию, оказывает также 
местноанестезирующее, холинолитическое, седативное, сла¬ 
бое снотворное, противорвотное, спазмолитическое действие. 
Применяют при крапивнице, сенной лихорадке, вазомотор¬ 
ном насморке, при морской и воздушной болезни, при брон¬ 
хиальной астме (в сочетании с эуфиллином, эфедрином), при 
аллергических реакциях, наступающих от введения лекар¬ 
ственных веществ (антибиотиков и др.), для лечения язвенной 
болезни желудка (более активны пиметидин и другие 
Н2-блокаторы), капилляротоксикоза, дерматозов и др. По¬ 
бочные эффекты: головная боль, сонливость, общая сла¬ 
бость, сухость во рту, диспепсические расстройства; подкож¬ 
но не вводят из-за раздражающего действия. Нельзя 
назначать в рабочее время водителям транспорта. Выпу¬ 
скается в порошке, таблетках по 0,05 г, ампулах по I мл 1% 
раствора. Список Б. 

Кр : ТаЬ. Оітегігоіі 0,05 N. 10 
I). 8. По 1/г таблетки 2 раза в день при аллергических заболеваниях: 

по 1 таблетке на ночь-как снотворное 

Дипразин (пипольфен) весьма активный антигиста¬ 
минный препарат. По антигистаминному действию превосхо¬ 
дит димедрол. Обладает сильным седативным действием, 
усиливает (потенцирует) действие наркотических, сно¬ 
творных, аналгезирующих средств, снижает температуру те¬ 
ла, обладает противорвотным действием, оказывает холино¬ 
литическое и адренолитическое действие. Назначают внутрь, 
внутривенно и внутримышечно. Противопоказан при нару¬ 
шении функции печени и почек. Побочные эффекты: сухость 
во рту, тошнота, снижение артериального давления, раздра¬ 
жающее действие. Выпускается в драже по 0,025 г и ампулах 
по 2 мл 2,5% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. Оіргагіпі 2,5% 2 ші 
Э. і. <1. N. 10 іп атриіі. 
5. По 1-2 мл внутримышечно 1-2 раза в день 

Кр.: Ога^ее Оіргахіпі 0,025 N. 10 
О. 8. По 1 драже 2-3 раза в день 

Диазолин противогистаминный препарат, обладает ан- 
тиаллергическим действием. В отличие от предыдущих пре¬ 
паратов не обладает седативным действием, что позволяет 
применять его в тех случаях, когда угнетающее действие на 
ЦНС является нежелательным. Оказывает спазмолитическое 
действие. Показания к применению аналогичны другим анти- 
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гистаминным препаратам. Противопоказан при язвенной бо¬ 
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки, при воспали¬ 
тельных заболеваниях желудочно-кишечного тракта. По¬ 
бочные эффекты выражены слабо. Выпускается в драже по 
0,1 и 0,05 г. Список Б. 

Кр.: Эга^ее Піагоііпі 0,1 N. 20 
О. 5. По 1 драже 2-3 раза в день 

Дименгидринат (дэдалон)-применяют для предупрежде¬ 
ния воздушной и морской болезни, при рвоте, болезни Мень- 
ера и др. Побочные эффекты: сухость во рту, нарушение ак¬ 
комодации, сонливость. Выпускается в таблетках по 0,05 г. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ПітепНусігіпаІі 0,05 N. 10 
0.5. По 1-2 таблетки 4-6 раз в день (для профилактики воздушной 

болезни-1-2 таблетки за полчаса до посадки в самолет) 

Супрастин-антигистаминный препарат, оказывает седа¬ 
тивное действие. Имеет те же показания к применению, про¬ 
тивопоказания и побочные эффекты, что и димедрол. Выпу¬ 
скается в таблетках по 0,025 г и в ампулах по I мл 2% 
раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. 5ирга5Ііпі 0,025 N. 20 
Э. 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: 8о1. Зиргазііпі 2% 1 ті 
О. I. <1. N. 5 іп атриіі. 
5. По 1-2 мл 1 раз в день внутримышечно или внутривенно 

Фенкарол-оказывает противогистаминное, противоал¬ 
лергическое действие. В отличие от димедрола и дипразина 
не оказывает выраженного угнетающего действия на ЦНС, 
не обладает адренолитическим и холинолитическим свой¬ 
ствами, мало токсичен, хорошо переносится больными. 
Принимают внутрь после еды по 0,025-0,05 г. Следует осто¬ 
рожно применять при заболеваниях сердечно-сосудистой си¬ 
стемы, желудочно-кишечного тракта, печени. Выпускается 
в таблетках по 0,025 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. РНепсагоІі 0,025 N. 20 
Э. 8. По 1-2 таблетки 2 раза в день 

Тавегил-блокирует Н,-рецепторы; по сравнению с ди¬ 
медролом дает более сильный противогистаминный и более 
продолжительный эффект. Оказывает седативное действие. 
Применяют внутрь при различных аллергических заболева¬ 
ниях. Следует с осторожностью назначать водителям транс¬ 
порта, проверять индивидуальную чувствительность к препа¬ 
рату. Выпускается в ВНР в таблетках по 0,001 г. Список Б. 

Кр.: “ТаѵевіГ 0,001 N. 20 
О. 5. По 1 таблетке 2 раза в день 
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Н 2-БЛОКАТОРЫ 

Избирательно блокируют Н2-рецепторы, оказывая угне¬ 
тающее действие на секрецию желудка, вызванную гистами¬ 
ном, а также частично устраняя гистаминовую гипотензию. 
Эти вещества находят применение в клинике для лечения 
язвенной болезни желудка. 

Циметидин (тагамет, цинамет)- рекомендуют внутрь по 
0,2-0,4 г 3-4 раза в день для лечения язвенной болезни же¬ 
лудка и двенадцатиперстной кишки, гииерацидных гастритов. 
Побочные эффекты: аллергические кожные реакции, голов¬ 
ная боль, диарея, боли в мышцах и др. Противопоказан при 
нарушениях функций печени, почек, кроветворной и эндо¬ 
кринной систем, детям до 7 лет, беременным. Выпускается 
в таблетках по 0,2 г и ампулах-2 мл 10% раствора. Список 
Б. 

Кр.. ТаЬ. Сітеікііпі 0.2 N. 30 
0.8. Но 1 габлетке 2 раза в день (поддерживающая терапия) 

Ранитидин применяют при лечении язвенной болезни 
желудка, двенадцатиперстной кишки, нарушениях функции 
поджелудочной железы, гиперацидных гастритах по 0,3-0,4 г 
2 раза в день. Побочные эффекты аналогичны предыдущему 
препарату. Выпускается за рубежом в таблетках по 0,2 г. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. КапііЬусііпі 0,2 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 

АНТИ ГИСТАМИ ИНЫЕ СРЕДСТВА 
НЕПРЯМОГО ДЕЙСТВИЯ 

Действуют опосредованно, нарушая синтез гистамина, 
уменьшая количество свободного гистамина. 

Гистаглобулин (гистаглобин)-изотонический раствор 
натрия хлорида, в 1 мл которого содержится 0,1 мкг гиста¬ 
мина и 6 мг глобулина. Способствует выработке противоги- 
стаминных антител, инактивирующих гистамин. Побочные 
эффекты: головокружение, гиперемия на месте инъекции. 
Противопоказания: менструальный период у женщин, лихо¬ 
радочное состояние. Выпускается в ампулах но 3 мл. 

Кр.: Ні$(а^1оЬи1іпі 3 ші 
Э. I. (1. N. 10 іп ашриіі. 
8. Под кожу по 2-3 мл через 2-3 дня (4-10 инъекций на курс лечения) 

Кетотифен (задитен)-тормозит высвобождение гистами¬ 
на и других биологически активных веществ. Применяют при 
бронхиальной астме, аллергических ринитах, кожных реак- 
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циях, сенной лихорадке и др. Обладает седативным действи¬ 
ем. Противопоказан при беременности. Выпускается в 
таблетках, капсулах по 0,001 г, в виде сиропа, в 1 мл кото¬ 
рого содержится 0,2 мг препарата. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. КеІоІіГспі 0,001 N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 2 рала в день 

Кромолин-натряй (интал) препятствует высвобождению 
гистамина из тучных клеток, не обладает противогистаминной 
активностью в отношении уже циркулирующего в крови ги¬ 
стамина, задерживает выделение и других веществ: медленно 
реагирующей субстанции анафилаксии, брадикинина. Эффек¬ 
тивен как профилактическое средство, предупреждающее 
приступы бронхиальной астмы. Действие интала полностью 
проявляется через 2-4 нед. Побочные эффекты: иногда раз¬ 
дражающее действие дыхательных путей, редко-кратковре¬ 
менный бронхоспазм, сыпь. Противопоказан при заболева¬ 
ниях печени, беременности, детям до 5 лет. Выпускается 
в СФРЮ в капсулах по 0,02 г с ингалятором. 

Кр.; “Іпіаі” 0,02 
Э. і. б. N. 30 іп сар$. 
5. Начать по 1 капсуле 2-4 раза в день, подбирая эффективную дозу; 

в тяжелых случаях-до 8 капсул в сутки. С помощью ингалятора 
проводить ингаляцию порошком, находящимся в капсуле 

Для лечения аллергических заболеваний, помимо антиги- 
стаминных средств, находят применение иммунодепрессанты. 
Эти средства угнетают процессы клеточного деления, синтез 
нуклеиновых кислот, продукцию антител иммунокомпе¬ 
тентными клетками, что способствует развитию иммуноло¬ 
гической толерантности. 

Таким свойством обладают антиметаболиты пури¬ 
нов и пиримидинов, алкилирующие антибластомные сред¬ 
ства, некоторые антибиотики и др. Недостаток всех 
этих препаратов-неспецифичность действия: их эффект 
проявляется не только на иммунокомпетентные клетки, но 
и на все делящиеся клетки в организме, в связи с чем они 
особенно токсичны в отношении кроветворной системы 

В терапии аллергических заболеваний используют корти¬ 
костероиды, ингибиторы кининов (аминокапроновая кис¬ 
лота). стимуляторы окислительно-восстановительных по¬ 
тенциалов тканей и органов, в частности печени, где 
накапливаются токсические вещества, усугубляющие тя¬ 
жесть аллергических заболеваний (аскорбиновая кисло¬ 
та с глюкозой и др.); ненаркотические анальгетики; сред¬ 
ства раздражающей терапии; необензинол. 
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Необензинол - неспецифическое десенсибилизирующее 
средство, применяемое при аллергических заболеваниях 
(бронхиальная астма и др.). Выпускается в ампулах по 
0,4 мл; раствор содержит 16% нормального гексана, 16% 
нормального гептана, 68% масла прованского или персико¬ 
вого. Выпускается в ампулах по 0,4 мл. 

Кр.: ЫеоЬепгіпоІі 0,4 тпі 
О. і. сі. N. 6 іп атриіі. 
5. Вводить внутримышечно по 0,6-0,8 мл при бронхиальной астме 

1 раз в 2-3 нед 

Глава 4. СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА АФФЕРЕНТНУЮ ИННЕРВАЦИЮ 

К этой группе веществ относятся лекарственные сред¬ 
ства, действующие на чувствительные нервные окончания. 
Они либо угнетают процесс передачи возбуждения по аффе¬ 
рентным нервам (местные анестетики, обволакивающие и вя¬ 
жущие средства), либо стимулируют чувствительные нервные 
окончания, усиливая афферентную импульсацию (раздра¬ 
жающие средства). 

МЕСТНОАНЕСТЕЗИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА 

Препараты этой группы избирательно блокируют про¬ 
цесс передачи возбуждения в афферентных нервах и их окон¬ 
чаниях, вызывая потерю болевой чувствительности в месте 
их введения. Существуют различные виды местной анесте¬ 
зии: 1) поверхностная (терминальная) анестезия-возникает 
при нанесении анестетиков на поверхность кожи, слизистых 
оболочек глаз, носа и др.; 2) проводниковая анестезия - воз¬ 
никает при введении анестетика в нерв или около него, в ре¬ 
зультате чего утрачивается болевая чувствительность в обла¬ 
сти, иннервируемой этим нервом. При спинномозговой 
анестезии раствор анестетика вводят непосредственно 
в спинномозговой канал (в области поясничного отдела 
спинного мозга), при этом теряется болевая чувствитель¬ 
ность нижней половины туловища и нижних конечностей; 
3) инфильтрационная анестезия-анестетиком послойно про¬ 
питывают ткани какого-либо участка тела; 4) внутрикостная 
анестезия - введение анестетика в губчатое вещество кости 
с наложением жгута выше места инъекции анестетика. 
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Для каждого вида анестезии выбирают местный анесте¬ 
тик с учетом его особенностей; для пролонгации эффекта до¬ 
бавляют 0,1% раствор адреналина (1 каплю на 2-3 мл раст¬ 
вора местного анестетика). 

Кокаин-в медицинской практике применяют кокаина 
гидрохлорид для поверхностной анестезии. Используют 
в глазной практике 1-3% растворы; для анестезии слизистых 
оболочек гортани, носа, ротовой полости-2-5% растворы. 
Кокаин суживает сосуды, при закапывании в глаз расширяет 
зрачок, может повысить внутриглазное давление. При всасы¬ 
вании в кровь возбуждает ЦНС, может вызывать состояние 
эйфории, что является причиной возникновения к нему ле¬ 
карственной зависимости (кокаинизм) и ограничивает приме¬ 
нение его в медицинской практике. Побочные эффекты: по¬ 
вышает внутриглазное давление, обостряет приступы глау¬ 
комы. 

Выпускается в порошке. Список А. 

Кр.: 8о1. Сосаіпі ЬусІгосЫогісІі 2% 5 ті 
8о1. Асігепаііпі ЬусІгосЫогісІі 0,1% в115- ПІ 
М. О. 8. Для анестезии роговицы, конъюнктивы, слизистой оболочки 

носа (в руки врачу) 

Кр.: Сосаіпі ЬусІгосЫогісІі 0,1 
Хіпсі «иІГаііз 0,05 
Асісіі Ьогісі 0,2 
Ац. сіе$іі11. 10 ті 
М. Э. 8. Глазные капли (в руки врачу) 

Кр. . 8о1. Сосаіпі ЬусІгосЫогісІі 5% 10 ті 
8о1. Асігепаііпі ЬусІгосЫогісІі 0,1% $115. V 
М. Э. 8. Для анестезии носоглотки (в руки врачу) 

Новокаин-применяют для инфильтрационной и провод¬ 
никовой анестезии, а также для усиления обезболивающего 
эффекта при общей анестезии, для снятия болей при язвен¬ 
ной болезни желудка, двенадцатиперстной кишки и др. Мало 
токсичен, вызывает небольшое снижение артериального дав¬ 
ления. Для инфильтрационной анестезии используют 
0,25-0,5% растворы, для проводниковой-1-2% растворы, для 
спинномозговой-5% раствор. Побочные эффекты: голово¬ 
кружение, гипотония, иногда-аллергические реакции. Пере¬ 
крестной сенсибилизации с лидокаином и тримекаином не 
имеется. Противопоказан при индивидуальной непереноси¬ 
мости. Нецелесообразно сочетать с введением сульфанил¬ 
амидных препаратов, так как их эффективность резко сни¬ 
жается. Выпускается в порошке и ампулах по 20 мл 0,25% 
и 0,5% растворов, по 10 мл 1% и 2% растворов, по 5 мл 0,5% 
и 2% растворов, по 1 мл 2% раствора, во флаконах по 200 
и 400 мл 0,25% и 0,5% растворов, в свечах по 0,1 г. Список Б. 

132 



Кр.: Моѵосаіпі 0,5 
Ац. ёе$Ш1. 200 гпі 
М. 0.5. По 1 столовой ложке 3-5 раз в день 

Кр.: 8о1. ГЧоѵосаіпі 2% 2 гпі 
Э і. <1. N. 6 іп ашриіі. 
5. Для проводниковой анестезии 

Кр.: 8о1. Nоѵосаіпі 0,5% 20 піі 
Э. I. ё. N. 6 іп ашриіі. 
5. Для инфильтрационной анестезии 

Кр.: №ѵосаіпі 0,1 
Виіугі Сасао ц. 8. 
М. Г. зирр. О. I. <1. N. 10 
5. По 1 свече в прямую кишку 

Совкаин- обладает высокой анестезирующей актив¬ 
ностью, оказывает более продолжительное, чем у новокаина, 
действие, однако весьма токсичен. Применяют ограниченно 
для спинномозговой анестезии, реже-в сочетании с новокаи¬ 
ном для инфильтрационной и проводниковой анестезии. По¬ 
бочные эффекты: аллергические реакции, снижение арте¬ 
риального давления. Противопоказан при гипотонии, повы¬ 
шенной чувствительности к препарату. Выпускается в порош¬ 
ке. Список А. 

Кр.: 8о1. Зоѵсаіпі 1% 5 ші 
5іегі1І8еІиг! 
О. 5. По 0,8 0,9 мл взрослому для спинномозговой анестезии 

Лидокаин (ксикаин)-используют для терминальной, ин¬ 
фильтрационной и проводниковой анестезии; действует бо¬ 
лее продолжительно, чем новокаин. Оказывает антиаритми¬ 
ческое действие. Выпускается в ампулах по 10 и 20 мл 1% 
раствора, по 2 и 10 мл 2% раствора, по 2 мл 10% раствора 
драже по 0,25 г. Список Б. 

Кр.: 8о1. Ьіёосаіпі 1% 10 ші 
О. I. ё. N. 5 іп ашриіі. 
5. Для инфильтрационной анестезии (не более 0,25%-1000 мл или 

0,5%-500 мл); для проводниковой анестезии (1%-25-50 мл) 

Тримекаин-используют для проводниковой и инфиль¬ 
трационной анестезии; действует сильнее и продолжительнее, 
чем новокаин; оказывает антиаритмическое действие. Проти¬ 
вопоказан при повышенной чувствительности к препарату. 
Выпускается в порошке и растворах (0,25%; 0,5%; 1%; 2%; 
5% амп.). Список Б. 

Кр.: 8о1. Тгішесаіпі 0,25% 400 ші 
О. 8. Для инфильтрационной анестезии (0,25% 800 мл; 0,5% 400 мл; 

1%-100 мл); для проводниковой анестезии (1%-100мл; 
2%-20 мл) 

Дикаин-более сильный анестетик, чем новокаин. Токси¬ 
чен, в связи с чем его применение требует большой осторож- 
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ности(!). Используют только для поверхностной анестезии 
слизистых оболочек глаз, гортани, для перидуральной ане¬ 
стезии (редко). При резорбтивном действии возможно отрав¬ 
ление (вплоть до смертельных исходов). Противопоказан де¬ 
тям, больным в тяжелом состоянии. Выпускается в порошке 
и глазных пленках. Список А. 

Кр.: 8о1. Оісаіпі 0,5% 5 ші 
О 8. Глазные капли (для поверхностной анестезии) 

Анестезин местный анестетик, нерастворимый в воде; 
применяют внутрь в порошках, таблетках, а для поверхност¬ 
ной анестезии-в виде мазей, присыпок; входит в состав све¬ 
чей. Противопоказан при повышенной чувствительности 
к препарату. Выпускается в порошке, таблетках по 0,3 г; 
в таблетках «Белластезин» и «Павестезин», содержащих по 
0,3 г анестезина; в свечах «Анестезол» с содержанием ане¬ 
стезина 0,1 г. Список Б. 

Кр.: АпаезіНезіпі 0,3 
Э. I. а. N. 20 
5. По 1 порошку 3 раза в день (при спазмах и болях в желудке) 

Кр.: АпаезіЬезіпі 0.5 
МепіЬоІі 0,1 
8о1. АсЗгепаІіпі ЬусігосЫогкІі 0,1% 0,5 ті 
Ѵазеііпі асі 10,0 
М. Г. ип^. 
О. 8. Мазь для носа 

Кр.: ТаЬ. АпаезіЬезіпі 0,3 N. 10 
О. 8. По 1 таблетке 2 раза в день (при болях в желудке) 

Кр.: 8ирр. “АпаезіЬезоІиітГ N. 10 
Э. 8. По 1 свече в прямую кишку на ночь (при геморрое, трещинах 

заднего прохода) 

Пиромекаин (бумекаин)-применяют для поверхностной 
анестезии в офтальмологии (0,5-1%), оториноларингологии 
(1-2%). Выпускается в ампулах по 10, 30 и 50 мл 0,5%, 1% 
и 2% растворов. Список Б. 

Кр.: 8о1. Ругошесаіпі 0,5% 10 ті 
О. 8. По 2 капли в глаз (для поверхностной анестезии) 

ВЯЖУЩИЕ, ОБВОЛАКИВАЮЩИЕ 
И АДСОРБИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА 
ВЯЖУЩИЕ СРЕДСТВА 

Вяжущие средства при нанесении на слизистые оболочки 
вызывают коагуляцию белков; образующаяся пленка пред¬ 
охраняет слизистую от раздражающих факторов. Сужение со¬ 
судов и «стягивание» поверхности слизистой приводит 
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к уменьшению болевых ощущений, ослаблению воспали¬ 
тельных процессов. Такое действие оказывают многие веще¬ 
ства растительного происхождения (из зверобоя, черники, ду¬ 
ба и др.), а также слабые растворы солей некоторых 
металлов (серебра, алюминия, цинка и др.). Соли металлов 
в растворах более высоких концентраций могут оказывать 
раздражающее, а в еще больших концентрациях - прижигаю¬ 
щее действие. 

Танин-применяют при воспалительных заболеваниях 
полости рта, носа, носоглотки, при ожогах, язвах, а также 
при отравлении алкалоидами и солями тяжелых металлов. 
Выпускается в порошке. 

Кр.: Таппіпі 1,0 
Оіусегіпі ас! 10 ті 
М. О. 5. Для смазывания гортани 

Кр.: 8о1. Таппіпі 0,5% 1000 ші 
О. 8. Для промывания желудка при отравлениях алкалоидами или со¬ 

лями тяжелых металлов 

Кр.: Таппіпі 3,0 
Т-гае Іоёі 5% 1 ші 
Оіусегіпі ас! 20 ш! 
М. О. 5. Для смазывания десен 

Кр.: Таппіпі 1,5 
$рігіШ5 ѵіпі 50 ті 
МО. 8. Для смазывания трещин сосков 

Кр.: ТІпі». Таппіпі 3% 25,0 
О. 8. Мазь применять при ожогах, пролежнях, язвах 

Танальбин-продукт взаимодействия танина с казеином. 
Выпускается в таблетках по 0.5 г и в порошке. 

Кр.: ТаЬ. ТаппаІЬіпі 0,5 N. 10 
0.8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр.: ТаппаІЬіпі 
ВівтиіЬі зиЬпіІгаІіз аа 0,3 
М. Г. риіѵ. 13. і. с!. N. 10 
8. По 1 порошку 3 раза в день 

«Тансал»-применяют в таблетках. Состав: танальбина 
и фенилсалицилата по 0,3 г. 

Кр.: ТаЬ. “ТапваГ N. 30 
Э. 8. По I таблетке 3-4 раза в день 

«Тесальбен»-применяют в таблетках. Состав: теальби- 
на-0,5 г, фенилсалицилата и бензонафтола-по 0,1 г. 

Кр.: ТаЬ. “ТЬезаІЬеп” N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Теальбин продукт взаимодействия дубильных веществ 
чайного листа с казеином. Выпускается в порошке. 

Кр.: ТЬеаІЬіпі 0,5 
О.і. сі. N. 20 
8. По I порошку 3 раза в день 
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Бузина-цветки; используют в сборах и настоях 1 :10. 

Кр.: Ріог. ЗашЬисі 100,0 
О. 5. 2 столовые ложки цветков заварить в стакане кипятка. Выпить 

в течение дня в 3 приема перед едой 

Кр.: ІпГ. Пог. ЗашЬисі 20,0:200 ті 
О. 5. Полоскание 

Галаскорбин-комплексное соединение аскорбиновой 
и галловой кислот. Используют 0,5-1% растворы. 

Кр.: 8о1. Оа1а$согЪіпі 1% 100 ті 
8іегі1і§еІиг! 
Э. 8. Для смачивания салфеток при лечении ран. ожогов 

Горец мясокрасный-используют жидкий экстракт-3- 
5 мл на один прием. 

Кр.: Ехіг. Роіуеопі сате Пиі<іі 100 ті 
0.8. По 72 -1 чайной ложке 2 раза в день 

Дуб (кора)-применяют отвар 1:10. 

Кр.: ІЭесосіі согіісіз Оиегси$ 30,0:300 ті 
О. 8. Для полоскания 

Кр.: Эесосіі согіісіз Оиегсш 40.0:200 ті 
Э. 8. Для смачивания кожи при ожогах 

Кр.: ІЭесосіі согіісіз Оиегсиз 30.0:300 ті 
Аіитіпіз 4.5 
Сіусегіпі 30 ті 
М. Г). 8. Для полоскания 

Зверобой (трава)-применяют в виде настоя 1 : 10 
и настойки. 

Кр.: ІпГ. НегЬае Нурегісі 20,0:200 ті 
0.8. На 3 приема в течение дня перед едой 

Кр.: НегЬае Нурегісі 50.0 
Г). 8. 1 столовую ложку травы залить стаканом кипятка, варить 

10 мин, остудить, процедить (полоскание) 

Кр.: Т-гае Нурегісі 40 ті 
П. 8. По 20-30 капель 3 раза в день перед едой 

Змеевик (корневище)-применяют отвар 1 :20 и жидкий 
экстракт. 

Кр.: Оес. гЬіг. ВгііоіТае 9,0:180т1 
Э. 8. На 3 приема в течение дня перед едой 

Кр.: Ехіг. ВІ5іоПае Лиіііі 30,0 
О. 8. По 30 капель 3 раза в день 

Кровохлебка (корень и корневище)-применяют отвар 
1 : 10 и жидкий экстракт. 

Кр.: Эес. гЬіг. еі га<і. 8ап^иІ50гЬае 40,0:400 ті 
О. 8. По I столовой ложке через каждые 2 ч до начала действия, за¬ 

тем по 1 столовой ложке 3 раза в день в течение 5-6 дней 
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Кр.: Ехіг. 5ап^иі$огЬае Пиісіі 30 ші 
Э. 5. По 40 капель 4-5 раз в день 

Трава череды применяют в виде настоя (для ванн при 
диатезах у детей), реже-как мочегонное и потогонное сред¬ 
ство. 

Кр.: Вгікеіі ЬегЬае Вкіепіік N. 3 
и. 5. Взять 7,5 г (' ю часть брикета) на I стакан кипящей воды-на¬ 

стаивать 10 мин, процедить. Принимать по 1 столовой ложке 
2 раза в день 

Лапчатка (корневище)-применяют в виде настойки 
и отвара. 

Кр.: Т-гае Тогтепііііае 30 ті 
О. 5. По 15-20 капель 3 раза в день 

Кр.: Оес. гЬІ2. Тогтепііііае 20,0 : 200 ті 
Э. 8. Полоскание 

Ольха (шишки и кора)-применяют настой 1 :20 и на¬ 
стойку, 

Кр.: IпГ. согі. Аіпі 10.0:200 ті 
Э. 5. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Кр.: Т-гае Ггисіиз Аіпі 20 ті 
Г). 8. По 25 капель 3 раза в день 

Ромашка (цветки)-применяют настой 1 :20. 

Кр.: ІпГ. Ног. СЬатотіІІае 10,0:200 ті 
О. 8. На 3 приема в течение дня 

Кр.: Ріог. СЬатотіІІае 100,0 
О. 8. 2 столовые ложки цветков настоять в 2 стаканах кипятка в тече¬ 

ние часа (полоскание, промывание, примочка) 

Кр.: Ріог. СЬатотіІІае 50,0 
I). 8. 1 столовую ложку цветков заварить в стакане кипятка, охла¬ 

дить, профильтровать: принять в 2-3 приема в течение дня 

Ромазу.юн-содержит экстракт и эфирное масло ромаш¬ 
ки. Оказывает противовоспалительное и дезодорирующее 
действие. Выпускается во флаконах по 100 мл. 

Кр.: "Кота8и1оп" 100 ті 
Э. 8. Развести 1 чайную ложку препарата в I стакане теплой воды 

(полоскание) 

Черемуха - ягода. 

Кр.: Вассае Ргипі гасетозае I(Ю.О 
Э. 8. I столовую ложку ягод заварить 1 стаканом кипящей воды, ки¬ 

пятить 20 мин. Принимать по ‘/г стакана 2-3 раза в день 

Черника плод. 

Кр.: Ргисіиз Мугііііі 100,0 
Э. 8. 2 чайные ложки ягод на стакан кипятка (готовить так же, как от¬ 

вар из черемухи) 
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Шалфей (лист)-применяют настой 1 : 10. 

Кр.: ІпГ. Гоі. 8а1ѵіае 20,0:200 ті 
Р. 8. Полоскание 

Сальвин-препарат из листьев шалфея. Оказывает вяжу¬ 
щее и противовоспалительное действие. Выпускается во фла¬ 
конах по 10 мл 1% спиртового раствора. 

Кр.: 8о1. Заіѵіпі зрігіпсзае Г, 10 ті 
Р. 8. Развести в 4-10 раз. использовать при стоматите, пародонтозе 

и других заболеваниях полости рта (для смазывания, орошения, 
аппликаций) 

Висмута нитрат основной применяют в дозах 0,25 0.5 г, 
используя таблетки, порошки, мази. Входит в состав табле¬ 
ток «Викалин», «Викаир», «Ротер» и др. 

Кр.: ТаЬ. ВіздіиіНі чиЪпіІгаІіз 0.5 N. 10 
Р. 8. По 1 таблетке 2 -3 раза в день 

Кр.: ВізтиіЬі зибпіігаііз 0,3 
Ьапоііпі_ 
Ѵазеііпі аа 15,0 
М. Г. ип^. 
Р. 8. Для перевязок, при мацерации кожи вокруг ран 

«Викалин» выпускают и применяют в таблетках. Со¬ 
став: висмута нитрата основного-0,35 г, магния карбона¬ 
та 0,4 г, натрия гидрокарбоната-0,2 г, порошка корневища 
аира и коры крушины-по 0,025 г, келлина и рутина-по 
0,005 г. 

Кр.: ТаЬ. Ѵісаііпі N. 100 
Р 8. По 1-4 таблетки 3 раза в день после еды 

Гальманин-состав: окись цинка-10 частей, салициловая 
кислота-2 части, тальк и крахмал-по 44 части. 

Кр : Оаітапіпі 50.0 
Р. 8. Присыпка 

Детская присыпка-состав: окись цинка-I часть, крах¬ 
мал-1 часть, тальк-8 частей. 

Жидкость Бурова-содержит 8% алюминия ацетата. 

Кр.: Ілц. Вигоѵі 50 ті 
Р. 8. Для примочек (1 чайная ложка на стакан воды) 

Квасцы-используют порошки, растворы. 

Кр.: Аіитіпіз 0,1 
Ац. ііе$1і11. 10 ті 
М. Р. 8. Глазные капли 

Кр.: Аіитіпіз 2,0 
Ац. безііІІ. 200 ті 
М.Р. 8. Для полоскания или спринцевания 
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Квасцы жженые-применяют в виде присыпки. 

Кр.; Ас. заіісуіісі 2,0 
Аіигпігш изіі 
Таісі аа 50,0 
М. Г. риіѵ. 
М. Э. 5. Присыпка 

Свечи «Нео-Анузол»-состав: висмута нитрата основно¬ 
го-0,075 г, танина-0,05 г, цинка окиси-0,2 г, йода 
и резорцина^по 0,005 г, метиленового синего-0,003, жиро¬ 
вой (или другой) основы-до 2 г. 

Кр.: 8ирр. ‘ЧЧсо-АпизоІі” N. 10 
0.5. По 1 свече 1-2 раза в задний проход 

Свинца ацетат применяют 0,25-0,5% растворы. 

Кр.: РІигпЬі ассіаііз 10,0 
Ац сіезЫІ. ад 100 ті 
М. Э. 5. По 2 чайные ложки на кружку воды (для спринцевания) 

Кр.: Зоі. РІитЬі асеіайз 0,25% 50 ті 
Э. 5. Примочка для глаз 

Свинцовая вода (свинцовая примочка)-содержит: (оф.) 
2% основного ацетата свинца. 

Кр.: ”Ац. РІишЬГ 100 ті 
Б. 5. Примочка 

Свинцовый пластырь простой-состав: окиси свинца, сви¬ 
ного жира и масла подсолнечного-по 10 частей, вода. Вхо¬ 
дит в состав пластыря свинцового сложного, мази диахиль- 
ной. 

Кр : Ешріазігіз РІитЬі зітрі. 50,0 
Э. 5. Для нанесения на пораженные участки кожи 

ОБВ< )Л А К ИВА ЮЩИ Е СРЕДСТВА 

Обволакивающие средства образуют в воде коллоидные 
растворы-слизи, которые покрывают слизистые оболочки, за¬ 
щищая их от действия раздражающих веществ. Препараты 
этой группы используют в медицинской практике для лече¬ 
ния воспалительных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, а также для уменьшения раздражающего действия 
некоторых лекарственных средств. В качестве обволакиваю¬ 
щих применяют крахмальную слизь, слизь из семян льна, не¬ 
которые органические и неорганические вещества (гидрат 
окиси алюминия и др.), которые могут образовывать кол¬ 
лоидные растворы. 
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Алтейный корень-используют сироп. 

Кр.: ІпГ. гасі. АІіЬаеае 200 ті 
Зігирі АІіЬаеае 40 ші 
М. С). 5. Через каждые 2 ч по I столовой ложке 

Алюминия гидроокись-применяют в порошках, суспен¬ 
зиях на воде 3 4%. 

Кр.: АІитіпіі Ьѵіігохѵсіі 0.3 
О.і (1. N. 10 
8. По I порошку 3 раза в день (при пищевых отравлениях) 

Кр : АІитіпіі Ьусігохучіі 3,0 
Э. 8. Размешать в '/г стакана воды: принимать по 1-2 чайные ложки 

при гиперапидном гастрите 

А.імаі ель комбинированный препарат, в 5 мл которого 
содержится 4,75 мл геля алюминия гидроокиси, 0.1 г магния 
окиси с добавлением О-сорбита. Применяют при язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, гипер- 
ацидных гастритах и других заболеваниях желудка. 

Имеется препарат алмагель-А, в состав которого входит 
еще 0.1 г анестезина. 

Кр.: “АІтадеГ 170 ті 
Э. 8. По 1-2 чайные ложки 4 раза в день за 30 мин до еды 

Крахмальная слизь (Мисііа^о Атуіі) и другие слизи мо¬ 
гут назначаться для устранения раздражающего действия ле¬ 
карственных веществ, например хлоралгидрата. 

Кр : СЫогаІі Ьугігаііз 1,5 
Мисііаеіпіз Атуіі 
Ац. (Іе$1і11. аа 25 ті 
М. I). 8. На одну клизму 

АДСОРБИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА 
Адсорбирующие средства обладают способностью пред¬ 

охранять слизистые оболочки от раздражения, замедлять 
всасывание из желудочно-кишечного тракта различных ве¬ 
ществ при отравлениях. Из этой группы чаще всего исполь¬ 
зуют активированный уголь, порошок белой глины и др. 

Уголь активированный-применяют в порошке и в таб¬ 
летках «Карболен» (состав: угля активированного-0,25 или 
0,5 г, наполнитель). 

Кр.: СагЬопі$ асііѵаіі 30,0 
0.8. На 1 прием в ‘/г стакана волы (при отравлении) 

Кр.: ТаЬ. СагЬоІепі 0,5 N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день (при диспепсиях, метеоризме) 

Белая глина (каолин)-применяюг в порошках внутрь, 
а также используют в присыпках, пастах и др. 

Кр.: Воіі аІЬае 30,0 
О. 8. На 1 прием в стакане теплой воды (при пищевых отравлениях) 
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РАЗДРАЖАЮЩИЕ СРЕДСТВА 

Возбуждают рецепторы, расположенные в коже и сли¬ 
зистых оболочках, импульсы с которых поступают в ЦНС. 
Этим вызывается реакция со стороны органов, имеющих со¬ 
пряженную иннервацию в ЦНС с участками, подвергшимися 
действию раздражающих веществ. В результате улучшаются 
кровоснабжение органа и его трофика, что благоприятно 
сказывается при различных воспалительных процессах. Эф¬ 
фект раздражающих средств усиливает и местная реакция, 
которую они вызывают (гиперемия, отечность тканей и др), 
связанная с выделением биологически активных веществ (ги¬ 
стамина, брадикинина и др.), в результате чего возникают 
аксон-рефлексы. 

В качестве раздражающих средств применяют скипидар 
(очищенный), 10% раствор аммиака (нашатырный спирт), 
ментол и др. Используют горчичники, при применении ко¬ 
торых раздражающий эффект будет оптимальным, если 
перед употреблением их смочить теплой водой (температура 
не выше 40°С). Только при этой температуре, под влиянием 
фермента мирозина, из содержащегося в горчице гликозида 
синегрина образуется аллилтиоцианат, который оказывает 
раздражающий эффект. 

Бальзам «Санитас» мазь (оф.); состав: метилового эфи¬ 
ра салициловой кислоты-24 части, эвкалиптового масла-1,2 
части, скипидара очищенного-3,2 части, камфоры-5 частей, 
сала свиного и вазелина-по 33,3 части. 

Кр.: Ва1$аті “Запііаз" 25,0 
Э. 8. Для растираний 

Горчица (семена)-используют горчичный спирт (2% 
спиртовой раствор горчичного эфирного масла) и горчични¬ 
ки. 

Кр.: Зрігііш 8іпарі$ 25 ші 
Э. 5. Для растираний 

Камфорное масло для наружного применения-линимент 
(оф.); содержит 10% камфоры. Выпускается во флаконах по 
15 и 30 г. 

Кр.: ОІ. СатрЬогаІі 30,0 
О. 8. Для растираний 

Камфорный спирт-(оф.); состав: камфоры-10%, во¬ 
ды-20%, спирта-70%. 

Кр.: 8рігііи$ СашрНогаП 100 ші 
О. 8. Для растираний 
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Капсин-линимент (оф.); состав: метилсалицилата-10 ча¬ 
стей, настойки стручкового перца и беленного масла-по 20 
частей, во флаконах по 50 и 100 мл, 

Кр.: Сарзіпі 50,0 
О. 5. Для втирания 

Капситрин-линимент (оф.); состав: настойки стручково¬ 
го перца-27 частей, настойки зверобоя-12 частей, мыла зе¬ 
леного- 10 частей, раствора аммиака 20%-62 части, спирта 
этилового 60%-56 частей. 

Кр.: Сарзіігіпі 100,0 
Э. 5 Для втирания 

Линимент аммиачный -состав: раствор аммиака-25 ча¬ 
стей, масла подсолнечного-74 части, олеиновой кислоты-1 
часть. 

Кр.: Ілп. ашшопіаіі 50,0 
О. 5. Втирать в область больного сустава 

Масло терпентинное очищенное (скипидар очищенный) - 
мазь (оф.) 20%, линимент. 

Кр.: ТсгеЬіпіНіпас 25,0 
И 5. Для втирания 

Кр.: ОІ. ТегеЬіпіЫпас 10.0 
Абірі$ 8ііі11і асі 50,0 
М. Г. ип&. 
О 5. Для віирания 

Кр.: ОІ ТегеЬіпіНіпае 
СЫогоГогтіі аа 15 ті 
МеіЬуІі «аіісуіаііх 10 ші 
М Г. Ііпіт. 
0.5. Втирать в область больного сустава 

Кр.: ОІ. ТегеЫтНшае гесІіГісаІі 10 ті 
0.5. По 10-15 капель на стакан кипящей воды (для ингаляций! 

Ментол используют мази, линименты, растворы. 
Имеются комбинированные готовые лекарственные формы, 
содержащие ментол; «Меновазин»-в комбинации с анесте¬ 
тиками, применяют как местное обезболивающее средство; 
«Гевкамен» и «Эфкамон» - мази для лечения артритов, мио¬ 
зитов, миалгий; «Камфомен», «Ингакамф»-смеси для инга¬ 
ляций-при ринитах и других заболеваниях верхних дыха¬ 
тельных путей; капли «Эвкатол» и таблетки «Пектусин» при 
воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей 
и др. заболеваниях. 

Кр.: МепіНоІі 0.1 
ОІ. Ѵазсііпі 10 ті 
М. О. 5. Капли в нос 
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Кр.: МепіЬоІі 0,1 
Ргоіаг^оіі 0,2 
Ѵазеііпі 10,0 
М Г. ип§. 
0.8. Мазь для носа (в качестве готовой лекарственной формы выпу¬ 

скается «Бороментол», применяемый при ринитах, а также при 
невралгиях и др.). 

Кр.: МепіЬоІі 1,0 
8рігішз аеіЬуІісі 90% 50 ті 
М. О. 8. Для втирания 

Метилсалицилат -линимент, мазь (оф.) 20% на вазелине. 

Кр.: МеіЬуІі заЬсуІаПз 
ОІ. Нуозсуаті аа 30,0 
М. Г ііпііп. 
Э. 8. Для втирания 

Кр.: МеіЬуІі заіісуіаііз 
СЫогоГогтіі _ 
ОІ. ТегеЬіпіЬіпае аа 15,0 
ОІ. Нуозсуаті 45,0 
М. Г. Ііпіт. 
О. 8. Втирание 

Кр.: 11 п& МеіЬуІі заіісуіаііз 25,0 
О. 8. Для втирания в больной сустав 

Спирт муравьиный - 5% спиртовой раствор муравьиной 
кислоты. 

Кр.: 8ріпІиз аскіі ГогшісІ8 40 ші 
Э. 8. Для втираний 

Перец стручковый (плод)-настойка, мазь от обморажи¬ 
вания. 

Кр.: Т-гае Сарзісі 20 ті 
Э. 8. Для растираний 

Кр.: Т-гае Сарзісі 7,7 ші 
Ас. Рогтісі 0,32 ші 
8о1. Аттопіі саизіісі 1,4 ті 
ОІ. СатрЬогаІі 6,4 
8рігііиз заропіз каііпі 2,0 ті 
ОІ. Кісіпі _ 
Ьапоііпі апЬубгісі аа 1 ті 
Абіріз зиіііі 9,75 
Ѵазеііпі Паѵі асі 100,0 
М. Г. ип& 
О. 8. Мазь от обмораживания 

Перцовый пластырь - пластырь (оф.), состав: экстракта 
стручкового перца-11%, экстракта белладонны густо¬ 
го-0,3%, настойки арники-0,3%. 

Кр.: Етрі. Сарзісі 10 х 18 
О. 8. Кожу в области наибольшей болезненности обезжирить, насухо 

протереть и наложить пластырь клейкой стороной. Если нет 
сильного раздражения, оставить на 2 сут 

Раствор аммиака 10% (нашатырный спирт), линимент. 
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Кр.: 8о1. Атгпопіі саияіісі 
ОІ. ТегеЪіпіЬіпае 
ОІ. Ьіпі аа 20,0 
М. Г. Ііпіт. 
Э. 8. Для втираний 

Салинимент-линимент (оф.); состав: метилсалицилага 
и хлороформа-по 10 частей, беленного масла-30 частей. 

Кр.: 8а1іпітепіі 50,0 
Б. 8. Для втирания 

Эвкалипт (лист). Выпускается масло, настойка. 

Кр.. ІпГ. І'оііі Еисаіуріі 10,0:200 ті 
Э. 8. Для полосканий 

Кр.. Т-гае Еисаіуріі 25 ті 
Э 8. По 20-25 капель 3 раза в день 

Кр.: МепіНоІі 1,0 
ОІ. Еисаіуріі асі 10 ті 
М. О. 8. Для ингаляций 

Входит в состав препаратов: «Ингалипт», «Эвкатол» 
и др. 

Глава 5. СРЕДСТВА, 

ДЕЙСТВУЮЩИЕ 
НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ 
СИСТЕМУ 

Средства, действующие на сердечно-сосудистую систему, 
могут быть разделены на несколько групп: 1) средства для 
лечения атеросклероза - хронического заболевания, на фоне 
которого развиваются другие заболевания сердечно-сосуди¬ 
стой системы (ишемическая болезнь сердца, гипертония 
и др.). Эти средства, нормализующие липидный обмен, носят 
название «Средства для лечения гиперлипопротеидемий»; 
2) кардиотонические средства (сердечные гликозиды и др.); 
3) средства для лечения ишемической болезни сердца; 4) ан- 
тиаритмические средства; 5) средства для лечения гипотони¬ 
ческой болезни; 6) средства для лечения гипертонической 
болезни. 
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СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ГИПЕРЛИПОПРОТЕИДЕМИЙ 
(АНТИАТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИЕ 
СРЕДСТВА) 

Атеросклероз-заболевание, в развитии которого боль¬ 
шую роль играет нарушение липидного обмена. В крови че¬ 
ловека липиды находятся в комплексе со специфическим бел¬ 
ком, т. е. в виде липопротеидов. Приближенно можно 
выделить 5 классов липопротеидов, из которых 3 класса 
(пре-р-липопротеиды, или липопротеиды очень низкой плот¬ 
ности; промежуточные Р-липопротеиды; р-липопротеиды, 
или липопротеиды низкой плотности) являются атерогенны- 
ми, 2 класса липопротеидов (хиломикроны и а-липопро- 
тсиды, или липопротеиды высокой плотности) являются не- 
атерогенными; более того, а-ли по протеиды проявляют ан- 
тиатерогенные свойства, а хиломикроны выполняют транс¬ 
портную функцию, перенося из стенки кишечника триглице¬ 
риды пищевого происхождения, небольшие количества холе¬ 
стерина и жирорастворимых витаминов в лимфатическую 
систему и затем-в кровяное русло. 

Согласно современным теориям (инфильтрационной тео¬ 
рии Н. Н. Аничкова, теории А. Н. Климова и соавт., теории 
«свободных радикалов» и др.), атеросклероз возникает в ре¬ 
зультате первоначального повреждения стенки сосуда ан- 
гиоактивными веществами (гистамином, катехоламинами 
и др.), увеличивающими возможность проникновения атеро- 
генных липопротеидов в стенку сосуда. Последующие изме¬ 
нения сосудистой стенки: отложение в ней липидов, сложных 
углеводов, элементов крови и др., сопровождающиеся обра¬ 
зованием фиброзной ткани, кальциевых отложений, делают 
сосудистую стенку менее эластичной, нарушают ее метабо¬ 
лизм. В результате атеросклеротического процесса происхо¬ 
дит нарушение кровообращения, сужение сосудов, что спо¬ 
собствует образованию тромбов. На фоне атеросклеротиче¬ 
ских поражений коронарных сосудов развивается ишемиче¬ 
ская болезнь сердца с особо опасным ее про явлением-ин¬ 
фарктом миокарда; при атеросклерозе мозговых сосудов — 
нарушение мозгового кровообращения с тяжелым 
и опасным проявлением этого нарушения-инсультом. 

В настоящее время установлено, что существуют фак¬ 
торы, предрасполагающие к атеросклерозу,-так называемые 
«факторы риска», к числу которых относятся стрессовые си¬ 
туации, курение, избыточная масса тела, гиподинамия (недо¬ 
статочность физической активности), сахарный диабет и др. 
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При современной терапии атеросклероза предусматри¬ 
вается установление у больных типа гиперлипопротеидемии. 
По классификации Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) выделяется 5 типов гиперлипопротеидемий, причем 
опасным считается повышение в крови атерогенных липо¬ 
протеидов, что требует соответствующей терапии. 

Лечение атеросклероза следует начинать с правильно 
подобранной диеты, при соблюдении которой удается сни¬ 
зить уровень холестерина на 10-15% и содержание триглице¬ 
ридов на 15-20%. Лечение атеросклероза фармакологически¬ 
ми препаратами может быть направлено либо на снижение 
атерогенных липопротеидов и уменьшение содержания холе¬ 
стерина, триглицеридов (за счет уменьшения их образования, 
усиления распада и т. д.), либо на предотвращение проникно¬ 
вения атерогенных липопротеидов в сосудистую стенку. 

Все средства, назначаемые для лечения атеросклероза, 
можно разделить на ряд групп. 

ПРЕПАРАТЫ, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА БИОСИНТЕЗ ХОЛЕСТЕРИНА 
(ПРЕПЯТСТВУЮЩИЕ ОБРАЗОВАНИЮ 
АТЕРОГЕННЫХ ЛИПОПРОТЕИДОВ) 

Мисклерон (атромидин, клофибрат)-угнетает биосинтез 
липопротеидов, холестерина в печени, уменьшает проникно¬ 
вение липопротеидов в сосудистую стенку, понижает сверты¬ 
ваемость крови. Побочные эффекты: диспепсические рас¬ 
стройства, кожные реакции. Противопоказания: нарушение 
функции печени, почек, беременность. Выпускается в капсу¬ 
лах по 0,25 г. 

Кр.: “Мі$с1егоп” 0,25 
О. I. (1 N. 50 іп сар$. і»е1аІ. 
8. По 2-3 капсулы 3 раза в день перед едой 

Кр.: ТаЬ. “СІоПЬгаіит” 0,25 N. 20 
О. 8. По 2 таблетки 3-4 раза в день 

В связи с высокой активностью клофибрата в настоящее 
время в клиниках и лабораториях испытывают его про¬ 
изводные: никофенат (с никотиновой кислотой), бензофибрат, 
тимофибрат, фенолфибрат и др., которые, возможно, найдут 
применение в медицинской практике. 

Цетамифен тормозит синтез холестерина,, усиливает 
синтез холина и желчевыделительную функцию печени. При¬ 
меняют ограниченно. Выпускается в порошке и в таблетках 
по 0,25 г. 
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Кр.: СсІатірНепі 0,5 
О Ій. N. 20 
5. По 1 порошку 3-4 раза в день 

Кр.: ТаЬ. СеІатірЬепі 0,25 
а і.(і. N. зо 
5. По 2 таблетки 3-4 раза в день в течение месяца 

ПРН1 АРАТЫ, УМЕНЬШАЮЩИЕ ВС АСЫВАНИЕ 
ХОЛЕСТЕРИНА ИЗ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО 
ТРАКТА 

Холестирамин-способствует образованию невсасы- 
ваемых в кишечнике комплексов с холестерином. Побочный 
эффект: задержка стула у людей пожилого возраста. Выпу¬ 
скается в порошке. 

Кр.: СЬоІе&Іугаіліпі 3,0 
а 1.(1. N. 50 
5 По 2 порошка 4-5 раз в день 

Колестипол - близкий по механизму действия к предыду¬ 
щему препарату. Выпускается в порошке. 

Кр.: Соіезііроіі 3,0 
0.1.(1. N. 50 
5. По 1-2 порошка 3 раза в день 

Полиспонин получают из разных видов растения дио¬ 
скореи. Содержит сумму водорастворимых стероидных гли- 
козидов. По механизму действия близок к холестирамину. 
Выпускается в таблетках по 0,1 г. 

Кр.: ТаЬ. Роіузропіпі 0,1 N. 50 
О. 5. По I таблетке 2 раза в день (10 дней); через 3-4 дня можно про¬ 

водить повторные курсы лечения 

Трибуспонин-содержит сумму стероидов из травы якор- 
цев стелющихся; по действию аналогичен полиспонину; вы¬ 
пускается в таблетках по 0,1 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ТгіЬилропіпі 0,1 N. 50 
Э. 5. По 1 таблетке 3 раза в день 

ПРЕПАРАТЫ. УСКОРЯЮЩИЕ МЕТАБОЛИЗМ 
И ВЫВЕДЕНИЕ ЛИПИДОВ ИЗ ОРГАНИЗМА 

К этой группе относятся препараты ненасыщенных 
жирных кислот, обладающие способностью стабилизировать 
холестерин, уменьшать его проникновение в сосудистую 
стенку. 

Линетол - смесь этиловых эфиров жирных кислот льня¬ 
ного масла. Побочный эффект: диспепсические явления. Вы¬ 
пускается во флаконах по 100 и 180 мл. 
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Кр.: ІлпаеіЬоІі 180 ті 
Э. 8. По 1 столовой ложке в день утром натощак (курс лече¬ 

ния-30-45 дней) 

Арахиден смесь ненасыщенных жирных кислот, полу¬ 
чаемых из липидов внутренних органов. Выпускается во фла¬ 
конах по 25 и 50 мл. Назначают по 10-12 капель (в капсулах). 

Кр.: Сарз. АгасЬісІепі N. 30 
0.5. По 1-2 капсулы 2 раза в день (курс лечения-2-4 нед) 

Ускоряют выведение липидов и препараты группы сла¬ 
бительных и желчегонных. При лечении атеросклероза ис¬ 
пользуют также липотропные средства. 

ЛИПОТРОПНЫЕ СРЕДСТВА 

Препараты этой группы способствуют нормализации ли¬ 
пидного обмена. 

Холина хлорид входит в состав фосфолипида лецитина; 
нормализует липидный обмен. Побочные эффекты: при при¬ 
еме внутрь-раздражение желудочно-кишечного тракта; при 
внутривенном введении-снижение давления. Выпускается 
в порошке, ампулах по 10 мл 20% раствора. 

Кр.: 8о1. СЬоІіпі сЫогісіі 20% 100 ші 
О. 5. По 1 чайной ложке 3-5 раз в день 

Кр.: 5о1. СЬоІіпі сЫогісіі 20% 10 ті 
Э. і. сі. N. 10 іп атриіі. 
5. Содержимое 1 ампулы развести в 100 мл 5% раствора глюкозы 

(вводить внутривенно капельно) 

Метионин-незаменимая аминокислота, нормализующая 
обменные процессы в организме, в том числе липидный об¬ 
мен; является донатором метальных групп; активирует дей¬ 
ствие биологически активных веществ - гормонов, витаминов 
и др. Выпускается в порошке, таблетках по 0,25 г. 

Кр.: ТаЬ. МеіЬіопіпі 0,25 оМисіае N. 50 
Э. 5. По 2-3 таблетки 3-4 раза в день 

Кислота липоеван-является коферментом некоторых ви¬ 
таминов группы В, регулирует углеводный и липидный об¬ 
мен, улучшает функцию печени. Побочные эффекты: диспеп¬ 
сические явления, аллергические дерматозы. Выпускается 
в таблетках по 0,025 г, ампулах по 2 мл 0,5% раствора. 

Кр.: ТаЬ. Асісіі Ііроісі 0,025 N. 100 
0.5. По 1 таблетке 2-4 раза в день (курс лечения-до 30 дней) 

Кр.: 5о1. Асісіі Ііроісі 0,5% 2 ті 
О. I. сі. N. 10 іп атриіі. 
5. По 1-2 мл внутримышечно 

Липамид-амид липоевой кислоты, оказывает аналогич¬ 
ное липоевой кислоте действие. Выпускается в таблетках по 
0,025 г. 
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Кр.: ТаЬ. І іратісіі 0,025 N. 50 
0.5. По ’ таблетке 2 4 раза в день 

ВИТАМИННЫЕ СРЕДСТВА 

Витаминные средства (см. раздел «Витамины и вита¬ 
минные препараты») включают в комплекс препаратов, на¬ 
значаемых при атеросклерозе; они ускоряют обменные про¬ 
цессы в организме, окисление жирных кислот и т. д. Находят 
применение: кислота аскорбиновая, тиамин, пиридоксин, циа- 
нокобаламин.- кислота фолиевая, кислота никотиновая, ни- 
котинамид, кольция пангамат, токоферола ацетат. Известны 
зарубежные препараты, например пантетин (Япония), содер¬ 
жащий пантотеновую кислоту, и др. 

ГОРМОНАЛЬНЫЕ С РЕДСТВА 

Иногда применяют и некоторые гормональные средства. 
Из половых гормонов назначают группу прогестагенных 
гормонов (см. стр. 281-282), но не эстрогены! Применяют 
также анаболические стероиды (см. стр. 287), которые вклю¬ 
чают иногда в комплексную терапию кардиосклероза, 

ЧНТИКОАГУЛЯНТЫ И ФИЬРИНОЛИТИКИ 

Антикоагулянты-вещества, замедляющие свертывае¬ 
мость крови; фибринолитики-способствуют растворению 
тромбов (см. соответствующие разделы). ГІрименяются 
в комплексной терапии атеросклероза, так как предотвра¬ 
щают возможные его осложнения, связанные с тромбозом 
сосудов. Гепариноиды тормозят образование липопротеид- 
липазы, нормализуют липидный обмен. 

СНОТВОРНЫЕ И СЕДАТИВНЫЕ С РЕДСТВА 

Снотворные и седативные средства (см. соответствую¬ 
щий раздел) нормализуют сон больных, улучшают общее 
состояние. 

МИКРОЭЛЕМЕНТЫ 
Как микроэлементы используют следующие препараты: 

йод, цинк, магний, марганец, железо и др. 

Кр.: 8о1. Іоёі $рігіІио$ае 10% 5 ші 
Э. 8. По 12 капель 3 раза в день (внутрь в 1/г стакана воды) 
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РАЗНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

Пармидин (ангинин, продектин)-ангиопротекгор. Оказы¬ 
вает антибрадикиншювое действие, улучшает кровообраще¬ 
ние, уменьшает атеросклеротический процесс. Применяют при 
атеросклерозе мозговых, коронарных сосудов и других забо¬ 
леваниях. Побочные эффекты: диспепсия, аллергические реак¬ 
ции, головная боль. Выпускается в таблетках по 0,25 г. Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: ТаЬ. Рагтісііпі 0,25 N. 100 
О. 8. По 1 таблетке 3-4 раза в день (не более 3 г в сутки) 

Циннаризин (стугерон)- спазмолитическое и сосудорас¬ 
ширяющее средство. Применяют при нарушении мозгового 
кровообращения, атеросклерозе мозговых сосудов и других 
заболеваниях. Выпускается в таблетках по 0,025 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Зіидегоп” 0,025 N. 50 
О 8. По 1-2 таблетки 2- 3 раза в лень 

Аминалон (гаммалон)-у-аминомасляная кислота. Приме¬ 
няют при атеросклерозе мозговых сосудов. Улучшает про¬ 
цессы метаболизма в головном мозге. Побочные эффекты: 
чувство жара, рвота, может быть нарушение сна. Выпускает¬ 
ся в таблетках по 0,25 г. 

Кр.. ТаЬ. Атіпаіопі 0,25 N. 100 
О 8. По 12 таблетки 2-4 раза в день 

Используют антагонисты ионов кальция, которые пред¬ 
отвращают кальцификацию сосудов: верапамил (см. 
стр. 160), фенигидин (см. стр. 161), сензит (см. стр. 161) и др., 
а также препараты группы ноотропов (см. стр. 73), которые 
улучшают кровоснабжение и энергетические процессы мозга, 
повышают его устойчивость к гипоксии, в связи с чем могут 
быть полезны при церебральном атеросклерозе. 

КА РДПОТОП ИЧ ЕС К ИЕ СРЕДСТВА 
(СЕРДЕЧНЫЕ ГЛИКОЗИДЫ) 

К этой группе относятся лекарственные препараты, уси¬ 
ливающие сократимость миокарда. Подобное действие 
оказывают адреналин, кофеин, камфора (см.) и некоторые 
другие. Сюда же относятся и сердечные гликозиды - сложные 
органические вещества растительного происхождения, даю¬ 
щие избирательный кардиотонический эффект, проявляю¬ 
щийся в основном на больном сердце. Их применяют при 
острой и хронической сердечной недостаточности (пороках 
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сердца-поражениях клапанного аппарата; миокардиодистро- 
фиях и др.), аритмиях предсердного происхождения (мерца¬ 
нии и трепетании предсердий, пароксизмальной тахикардии 
и др.). 

Механизм действия сердечных гликозидов связан с ак¬ 
тивностью фермента аденозинтрифосфатазы, или АТФазы, 
которая обеспечивает транспорт ионов калия, натрия, каль¬ 
ция. Они нормализуют нарушенный энергетический и элек¬ 
тролитный обмен в сердечной мышце, способствуют усвое¬ 
нию креатинфосфата, использованию сердцем АТФ, увеличи¬ 
вают содержание гликогена в сердечной мышце и др. 
В результате этого проявляется терапевтический эффект сер¬ 
дечных гликозидов, который выражается в следующих изме¬ 
нениях работы сердца: 

- усиливается сила сердечных сокращений (систоличе¬ 
ское или положительное инотропное действие сердечных гли¬ 
козидов): систола становится более энергичной и короткой 
по времени, увеличивается ударный объем крови (при этом 
потребность сердца в кислороде увеличивается, что можно 
предотвратить назначением антагонистов ионов кальция); 

- диастола становится более продолжительной (диасто¬ 
лическое или отрицательное хронотропное действие сер¬ 
дечных гликозидов), что происходит в результате рефлексов 
с интерорецепторов рефлексогенных зон и усиления вагусно¬ 
го влияния на сердце. В камеры сердца поступает больше 
крови. Ритм сердечных сокращений урежается, увеличивается 
отдых сердца; 

- замедление проводимости импульсов (отрицательное 
дромотропное действие сердечных гликозидов) проявляется 
в отношении предсердно-желудочковых узла и пучка. 

Благодаря отрицательному хронотропному и отрица¬ 
тельному дромотропному действию сердечных гликозидов 
нормализуется ритм сердечных сокращений, в связи с чем 
сердечные гликозиды можно назначать при некоторых видах 
аритмий (пароксизмальной предсердной и узловой предсерд¬ 
но-желудочковой тахикардии, мерцательной аритмии, трепе¬ 
тании предсердий). 

Под влиянием сердечных гликозидов увеличивается диу¬ 
рез, что связано в основном с улучшением кровобращения. 

При передозировке (введении больших доз, кумуляции 
и др.) появляются симптомы отравления сердечными глико¬ 
зидами: брадикардия (в результате дальнейшего усиления 
влияния вагуса); повышение возбудимости сердца (положи¬ 
тельное батмотропное действие) способствует появлению та¬ 
хикардии, экстрасистолий, а затем при нарушении предсерд- 
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но-желудочковой проводимости могут возникнуть трепета¬ 
ние желудочков, остановка сердца. 

По токсическому действию сердечных гликозидов (их 
способности в больших дозах вызывать остановку сердца) 
оценивается биологическая активность препаратов-прово¬ 
дится биологическая стандартизация. Активность препаратов 
выражается в ЛЕД (лягушиных единицах действия), КЕД (ко¬ 
шачьих единицах действия) и ГЕД (голубиных единицах 
действия). 

Сердечные гликозиды подразделяют на 3 группы: 
1. Гликозиды длительного действия, при вве¬ 

дении которых максимальный эффект при приеме внутрь 
развивается через 8-12 ч и продолжается до 10 дней и более. 
При внутривенном введении наступает действие через 
30-90 мин, максимальный эффект проявляется через 4-8 ч. 
К этой группе относятся гликозиды наперстянки пурпурной 
(дигитоксин и др.), обладающие выраженной материальной 
кумуляцией. 

2. Гликозиды средней продолжительности 
действия, при введении которых максимальный эффект 
проявляется через 5-6 ч и длится в течение 2-3 дней. При 
внутривенном введении наступает действие через 15-30 мин, 
максимальный эффект проявляется через 2-3 ч. К этой груп¬ 
пе относятся гликозиды наперстянки шерстистой (дигоксин. 
целанид и др.), обладающие умеренной материальной куму¬ 
ляцией. Таким свойством обладают также гликозиды напер¬ 
стянки ржавой и горицвета. 

3. Гликозиды быстрого и короткого дей- 
ствия-препараты экстренной помощи. Вводят только вну¬ 
тривенно, эффект наступает через 7-10 мин. Максимальное 
действие проявляется через 1-1‘/г 4 и длится до !2-24ч. 
К этой группе относятся гликозиды строфанта и ландыша, 
практически не обладающие кумулятивными свойствами. 

Лечение сердечными гликозидами начинают с больших 
доз, назначаемых больным в течение 3-6 дней (фаза насыще¬ 
ния), до получения четкого терапевтического эффекта: умень¬ 
шения застойных явлений, устранения отеков, одышки, улуч¬ 
шения общего состояния больного. Затем дозу уменьшают 
и назначают поддерживающие дозы (фаза поддержания), 
обеспечивающие эффективную и безопасную терапию, при 
учете индивидуальных особенностей больного. Осложнения 
при назначении сердечных гликозидов могут наступить в ре¬ 
зультате передозировки, при кумуляции, дефиците калия 
в организме, индивидуальной повышенной чувствительности 
к гликозидам; они проявляются в виде различных аритмий 
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(требуется ЭКГ-контроль), иногда диспепсических рас¬ 
стройств (тошнота, рвота) и др. В случае передозировки сер¬ 
дечных гликозидов следует назначать препараты калия: па¬ 
нангин, аспаркам (см. стр. 159), калия хлорид в порошке (с 
осторожностью - вызывает раздражение слизистой желудоч¬ 
но-кишечного тракта, вплоть до изъязвлений, поэтому лучше 
ввести стерильный раствор калия хлорида внутривенно). 

Кр.: Каііі сЫогісіі 1,0 
О.І.й. N. 10 
5. По 1 порошку 5 раз в день (принимать в ‘/г стакана воды) 

Кр.: 8оІ Каііі сЫогісіі 5°0 200 ті 
И. 8. Принимать внутрь при отравлении сердечными гликозидами: на 

первый прием 100 мл (5 г) и затем по 40 мл (2 г)-каждые 4 ч 
до купирования аритмии 

Кр.: 8о1. Каііі сЫогісіі 2°0 100 ті 
$(егі1І8е(иг! 
О. 8. Вводить внутривенно (под контролем ЭКГ!) до 100 мл (капель¬ 

но) 

Можно ввести цитрат натрия, динатриевую соль этилен- 
диаминтетраацетата (ЭДТА, трилон Б), унитиол, дифенин. 

Кр.: 8о1. ГІпііЫоІі 5% 5 ті 
О. і. сі. N. 6 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно по 5 мл 3-4 раза в день 

Кр.: Эіпаігіі аеіНуІепсІіатіпіеігаасеіаііз 1,0 
Э. 1.<1. N. 10 
8. Растворить 2-4 г препарата в 500 мл 5°,, раствора глюкозы, про- 

стерилизовать (!). Вводить внутривенно (капельно!), следить за со¬ 
держанием кальция в крови, моче 

Сердечные гликозиды противопоказаны больным с нару¬ 
шением проводимости (предсердно-желудочковая блокада 
и др.), с аритмиями желудочкового происхождения. С боль¬ 
шой осторожностью следует назначать при стенокардии 
и инфаркте миокарда (только в случаях выраженной сер¬ 
дечной недостаточности). 

ГЛИКОЗИДЫ Д.ШІК.ІЫЮГО ДЕЙСТВИЯ 

Гитоксин гликозид листьев наперстянки пурпуровой. 
Выпускается в таблетках по 0,2 мг. Список А. 

Кр.: ТаЬ. Сііохіпі 0,0002 N. 10 
Э. 8. По ‘/г таблетки 3 раза в день с постепенным уменьшением дозы 

до ‘/г таблетки в день 

Дигитоксин сердечный гликозид листьев наперстянки 
пурпуровой. Выпускается в таблетках по 0,0001 г, свечах по 
0,00015 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. ОІ&ІІОХІПІ 0,0001 N. 10 
Б. 8. В 1-й день-по 1 таблетке 3-4 раза в день; во 2-й-по 1 таблетке 

2-3 раза в день; на 3-й-по 1 таблетке 2 раза в день; в после¬ 
дующие дни лечения-по схеме 

153 



Кр.: 8ирр. сит Рі{рІохіпі 0,00015 N. 10 
O. 5. По I свече в задний проход 1 2 раза в день 

Кордиі ит-экстракт из сухих листьев наперстянки пурпу¬ 
ровой, содержащей сумму гликозидов. Выпускается в таблет¬ 
ках (оф.) по 0,0008 г, свечах по 0,0008 или 0,0012 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Соічііцпі 0,0008 N. 10 
P. 8. По Ѵг-1 таблетке 2-4 раза в день 

Кр.: 8ирр. сит Соггіі^ііо 0,0012 N. 10 
Р. 8. По 1 свече в задний проход 1 2 раза в день 

Ацетилдигитоксин-оказывает близкое к дигитоксину 
действие, имеет те же показания к применению. Выпускается 
в таблетках по 0,0002 г, ампулах по 2 мл 0.01% раствора. 
Список А. 

Кр.: ТаЬ. АсеіуІсіі^ііохіпі 0,0002 N. 10 
Р. 8. По 1 таблетке 2-4 раза в первые дни 

Кр.: 8о1. АссІуІсіі{іііохіпі 0,01% 2 ті 
0.1. сі. N. 5 іп атриіі. 
8. По 2-4 мл внутривенно, вводят медленно, предварительно разводя 

в 10 мл изотоническою раствора натрия хлорида 

гликозиды СРЕДНИМ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ДЕЙСТВИЯ 

Лантозид-новогаленовый препарат из листьев напер¬ 
стянки шерстистой. Выпускается в склянках по 15 мл. Список 
Б. 

Кр.: ЬапІо$іс1і 15,0 
Р. 8. По 10-20 капель 2-3 раза в день 

Кр.: Ьапіо8І(іі 15,0 
Р. 8. В микроклизмс 20 капель в 20 мл изотоническою раствора на¬ 

трия хлорида, 2 раза в день 

Дигоксин- сердечный гликозид листьев наперстянки шер¬ 
стистой. Выпускается в таблетках по 0,00025 г, в ампулах по 
1 мл 0,025% раствора. Список А. 

Кр.: ТаЬ. Рі^охші 0,00025 N. 50 
Р. 8. В 1-й день -по I таблетке 4-5 раз в день; во 2-й по 1 таблетке 

3-4 раза в день; на 3-й-по 1 таблетке 3 раза в день; в после¬ 
дующие дни-по рекомендованной схеме 

Кр.: 8о1. Рі^охіпі 0,025% 1 ті 
Р. I. сі. N. 5 іп атриіі. 
8. Вводить внутривенно медленно 1-2 мл (0,25-0,5 мг), растворив 

в 10-20 мл 20-40% раствора глюкозы или изотоническою раство¬ 
ра натрия хлорида 

Целанид (изоланид, ВНР)-гликозид из листьев напер¬ 
стянки шерстистой. Выпускается в таблетках по 0.00025 г, 
ампулах по 1 мл 0,02% раствора, флаконах по 10 мл 0,05% 
раствора. Список А. 
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Кр ТаЬ. Сеіапісіі 0.00025 N. 30 
О 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: 8о1. Сеіапісіі 0,02% 1 ті 
О. і. <1. N. 10 іп ашриіі. 
5. По 12 мл внутривенно в 20 мл 20% раствора глюкозы 1 раз 

в день Вводить медленно! 

Кр.: Іяоіапігіі 10 ті 
Г). 5. По 5-10 капель 3 раза в день 

Горицвета экстракт сухой (трава, настой 1 :30). Список Б. 

Кр.- ІпГ. ЬегЬае Аёопісіік ѵегпаіія 6.0:180 т! 
О. 5. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Адонизид-новогаленовый препарат из травы горицвета. 
Выпускается во флаконах по 15 мл. Список Б. 

Кр.: Аёопі$і<іі 15 ті 
Э. 8. По 20 капель 2-3 раза в день взрослым (детям-столько капель, 

сколько лет жизни) 

Дигален-нео-новогаленовый препарат, полученный из 
листьев наперстянки ржавой. Выпускается во флаконах по 
15 мл (1 мл содержит 5,4-6,6 ЛЕД или 0,9-1,1 КЕД), ампулах 
по 1 мл (содержит 2,7-3,3 ЛЕД или 0,45-0,55 КЕД). 

Кр.: Оі^аіеп-пео 15 ті 
Э.8. По 10-20 капель 2-3 раза в день внутрь (взрослым) 

Кр.: Оі^аіеп-пео 1 ті 
О. I. сі. N. 10 іп атриіі. 
5. По 1 мл подкожно 1 раз в день 

ГЛИКОЗИДЫ КОРОТКОГО И БЫСТРОГО ДЕЙСТВИЯ 

Строфантин К-смесь сердечных гликозидов из семян 
строфанта Комбе. Выпускается в ампулах по 1 мл 0,05% рас¬ 
твора. Список А. 

Кр : 8о1. 8ігорЬапіЬіпі 0,05% 1 ті 
О. і. <1. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить внутривенно, медленно (!) 0,5-1 мл, растворив в 20 мл 

40% раствора глюкозы 

Строфантидина ацетат-дает быстрый терапевтический 
эффект, не кумулируется в организме. Применяют при 
острой сердечной недостаточности. Выпускается в ампулах 
по 1 мл 0,05% раствора. Список А. 

Кр.: 8о1. 8ігорНамЬісііпі асеіаііз 0,05% 1 ті 
Од.сі. N. 10 іп атриіі. 
8. По 0,5 I мл внутривенно, разведя в 10-20 мл 40% раствора 

глюкозы 

Коргликон-очищенный препарат из листьев майского 
ландыша и его разновидностей. Выпускается в ампулах по 
1 мл 0,06% раствора. Список Б. 
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Кр. 8о1. Сог^Іусопі 0,06',’,, 1 ші 
Г>.І.сІ. N. ІО іп ашриіі. 
8. По 0,5-1 мл внутривенно в 10-20 мл 40"„ раствора глюкозы 

Ландыша настойка выпускается во флаконах по 25 мл. 
Капли ландышево-валериановые во флаконах по 30 мл; кап¬ 
ли ландышево-валериановые с адонизидом и натрия броми¬ 
дом во флаконах по 10 мл. 

Кр.: Т-гае Сопѵаііагіае 25 ші 
О. 8. По 15-20 капель 2-3 раза в день 

Кр.: Т-гас Сопѵаііагіае 
Т-гас Ѵпіегіапае аа 15 мл 
М. Э. 8. По 20 капеаь 3 раза в лень 

Кр.: Т-гае Сопѵаііагіае^ 
Т-гае Ѵаіегіапае аа 10 ші 
Аііогшніі 5 ші 
№ігіі Ьгошісіі 4,0 
М. Э.8. По 20 капель 2-3 раза в день 

СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) возникает при недо¬ 
статочности кровоснабжения сердечной мышцы, чаще всего 
(97-98%) вследствие атеросклероза коронарных сосудов, при¬ 
водящего к кислородному голоданию (гипоксия) сердечной 
мышцы. Гипоксия может наступить при непривычной боль¬ 
шой физической работе, при психических перегрузках и т. д., 
когда требуется повышенное потребление сердцем кислоро¬ 
да, а коронарные сосуды не могут обеспечить таких потреб¬ 
ностей, либо в результате атеросклероза коронарных сосу¬ 
дов, реже - вследствие спазма или тромбоза их. Основные 
клинические формы ИБС: острые (стенокардия, инфаркт 
миокарда) и хроническая (кардиосклероз коронарогенный), 
проявляющиеся в сочетаниях или изолированно. Стенокар¬ 
дия характеризуется внезапными болями за грудиной, от¬ 
дающими в левые руку и лопатку, а также другими симпто¬ 
мами. Эти боли могут возникать при нагрузках (стенокардия 
напряжения) или в состоянии покоя (стенокардия покоя). 
Приступы стенокардии (или «грудной жабы») сравнительно 
непродолжительны и купируются соответствующими ан- 
тиангинальными лекарственными средствами, вызывающими 
расширение коронарных сосудов и устраняющими гипоксию 
сердечной мышцы. 

Для купирования и профилактики приступов стенокар¬ 
дии применяют лекарственные вещества из группы нитритов 
и нитратов: нитроглицерин, эринит, сустак и др. Они оказы- 
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вают спазмолитическое (миотропное) действие, уменьшают 
венозный приток крови к сердцу, увеличивают образование 
простациклина, уменьшают энергозатраты и потребление 
кислорода сердечной мышцей, способствуют уменьшению 
болей. Нитриты противопоказаны при кровоизлиянии 
в мозг, повышенном внутричерепном давлении. Дозы препа¬ 
ратов и интервалы между приемами зависят от состояния 
больного. Побочные эффекты: головокружение, шум в ушах, 
головная боль, понижение артериального давления, коллапс. 

К средствам, купирующим приступы стенокардии, отно¬ 
сятся амилнитрит, нитроглицерин, тринитролонг. 

Амилнитрит сосудорасширяющий эффект его частично 
связан с рефлекторным действием. Выпускается в ампулах по 
0,5 мл. Список Б. 

Кр.: Агпуііі піігііІБ 0,5 ті 
0.1.(1. N. 10 іп атриіі. 
5. Раздавить ампулу в носовом платке, куске ваты: вдыхать в течение 

10-30 с 

Нитроглицерин. Выпускается: таблетки по 0,0005 г, 1% 
раствор в спирте в склянках по 5 мл; 1% раствор в масле-в 
капсулах (с 0,5 и 1 мг нитроглицерина). Хранят в защищен¬ 
ном от света месте, вдали от огня. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Nііго^іусетіпі 0,0005 N. 40 
а 5. По I таблетке иод язык 

Кр.: $о1. Nііго^іусегіпі \% 5 ті 
а 5. По I -2 капли под язык на кусочке сахара 

Тринигролоін полимерные пленки, содержащие нитро¬ 
глицерин, пролонгированная форма нитроглицерина. Выпу¬ 
скаются: пленки зеленые, содержащие 0,001 г нитроглицери¬ 
на; двухцветные (с одной стороны белые, с другой-светло- 
зеленые), содержащие 0,002 г нитроглицерина. Используют 
для купирования и профилактики приступов стенокардии. 
Список Б. 

Кр.: 'ТгіпПгоіопй" 0,001 (0.002) 
а і.сі. N. 50 
5. Прикрепить, прижав пальцем, в области верхней десны (после еды). 
Для ускорения эффекта можно языком облизывать пленку 

Для предупреждения приступов стенокардии используют 
нитросорбид, сустак, нитронг, эринит. 

Нитросорбид. Выпускается в таблетках по 0,005 и 0,01 г. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. №іго$огЬі<іі 0,005 N. 50 
а 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Сустак-лекарственная форма нитроглицерина пролон¬ 
гированного действия. Выпускаются сустак-мите в таблетках 
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по 2,6 мг и сустак-форте в таблетках по 6,4 мг. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Зизіас-тііе” 0,0026 N. 25 
Э 5. Внутрь по I таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: ТаЬ. “5и5Іас-ГогІе’' 0,0064 N. 25 
О. 5. По I таблетке на прием 2 раза в день 

Нитронг- пролонгированная форма нитроглицерина, 
действующая более продолжительно, чем препарат «Сустак». 
Выпускается в таблетках по 2,6 мг или по 6,5 мг нитрогли¬ 
церина и мазь 2% в тубах (нитромазь). Список Б. 

Кр.: ТаЬ. -ЫИгоп*" 0.0026 (0.0065) N. 50 
0.5. По 1-2 таблетки внутрь перед едой. 2-3 раза в сутки 

Кр.: 1)п& "№ігоп$»‘* 2"„ 
0.5. Выдавить 25 или 50 мм мази (15 или 30 мг нитроглицерина) 

и нанести тонким слоем, не втирая, на кожу груди, живота или 
руки. Для лучшего всасывания накрыть сверху плотным мате¬ 
риалом или политгиленовой пленкой 

Эринит (нитропентон). Выпускается в таблетках по 0,01 г. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Егупііі 0,01 N. 50 
О. 5. По I таблетке 3-4 раза в лень (в тяжелых случаях но 2 таблет¬ 

ки 2 -3 раза в день) 

Для купирования приступа стенокардии широко приме¬ 
няют вещества, рефлекторно устраняющие коронароспазм: 
валидол, корвалол (валокордин), капли Зеленина и др. Они 
менее эффективны, чем нитриты. Для усиления действия 
в эти препараты, имеющие в составе вещество (например, 
ментол), вызывающее сосудорасширяющую рефлекторную 
реакцию, добавляют средства, успокаивающие ЦНС (напри¬ 
мер, валериану), кардиотонические средства. 

Валидол - раствор ментола в метиловом эфире изовале- 
риановой кислоты. 

Выпускается в таблетках по 0,06 г, в капсулах по 0.05 
и 0,1 г, в виде жидкости во флаконах по 5 мл. 

Кр.: ТаЬ. ѴаИоІі 0.06 N. 10 
Э. 5. По I таблетке под язык 

Кр.: Ѵаіідоіі 5 піі 
О. 5. По 5 капель на кусочек сахара, держать под языком 

Кардиовален-содержит желтушник, адонизид, валериа¬ 
ну, боярышник, камфору, бромиды. Выпускается во флаконах 
по 25 мл. Список Б. 

Кр.: Саічііоѵаіепі 25 ші 
Э. 5. По 10 15 капель 2-3 раза в день 

Капли Зеленина. Выпускаются во флаконах по 25 мл. 
Список Б. 
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Кр : Т-гае Сопѵа11агіае_ 
Т-гае Ѵаіегіапае аа 10 тпі 
Т-гае Веііасіоппае 5 ші 
МепіЬоІі 0,2 
М. Э. 8. По 20-25 капель 2 3 раза в день 

Корвалол (валокордин). Выпускается во флаконах по 
15 мл. Список Б. 

Кр : Согѵаіоіі 15 ті 
Э. 8. По 15-20 капель 3 раза в день 

Для лечения ИБС и возможных осложнений применяют 
также препараты, оказывающие коронарорасширяющее дей¬ 
ствие, вмешивающиеся в метаболизм сосудистой стенки, 
миокарда (повышают содержание цАМФ, аденозина и др.). 

Интенкордин (карбокромен, интенсаин)-способствует на¬ 
коплению цАМФ. улучшает коронарное кровообращение. 
Побочные эффекты проявляются в виде головокружений, го¬ 
ловных болей, тошноты, рвоты. Выпускается в таблетках по 
0,075 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Іпіепсогсііпі 0,075 N. 100 
0.8. По 1-2 таблетки 2-3 раза в день 

Курантил (дипиридамол, персантин)-усиливает образо¬ 
вание аденозина, а также простаииклина; предупреждает 
тромбообразование (инфаркт миокарда, тромбоз мозговых 
сосудов). Побочные эффекты: аллергические кожные реакции, 
кратковременное покраснение лица, тахикардия. Выпускается 
в таблетках (драже) по 0,025 г, ампулах по 2 мл 0,5% раство¬ 
ра. Список Б 

Кр.: ТаЬ. "СигапііГ 0,025 N. 100 
О. 8. По 1-2 таблетки 3 раза в день 

МАП мышечно-адениловый препарат, в 1 мл содержит¬ 
ся 20 г адениловой кислоты. Выпускается во флаконах по 
100 мл. 

Кр.: МАР 100 ті 
О. 8. По I чайной ложке 2-3 раза в день 

Панангин, аспаркам содержат калия и магния аспараги- 
нат. Используют для лечения ИБС, аритмий. Выпускаются 
в драже, таблетках, ампулах по 10 мл (панангин). Список Б. 

Кр.: Огарев “Рапап^іп” N. 20 
Г). 8 По 12 драже 3 раза в день 

Кр : ТаЬ. “А$рагкат” N. 50 
0.8. По 1 -2 таблетки 3 раза в день 

Кр.: 8о1 "Рапап^іп" 10 ті 
О. I. сі. N. 5 іи атриіі. 
8. 10 мл растворить в 250-500 мл изотонического раствора натрия 

хлорида или 5°,, раствора глюкозы. Вводить внуіривешю. капельно 
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Рибоксин (инозин, инозие-Р-предшественник АТФ) 
улучшает метаболизм миокарда, коронарное кровообраще¬ 
ние. Применяют при различных формах ИБС и др. Выпу¬ 
скается в таблетках по 0,2 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. КіЬохіпі 0,2 N. 50 
Э. 5. По 1 таблетке 3 раза в день 

Пастинацин-фурокумарин из семян пастернака посевно¬ 
го. Оказывает коронарорасширяющее, бронхолитическое, се¬ 
дативное действие, расслабляет гладкую мускулатуру оріа- 
нов брюшной полости. Применяют при стенокардии, невро¬ 
зах с явлениями ангиоспазма. Выпускается в таблетках по 
0,02 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Разііпасіпі 0,02 N. 25 
Г). 3. По 1 таблетке 3 4 раза в день 

Лидофлазин (клиниум)-оказывает спазмолитическое, ко¬ 
ронарорасширяющее действие. Применяют при стенокардии 
напряжения. Побочные эффекты: диспепсические явления, го¬ 
ловная боль, головокружение. Противопоказания: выра¬ 
женный атеросклероз, беременность, нарушение проводимо¬ 
сти, аритмии, острая стадия инфаркта миокарда. Соблюдать 
осторожность при сочетании с сердечными гликозидами. Вы¬ 
пускается в таблетках по 0,06 г. 

Кр.: ТаЬ. ІлсІоЛагіпі 0,06 N. 50 
0.5. По 1 таблетке I раз в день (в течение недели); по 1 таблетке 

2 раза в день (2-я неделя) и затем по 1 таблетке 3 раза в день 
(курс лечения до 6 мес) 

Используют для лечения ИБС антагонисты ионов каль¬ 
ция. 

Верапампл (изоптин)- антагонист ионов кальция, повы¬ 
шает содержание калия в миокарде, увеличивает коронарный 
кровоток, повышает устойчивость сердца к гипоксии. Оказы¬ 
вает антиаритмическое действие, увеличивает диурез. По¬ 
бочные эффекты: диспепсические явления, аллергические ре¬ 
акции. Нельзя сочетать с Р-адреноблокаторами. Противопо¬ 
казания: аллергии, беременность, недостаточность функции 
печени. Осторожно-в острой стадии инфаркта миокарда. 
Выпускается в таблетках по 0,04 г, ампулах по 2 мл 0,25°,, 
раствора, драже по 0,04 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ѵегарашііі 0,04 N. 30 
Г). 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: Ога^ее “ІБорІіп" 0,04 N. 20 
0.5. По 1 драже 2 -3 раза в день 

Кр.: 5о1. “ЬорПп” 0,252 ті 
13.1 <і. N. 10 іп атриіі. 
5. Вводить внутривенно (медленно) но 2-4 мл 1-3 раза в день 
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Сензнт-по механизму действия близок к верапамилу. 
Выпускается в ВНР в таблетках, драже по 0,05 г. Список Б. 

Нр.: ТаЬ. “8епзіГ 0,05 N. 50 
О. 5. По 1 таблетке 3 раза в день 

Дифрил (коронтин, ВНР; фали-кор) оказывает корона- 
рорасширяющее действие, антагонист ионов кальция. Выпу¬ 
скается в драже по 0,015 г, таблетках по 0,03 и 0,06 г. Список 
Б. 

Кр.: ТаЬ. ОірЬгуІі 0.03 N 50 
О. 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: Ога§ее “Согопііп" 0,015 N. 100 
0 5. По 2 драже 3 раза в день 

Фенигидин (коринфар)- является антагонистом ионов 
кальция, расширяет коронарные сосуды, уменьшает потреб¬ 
ность сердца в кислороде, обладает слабой антиаритмиче¬ 
ской активностью, снижает диастолическое артериальное 
давление. Противопоказания: нельзя как верапамил комби¬ 
нировать с Р-адрсноб локаторами, назначать беременным 
и женщинам в период кормления грудью. Выпускается в та¬ 
блетках но 0,01 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. РНепі^кІші 0.01 N. 50 
О. 5. По 1 2 таблетки 3 раза в день 

Для лечения ИБС применяют средства, действующие че¬ 
рез адренорецепторы. 

Оксифедрин (ильдамен, миофедрин)-влияет на адреноре¬ 
цепторы сердца, оказывает коронарорасширяющее действие, 
повышает сократимость миокарда без увеличения потребле¬ 
ния кислорода. Противопоказания: резкие нарушения кро¬ 
вообращения, субаортальный стеноз. Выпускается в таблет¬ 
ках по 0,008 г. 

Кр.: ТаЬ. ОхуГесігіпі 0,008 N. 50 
О. 8. По 1 2 таблетки 3 раза в день 

Нонахлазин также влияет на р-адренорепепторы сердца, 
увеличивает коронарный кровоток, повышает сократимость 
миокарда, увеличивает кислородный резерв сердца, улучшает 
метаболизм миокарда. Применяют при разных формах ИБС. 
Побочные эффекты: снижение артериального давления, го¬ 
ловные боли. Противопоказания: недостаточность функции 
печени, почек. Нельзя сочетать с р-адреноблокаторами. Вы¬ 
пускается в таблетках по 0,03 г, во флаконах по 25 мл 1,5% 
раствора для приема внутрь. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. №пасМа2Іпі оЫіисІае 0,03 N. 100 
Э. 8. По 1 таблетке 3-5 раз в день до еды 

Кр.: 8оІ. №пасЫагіпі 1,5% 25 ті 
О. 8. По 5 мл 2 раза в день внутрь натощак 
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Хлорацизин- близок по действию, но менее активен, чем 
нонахлазин. Выпускается в таблетках по 0,015 г. Список Б. 

Кр : СЫогасугіпі 0.015 N. 30 
Э. 8. По 1 таблетке 3-4 раза в сутки (курс-10-20 дней) 

Амиодарои (кордарон)-обладает коронарорасширяю- 
щим и антиаритмическим действием, частично блокирует пе¬ 
риферические от- и [(-адренорецепторы, уменьшая влияние 
симпатической нервной системы. Побочные эффекты: дис¬ 
пепсические явления, аллеріические реакции. Противопоказа¬ 
ния: беременность, брадикардия, гипотиреоз, нарушение про¬ 
водимости, бронхиальная астма. Выпускается в таблетках по 
0,2 г, ампулах по 3 мл 5% раствора. Список Б. 

Кр.: Так Атіосіагопі 0,2 N. 60 
П. 8. По 1 таблетке 3 раза в день с постепенным уменьшением до 

1 таблетки в день 

Кр.: 8о1. Атіосіагопі 5% 3 ті 
I. (і. N. 10 іп атриіі. 

8. Растворить содержимое ампулы п 250 мл 5% раствора глюкозы, 
вводить внутривенно (медленно) из расчета 5 мг/кг массы больно- 
іо (дня купирования аритмий) 

Большое значение в терапии ИБС имеют лекарственные 
препараты, уменьшающие потребность сердца в кислороде 
(антигипоксанты). Таким эффектом обладают блокаторы (?- 
адренорецепторов и некоторые друіие. Широко применяют 
в медицинской практике Р-адреноблокатср - анапричин (об- 
зидан, иидерал); в настоящее время стали применять и новые 
[Н-адреноблокаторы: талинолол (корданум), пиндолол (ви- 
скен) и др. (см. стр. 114, 115). 

При коронаросклерозе необходимо назначение антиате- 
росклеротических средств (см. стр. 145). Кроме того, для 
улучшения общего состояния больного назначают сно¬ 
творные, успокаивающие средства и др. 

Тяжелым проявлением ИБС является инфаркт миокарда. 
который возникает при длительном нарушении кровоснабже¬ 
ния какого-либо участка сердечной мышцы (коронаротром¬ 
боз. коронаростеноз и др.), в результате чего возникает очаг 
некроза миокарда. Если некротизируется обширный участок 
миокарда (крупноочаговый, трансмуральный инфаркт), то 
больной может погибнуть от острой сердечной недостаточ¬ 
ности, аритмии, разрыва стенки сердца и др. Как правило, 
симптомами инфаркта миокарда являются: сильная продол¬ 
жительная боль в области сердца, которая не купируется 
нитроглицерином, аритмии, снижение артериального давле¬ 
ния. В острый период - гипертензия, повышение температуры 
тела, возрастание СОЭ и активности ряда ферментов (ЛДГ 
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и др.), лейкоцитоз, характерные изменения ЭКГ (хотя и не 
всегда) и др. В тяжелых случаях может наступить кардио- 
генный шок. 

При инфаркте миокарда требуется срочная комплексная 
терапия: 

1) введение лекарственных препаратов, которые устра¬ 
няют боль, усугубляющую тяжелое состояние больного. Для 
этого вводят наркотические анальгетики (фентанил, морфин 
и др.) (см. стр. 42, 45), реже - ненаркотическое обезболива- 
щее средство-анальгин (см. стр. 297); 

2) введение средств, улучшающих метаболизм сердечной 
мышцы, ее питание, устраняющих гипоксию, нарушения кис¬ 
лотно-основного и электролитного баланса. Для этого при¬ 
меняют коронарорасширяющие и другие препараты, исполь¬ 
зуемые для лечения стенокардии (см. стр. 158-162). Вводят 
также глюкозу с инсулином и калия хлоридом («реполяри¬ 
зующий раствор»), дают кислородные ингаляции; 

3) введение лекарственных средств, которые устраняют 
острую сердечную недостаточность и восстанавливают арте¬ 
риальное давление, препятствует развитию кардиогенного 
шока. С этой целью вводят сердечные гликозиды короткого 
действия (строфантин и др.) и средства, повышающие арте¬ 
риальное давление, но не увеличивающие потребление серд¬ 
цем кислорода (дофамин, но не адреналин!); 

4) при аритмиях - введение антиаритмических средств; 
5) для предупреждения тромбоза применяют антикоагу¬ 

лянты прямого действия (гепарин и др.); для рассасывания 
тромбов-фибринолитики (фибринолизин, стрептолиаза 
и др.) (см. стр. 200). 

В поетинфактном периоде назначаются препараты, ука¬ 
занные в этом разделе. 

Комбинация препаратов должна подбираться для каж¬ 
дого больного индивидуально. 

А НТИ А РИТМ И Ч КС К И Е СРЕДСТВА 
Средства этой группы используют для лечения наруше¬ 

ний ритма сердечных сокращений-аритмий. В регуляции ра¬ 
боты сердца большую роль играет проводящая система 
сердца, представленная синусным предсердным узлом («во¬ 
дителем ритма»), в котором зарождаются импульсы, затем 
они передаются на предсердно-желудочковый узел (атриовен¬ 
трикулярный), переходят далее на предсердно-желудочковый 
пучок и его ножки в левом и правом желудочках, а затем-на 
волокна Пуркинье, которые пронизывают толщу желудоч- 
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ков. Обнаружена также проводящая система (проводящие 
тракты) левого предсердия. Кроме того, имеются еще эле¬ 
менты дополнительной проводящей системы, находящиеся 
и в предсердиях, и в желудочках (пучок Кента и др.). При 
структурных изменениях в проводящей системе сердца и по¬ 
явлении дополнительных очагов возбуждения могут возни¬ 
кать аритмии. Их возникновение происходит под влиянием 
вегетативных, эндокринных, электролитных и других наруше¬ 
ний. Аритмии осложняют различные заболевания сердца (по¬ 
роки, инфаркт миокарда, миокардиты и др.|, могут быть при 
различных интоксикациях и т. и., создавая угрозу для жизни 
больного. 

Аритмии бывают различных видов: экстрасистолия. при 
которой отмечаются внеочередные сокращения желудочков; 
пароксизмальная тахикардия-резкое внезапное учащение 
ритма сердечных сокращений; мерцательная аритмия, при 
которой происходит чрезвычайно слабое, неполноценное со¬ 
кращение камер сердца при частом ритме сокращений; бло¬ 
кады, при которых нарушается проводимость в опреде¬ 
ленных участках проводящей системы, синхронность сокра¬ 
щений камер сердца. 

Лечение аритмий имеет свою специфику: для купирова¬ 
ния нарушений ритма необходимо достичь определенной по¬ 
роговой концентрации препаратов в крови, после чего арит¬ 
мия исчезает. Если концентрация противоаритмическо го 
средства снижается быстро, нарушение ритма возобнов¬ 
ляется. Поэтому лечение противоаритмическими средства¬ 
ми обычно проводят длительно-в течение 4-6 нед и бо¬ 
лее. Сначала препараты назначают в больших дозах, и. 
как только купирование аритмии будет достигнуто, суточ¬ 
ную дозу постепенно снижают и доводят до минимальной 
поддерживающей, назначаемой в течение нескольких недель. 
Успех лечения во многом зависит от давности аритмии и от 
состояния сердечной мышцы. 

Все антиаритмичеекпе средства можно условно разде¬ 
лить на две большие группы: с преобладающим действием 
на миокард и проводящую систему сердца и действующие 
на эфферентную иннервацию сердца. 



ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА С ПРЕОБЛАДАЮЩИМ 
ДЕЙСТВИЕМ НА МИОКАРД 

И ПРОВОДЯЩУЮ СИСТЕМУ СЕРДЦА 

СРЕДСТВА. ВЛИЯЮЩИЕ НА МЕМБРАНЫ КЛЕТОК 
МИОКАРДА И ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ СЕРДЦА 

Хинидина сульфат-оказывает действие на обмен элек¬ 
тролитов. задерживает ионы калия внутри клетки и ионы 
натрия-снаружи клеточной мембраны. Уменьшает возбуди¬ 
мость миокарда, тормозит проведение импульсов по пред¬ 
сердно-желудочковому пучку. Применяют при экстрасисто- 
лии, пароксизмальной тахикардии и др. Побочные эффекты: 
тромбоэмболии, тошнота, аллергические реакции, угнетение 
сердечной деятельности. Противопоказания: аллергии, бере¬ 
менность. декомпенсация сердца. Выпускается в таблетках по 
0,1 и 0,2 г. 

Кр.: ТаЬ. СЬіпісІіпі $и1Гаіі$ 0.2 N. 20 
Э. 5. По I таблетке 3-5 раз в день 

Дизопирамид (ритмилен, ритмодан)-оказывает хиниди¬ 
ноподобное действие, уменьшает проницаемость мембран 
для ионов натрия, замедляет проводимость предсердно-же¬ 
лудочкового пучка. Обладает небольшим гипотензивным 
действием. Применяют при тахикардии, экстрасистолии. По¬ 
бочные эффекты: диспепсические явления, аллергические ре¬ 
акции. нарушения мочеиспускания. Противопоказан при 
предсердно-желудочковой блокаде, острой сердечной недо¬ 
статочности: осторожно-при заболеваниях почек. Выпу¬ 
скается в капсулах по 0,1 г. Список Б. 

Кр.: Г)І5оругатк1і 0,1 
О. I. б. N. 40 іп сарв. §е1аІ. 
8. По 1-2 капсулы 3 4 раза в день (в первый день можно однократно 

дать большую дозу-до 0,3 г) 

Новокаинамид - имеет близкий механизм действия, но но 
активности уступает хинидину, однако лучше переносится 
больными. Побочные эффекты: головная боль, тошнота, бес¬ 
сонница. Противопоказания: выраженная сердечная недоста¬ 
точность, нарушения проводимости, повышенная чувстви¬ 
тельность к препарату. Выпускается в таблетках по 0,25 
и 0,5 г, в ампулах по 5 мл и флаконах по 10 мл 10% раство¬ 
ра. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. №ѵосаіпатіс1і 0,25 N. 20 
О. 8. По 2 таблетки 3-4 раза в день, постепенно переходя.на поддер¬ 

живающую дозу-по 1-2 таблетки 2 раза в день 
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Кр.: 8о1. Ыоѵосаіпатісіі 10% 5 ті 
О. I. д. N. 10 іп ашриіі. 
5. По 5-10 мл внутримышечно или 2-5 мл внутривенно в растворе 

глюкозы 

Аймалин- алкалоид, содержащийся в некоторых видах 
раувольфии. Уменьшает возбудимость, проводимость, авто¬ 
матизм сердечной мышцы. Применяют при различных видах 
аритмий; с осторожностью-при инфаркте миокарда. По¬ 
бочные эффекты: слабость, тошнота, снижение артериально¬ 
го давления, аллергические реакции. Противопоказания: бло¬ 
када проводимости, склероз коронарных сосудов, воспали¬ 
тельные изменения миокарда, недостаточность кровообраще¬ 
ния III стадии. Выпускается в таблетках по 0.05 г, в ампулах 
по 2 мл 2,5% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Аітаііпі 0,05 N. 20 
0.8. По 1-2 таблетки 2-3 раза в день 

Кр.: 8о1. Аішаііпі 2,5% 2 ші 
О. I. <1. N. 10 іп ашриіі. 
5. По 2-4 мл внутримышечно или 2 мл в 5% растворе глюкозы или 

изотоническом растворе натрия хлорида внутривенно 

Пульснорма комбинированный препарат, содержащий: 
аймалина-0,03 г, спартеина сульфата -0,025 г, антазолина ги¬ 
дрохлорида-0,05 г и фенобарбитала-0,05 г. Комплекс ве¬ 
ществ оказывает противоаритмическое, ганглиоблокирую- 
щее, противогистаминное и седативное действие. Применяют 
при экстрасистолиях, пароксизмальной тахикардии, при пере¬ 
дозировке сердечных гликозидов. Выпускается в драже. 
Список Б. 

Кр.: Ога§ее “РиЬпогта" N. 50 
Э. 5. По 1 драже 3 раза в день 

Этмозин-оказывает коронарорасширяющий эффект, хи¬ 
нидиноподобное действие. Применяют при экстрасистолиях 
и других видах аритмий. Побочные эффекты: головокруже¬ 
ния, гипотония. Противопоказания: нарушение проводимо¬ 
сти, гипотония, нарушения функциии печени, почек и др. Вы¬ 
пускается в таблетках по 0,025 г, ампулах по 2 мл 2,5% 
раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. АеіЬтогіпі 0.025 N. 50 
0.8. По 1 таблетке 3-6 раз в день 

Кр.: 8о1. АеіЬшогіпі 2,5%, 2 ші 
0.1. <1. N. 10 іп ашриіі. 
8. По 2 мл 2 раза в день внутримышечно или внутривенно (медленно) 

в 5%, растворе глюкозы или изотоническом растворе натрия 
хлорида 

Лидокаин (ксикаин)-местный анестетик (см. стр. 133), 
обладает антиаритмической активностью. Выпускается в ам- 
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пулах по 10 и 20 мл 1% раствора, по 2 и 10 мл 2% раствора, 
по 2 мл 10% раствора; драже по 0,25 г. Список Б. 

Кр.: Ога^ее Ькіосаіпі 0,25 N. 20 
О. 5. По 1 драже 3 раза в день (при желудочковой экстрасистолии) 

Кр.: 8о1. Ілгіосаіпі 10% 2 ші 
О. і. сі. N. 10 іп ашриіі. 
8. Ввести внутримышечно 4 мл, повторить введение через 3 ч 

СРЕДСТВА. УВЕЛИЧИВАЮЩИЕ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ 
ПОТЕНЦИАЛОВ ДЕЙСТВИЯ 

Орнил симпатолитик, обладает противоаритмической 
активностью, увеличивает длительность потенциалов дей¬ 
ствия, оказывает гипотензивный эффект. Применяют при 
аритмиях желудочкового происхождения. Побочные реакции: 
ортостатический коллапс, головокружение, тошнота, рвота, 
боли в области сердца. Противопоказания: выраженный ате¬ 
росклероз. инфаркт миокарда, поражения почек. Выпускается 
в ампулах по 1 мл 5% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. Огпісіі 5% 1 ші 
Г). I. (і. N. 10 іп ашриіі. 
8. По 0,5-1 мл 2 3 раза в день внутривенно и внутримышечно 

СРЕДСТВА, БЛОКИРУЮЩИЕ ПОСТУПЛЕНИЕ 
В КЛЕТКИ МИОКАРДА 
И ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ ИОНОВ КАЛЬЦИЯ 

Как антагонисты кальция для лечения аритмий исполь¬ 
зуют верапамил (изоптин), сензит и др., (см. стр. 160, 161). 

Из других средств применяют препараты калия, сердеч¬ 
ные гликозиды (см.). Используют и препараты боярышника. 

Боярышника плоды и цветы-содержат флавоноиды 
и другие биологически активные вещества, усиливающие сок¬ 
ратимость сердечной мышцы, понижающие ее возбудимость, 
обладают противоаритмической активностью, повышают 
чувствительность сердца к сердечным гликозидам, улучшают 
коронарное и мозговое кровообращение. Применяют при 
мерцательной аритмии, пароксизмальной тахикардии, гипер¬ 
тонической болезни, сердечной недостаточности. Выпускают¬ 
ся плоды в упаковке по 50 г, цветки в упаковке по 100 г, на¬ 
стойка во флаконах по 25 мл, экстракт жидкий во флаконах 
по 25 мл. 

Кр.: Т-гае Сгаіае&і 25 ші 
О. 8. По 20-30 капель 3-4 раза в день 

Кр.: Ехіг. Сгаіае^і Пиісіі 25 ші 
I). 8. По 20-30 капель 3-4 раза в день (до еды) 
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АНТИ АРИТМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА. ДЕЙСТВУЮЩИЕ 
НА ЭФФЕРЕНТНУЮ ИННЕРВАЦИЮ СЕРДЦА 

К этой группе относятся (3-адреноблокаторы: окспрено- 
лол (тразикор), анаприлин (обзидан, индерал); (3-адреномиме- 
тики: изадрин и др.; амидарон (кардарон), оказывающий 
тормозное влияние на а- и Р-адренорецепторы; м-холиноли- 
тики. 

СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ 
НА ЦЕНТРАЛЬНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ 

В комплексной терапии аритмий используют седа¬ 
тивные, снотворные, транквилизаторы, а также противосудо¬ 
рожные (дифенин) средства-см. гл. 2. 

СРЕДСТВА ДДЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ГИПОТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 

Гипотоническая болезнь (артериальная гипотония)-ха- 
рактеризуется снижением систолического давления ниже 
13,3 кПа (100 мм рт. ст.) и диастолического - ниже 8 кПа 
(60 мм рт. ст.). Различают несколько видов гипотонии: на¬ 
следственную «физиологическую» гипотонию, нейроциркуля¬ 
торную (так называемые первичные гипотонии), а также вто¬ 
ричные гипотонии, развивающиеся на фоне каких-либо 
заболеваний (язвенной болезни, анемии, заболеваний печени, 
нарушений функции эндокринной системы и др.). 

Симптомами болезни являются вялость, головные боли, 
повышенная утомляемость, склонность к ортостатическим 
реакциям и др. 

В настоящее время существует понятие «гипотонический 
криз», при котором отмечаются резкое снижение артериаль¬ 
ного давления, головокружение, обморочное состояние, бра¬ 
дикардия, нарушение коронарного кровообращения. 

Лечение гипотонической болезни должно проводиться 
с учетом вида гипотонии. При вторичных гипотониях лече¬ 
ние должно быть направлено на устранение болезни, вызвав¬ 
шей гипотонию. 

Лечение нейроішркуляторной гипотонии требует приме 
нения препаратов, повышающих артериальное давление,- 
адреномиметиков (особенно при кризах); стимулирующих 
центральную нервную систему (коразол, кордиамин, кофеин, 
камфора И др.); общетонизирующих средств растительного 
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происхождения; минералокортикоидов (ДОКСА, ДОКС-три- 
метилацетата) см. соответствующие разделы. 

В медицинской практике используют препарат, дей¬ 
ствующий через ренин-ангиотензин-альдостероновую систе¬ 
му. который оказывает гипертензивный эффект. 

Ангиотензинами.! (гипертензии)- препарат близок но хи¬ 
мической структуре и действию к эндогенному ангиотензи¬ 
ну И. Применяют для кратковременного повышения артери¬ 
ального давления: при шоке, коллапсе и лр. Вводят внутри¬ 
венно со скоростью 5 20 мкг в минуту. 

СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ТИПЕ РТО Н И Ч ЕС К О Й БО Л ЕЗН И 

Гипертоническая болезнь относится к числу наиболее 
распространенных и характеризуется повышением арте¬ 
риального давления. Последнее может быть обусловлено по¬ 
вышением возбудимости сосудодвигательного центра, регу¬ 
лирующего тонус кровеносных сосудов, изменением гормо¬ 
нального баланса (повышенным выделением надпочечниками 
адреналина, минералокортикостероидов; задней долей гипо¬ 
физа -вазопрессина и др.), нарушением функции почек и др. 
Очень часто подобные изменения в организме происходят 
при хроническом эмоциональном напряжении, что может, 
в конечном счете, вызвать повышение тонуса симпатической 
нервной системы и быть причиной гипертонической болезни. 
Повышение артериального давления осложняет работу серд¬ 
ца, приводит к гипертрофии левого желудочка. Гипертониче¬ 
ская болезнь нередко осложняется резким повышением уров¬ 
ня артериального давления (гипертонический криз), что 
может привести к нарушению мозгового кровообращения 
и кровоизлиянию в мозг-инсульту, который в тяжелых слу¬ 
чаях заканчивается летальным исходом. 

Для лечения гипертонической болезни используют анти¬ 
гипертензивные или гипотензивные средства, которые спо¬ 
собствуют снижению повышенного артериального давления. 

Гипотензивные лекарственные средства по механизму 
действия можно разделить на группы: лекарственные пре¬ 
параты, действующие на центральный или (и) перифериче¬ 
ский отдел нервной системы (нейротропные средства); пре¬ 
параты, влияющие на водно-солевой обмен: препараты, ока¬ 
зывающие действие через ренин -ангиотензин-аль достероно- 
вую систему; периферические вазодилататоры 

169 



ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, ДЕЙСТВУЮЩИЕ 

НА ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ИЛИ (И) 

ПЕРИФЕРИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
(НЕЙРОТРОПНЫЕ СРЕДСТВА) 

ПРЕПАРАТЫ С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ЦЕНТРАЛЬ¬ 

НЫМ ДЕЙСТВИЕМ 
Они угнетают сосудодвигательный центр продолговато¬ 

го мозга, действуют на адренорецепторы ЦНС. 
К этой группе относятся резерпин и другие препараты 

из раувольфии змеиной (раувазан и раунатин), метилдофа 
(альдомет, допегит), дающие и периферический симпатолити- 
ческий эффект (см. соответствующий раздел). 

Клофелин (гемитон, катапресан)-проявляет сложное 
адренергическое действие, оказывая влияние на перифериче¬ 
ские и центральные адренорецепторы: а,- и а2- (располо¬ 
женные пре- и постсинаптически), в конечном счете, умень¬ 
шает тонус симпатической нервной системы, дает стойкий 
гипотензивный эффект. Оказывает седативное действие. При¬ 
меняют при разных формах гипертонической болезни, для 
купирования гипертонических кризов, для лечения первичной 
открытоугольной глаукомы. Побочные эффекты: при бы¬ 
стром внутривенном введении могут быть кратковременное 
повышение артериального давления, ортостатические явле¬ 
ния. При пероральном применении-вялость, сонливость, су¬ 
хость во рту, запоры. Препарат не следует назначать со сред¬ 
ствами, угнетающими ЦНС. Противопоказан больным, 
работа которых требует повышенного внимания (водители 
транспорта и др.). Выпускается в таблетках по 0,000075 
и 0,00015 г, ампулах по I мл 0,01% раствора для инъекций. 
Список Б. 

За рубежом для лечения глаукомы выпускаются глазные 
капли 0,125%, 0,25% и 0,5% растворов клонидина (клофелина) 
под названием «Изоглаукон»; их назначение противопоказа¬ 
но при выраженных формах атеросклероза сосудов головно¬ 
го мозга, выраженной гипотонии. 

Кр: СІорНеІіпі 0,000075 
О. I. ± N. 50 іп іаЪ. 
8. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

Кр.: 8о1. Іво^іаисопі 0,25% 10 гпі 
Э. 5. Глазные капли 

Бринердин (кристепин)-комбинированный препарат, со 
держащий в 1 драже: резерпина-0,0001 г, дигидроэргокрис- 
тина-0,0005 г и клопамида (бринальдикса)-0,005 г, из ко- 
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торых первый-симпатолитик, второй - а-адреноблокатор, 
третий-салуретик. Список Б. 

Кр.: Эга^ее “ВгіпепНп” N. 50 
О. 8. По 1 драже 2-4 раза в день 

IАНГЛИОБЛОКАТОРЫ 

Эти препараты проявляют гипотензивное действие за 
счет блокады н-холинорецепторов симпатических ганглиев 
и мозгового слоя надпочечников. В настоящее время в меди¬ 
цинской практике применяют ограниченно из-за большого 
количества побочных эффектов и сравнительно быстрого 
привыкания к данным препаратам. Для лечения гипертониче¬ 
ских кризов находят применение ганглиоблокаторы длитель¬ 
ного действия (ганглерон, пирилен и др.). 

ПРЕПАРАТЫ С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ 
СИМПАТОЛИТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ 

К ним относятся октадин, орнид (см ). Орнид в настоя¬ 
щее время используют в медицинской практике для лечения 
аритмий. 

БЛОКАТОРЫ з-А ДРЕН О РЕЦЕПТОРОВ 

Празозин, ішрроксан. фентоламин и пр. блокируют а- 
адрснорецепторы гладкомышечных элементов сосудов 
и устраняют сосудосуживающие импульсы симпатических 
нервов. Используют в основном для лечения нарушений пе¬ 
риферического кровообращения (эндартерипт, болезнь Рейно 
и др.) Пирроксан применяют для снятия гипертонических 
кризов (см.). 

БЛОКАТОРЫ р-АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ 

Применяют в комплексной терапии гипертонической бо¬ 
лезни. Их эффект обусловлен блокадой Р-адренорецепторов 
сердца, уменьшением силы и частоты сердечных сокращений 
(при этом уменьшается потребление кислорода сердечной 
мышцей), антиаритмической активностью. Эти препараты 
уменьшают содержание ангиотензина в крови, угнетают ак¬ 
тивность сосудодвигательного центра. В настоящее время 
наиболее широкое применение нашли анаприлин (индерал, 
обзидан) и некоторые другие препараты. Р-Адреноблокаторы 
представляют большой интерес, так как их «внутренняя» 
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симпатомиметическая активность делает эти лекарственные 
средства весьма перспективными. В клинике применяют 
новые препараты этой группы: виксен (пиндолол), окспрено- 
лол, атенолол, тимолол и др. (см. стр. 115, 116). 

БЛОКАТОРЫ у- И |І-АД І’ЕНЕРГИ ЧЕСКИХ 
РЕЦЕПТОРОВ 

Обладают свойствами понижать артериальное давление, 
блокируя ос-адренорецепторы. и проявлять эффекты (3-адре- 
ноблокаторов в отношении сердиа и др. (лабетолол). 

Средства, действующие через адренорецепторы, являют¬ 
ся основными для лечения всех стадий гипертонической бо¬ 
лезни. Уже в I стадии болезни назначают препараты рау- 
вольфин (резерпин, раувазан, раунатин), а также блокаторы 
(3 - ад ре и о ре не п то ро в (анаприлин и др.) В комплексной тера¬ 
пии гипертонической болезни II и III стадий, помимо препа¬ 
ратов раувольфии. назначают и метилдофа. клофелин, а так¬ 
же обязательно подключают препараты, влияющие на 
водно-солевой обмен, и периферические вазодилататоры. 

ПРЕМ VI*АТЫ, ВЛИЯЮЩИЕ. НА ВОДНО-СОЛЕВОЙ 
ОБМЕН 

Для лечения гипертонической болезни используют 
и средства, влияющие на водно-солевой обмен Известно, что 
накопление натрия приводит к задержке воды в организме и, 
как следствие, к возрастанию объема циркулирующей крови, 
что вызывает повышение артериального давления Увеличе¬ 
ние содержания натрия в стенках кровеносных сосудов при¬ 
водит к усилению сократимости мышечных элементов сосу¬ 
дистой стенки. Из группы салурегиков подбирают такие 
препараты, которые активируют выведение натрия и воды из 
организма, не влияя на выведение калия, уменьшают объем 
циркулирующей крови. Гипотензивное действие этих препа¬ 
ратов проявляется при сочетании салуретиков с гипотен¬ 
зивными средствами. Если салуретик выводит и калий, то не¬ 
обходимо его восполнение назначением соответствующей 
диеты (курага, чернослив, морковь и др.) или введением пре¬ 
паратов. содержащих калий (панангин). Из этой группы пре¬ 
паратов находят применение: дихлотиазид (гипотиазид). цик- 
лометиазид, хлорталидон (гигротон), клопамид. фуросемид 
и др.; из калийсберегающих диуретиков: триамтерен, амило- 
рид, спиронолактон и др. (см. рецепты в разделе «Средства, 
влияющие на функцию ночек»). 
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; ПРЕПАРАТЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ДЕЙСТВИЕ 
ЧЕРЕЗ РЕНИН-АНГИОТЕНЗИН-АЛЬДОСТЕРОНОВУЮ 
СИСТЕМУ 

Известно, что ангиотензин II способствует повышению 
давления, поэтому блокада определенных звеньев РААС (ре- 
нин-ангиотензин-альдостероновой системы) может вызвать 
снижение артериального давления. Таким механизмом дей¬ 
ствия обладают: саралазин, блокирующий ангиотензиновые 
рецепторы; каптоприл (капотен), ингибирующий конверти¬ 
рующий фермент, который способствует переходу ангиотен¬ 
зина I в суживающий сосуды ангиотензин II. Каптоприл эф¬ 
фективен при различных формах гипертонии, уменьшает 
гипертрофию сердца. Аналогичное действие проявляет тетро- 
тид и другие препараты. Однако их широкое практическое 
использование еще не узаконено приказом М3 СССР. 

ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ ВАЗОДИЛАТАТОРЫ 

К этой группе относят препараты, вызывающие расши¬ 
рение периферических сосудов: нитраты (см. «Средства для 
лечения ИБС»); нейротропные средства с периферическим 
действием (указанные в этом разделе). Вызывают расслабле¬ 
ние гладкомышечных элементов сосудов гг снижают арте¬ 
риальное давление миотропные спазмолитические средства. 
Используют также и препараты- антагонисты кальция с из¬ 
бирательным действием на гладкую мускулатуру сосудов, 
например верапамил. 

Апрессиа - вызывает понижение артериального давления 
главным образом за счет мнотропного спазмолитического 
действия, уменьшает нагрузку на миокард. Применяют при 
разных формах гипертонической болезни, в том числе для 
купирования гипертонического криза. Улучшает почечный 
и мозговой кровоток. Побочные эффекты: тахикардия 
(уменьшается при сочетании с (5-блокаторами), головокруже¬ 
ние. головные боли, тошнота, рвота, потливость, подъем 
температуры, поражения кожи Противопоказание: выра¬ 
женный атеросклероз. Выпускается в таблетках, покрытых 
оболочкой, и в драже по 0,01 и 0,025 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Аргездіпі 0,01 !Ч. 20 
О. 8. По 1 таблетке 2 4 раза в день 

Близкий к аиреесину препарат дигидралазин (непрессол) 
входит в состав комбинированного препарата «Адельфан», 
содержащего дигидралазина 0.01 г и резерпина 0,0001 г. Вы¬ 
пускается в таблетках. Список Б. 
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Кр.: ТаЬ. “АсіеІрЬап” N. 20 
0.8. По 1-2 таблетки 3 раза в день (после еды) 

Адельфан-эзидрекс - содержит диіидралазина 0,01 г, ре¬ 
зерпина 0,0001 г и дихлотиазида 0,01 г, а также препарат 
адсльфан-эзидрекс-К с добавлением калия хлорида 0,6 г в 
1 драже. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Ас1е1рЬап-Е$іс1гех’* N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр.: Оганес "АсЫрНап-Емсксх-К.” N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Молсидомин (корватон)- обладает способностью расши¬ 
рять периферические вены, уменьшать венозный приток кро¬ 
ви к сердцу. Применяют в основном для лечения и профи¬ 
лактики стенокардии. При тяжелой гипотонии противопока¬ 
зан. Нельзя назначать в первые 3 мес беременности. 
Выпускается в таблетках по 0,002 г. Список Б. 

Кр.. ТаЬ. Мокйіотіпі 0,002 N. 40 
Э. 8. По */2-1 таблетке 2-3 раза в день (сублингвально можно ! 21 

таблетку) 

Натрия нитропруссид (ниприд)-расширяет артериолы, 
частично-вены, оказывает миотропное спазмолитическое 
действие. Вводят внутривенно при гипертонических кризах, 
особенно при гипертонии, осложненной сердечной недоста¬ 
точностью (в том числе при инфаркте миокарда), и др. Вве¬ 
дение препарата требует строгого медицинского контроля, 
с осторожностью применять людям старческого возраста, 
а также при нарушении функции почек. Противопоказания: 
беременность, детский возраст. Выпускается в ампулах, со¬ 
держащих 0,03 и 0,05 г препарата, с приложением ампул 
с растворителем (2 мл 5°4 раствора глюкозы). Список Б. 

Кр.: №(гіі піІгорги55І<іі 0.05 
Г>. і. сі. N. 3 іп атриіі. 
8. Растворить содержимое ампулы в 2 мл 5% раствора глюкозы (в 

прилагаемом растворителе), а затем в 1000 мл 5% раствора глю¬ 
козы. Вводить сразу после приготовления (внутривенно, капельно) 

Димекарбин -применяют для лечения ранних стадий ги¬ 
пертонической болезни. Назначают внутрь, можно комбини¬ 
ровать с другими гипотензивными препаратами. Требуется 
осторожность при назначении больным с ИБС. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ОітесагЬіпі 0,02 N. 20 
0.8. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

В комплексную терапию гипертонической болезни вклю¬ 
чают также средства, успокаивающие центральную нервную 
систему (седативные, транквилизаторы и др.), нормализую- 
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щие сон (снотворные). Применяют также электросон, гипноз, 
психотерапию и др. Лечение должно проводиться с учетом 
индивидуальных особенностей больного. 

При гипертоническом кризе вводят следующие препа¬ 
раты: клофелин, натрия нитропруссид, магния сульфат, ган- 
глиоблокаторы, а-адреноблокаторы (см. рецепты в предыду¬ 
щих разделах); вводят дибазол (реже папаверин)-см. сле¬ 
дующий раздел. 

РАЗНЫЕ СПАЗМОЛИТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

К этой группе относятся лекарственные средства, устра¬ 
няющие спазм гладкой мускулатуры, обладающие сосудо¬ 
расширяющим и спазмолитическим действием. Механизм 
действия может быть связан с влиянием препаратов на ак¬ 
тивность фермента фосфодиэстеразы, накоплением цАМФ. 
Некоторые препараты этой группы в настоящее время поте¬ 
ряли значение как средства лечения гипертонической болез¬ 
ни. но их рекомендуют в комплексной терапии больных 
с одновременным нарушением регионарного кровотока. Эти 
препараты назначают и для лечения стенокардии, а также 
широко применяют как средства спазмолитического дей¬ 
ствия при спазмах гладкой мускулатуры органов брюшной 
полости, бронхов, мочевыводящих путей и др. 

Папаверина гидрохлорид - применяют как спазмолитиче¬ 
ское средство при спазмах периферических сосудов (эндарте- 
риите и др.), спазмах сосудов мозга, реже-для купирования 
приступа стенокардии, парентерально-при гипертоническом 
кризе в сочетании с другими препаратами. Кроме того, при¬ 
меняют для снятия спазмов желудочно-кишечного тракта, 
мочевых путей, бронхов. Побочные эффекты: нарушение рит¬ 
ма сердечных сокращений, желудочковая экстрасистолия, за¬ 
пор Выпускается в таблетках по 0,01 (детские) и 0,04 г, в 
ампулах по 2 мл 2% раствора, в свечах по 0,02 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Рараѵегіпі ЬугігосЫогкіі 0,04 N. 20 
I). 8. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

Кр.: 5оІ. Рараѵегіпі НусігосЫогісіі 2% 2 ші 
0.1- сі. N. 10 іп атриіі. 
8. По 1-2 мл под кожу 

Кр.: 8ирр. сит Рараѵегіпі ЬѵсігосЫогісіо 0,02 N. 10 
П. 8. По 1 свече в прямую кишку 

Имеются комбинированные таблетки, содержащие папа¬ 
верина гидрохлорид в дозе 0,02 г (в каждой таблетке) с дру¬ 
гими препаратами: с фенобарбиталом 0,05 г-«Люпаверин»; 
с платнфиллина гидротартратом 0,005 г-«Пафиллин»; с кел- 

175 



лином 0,02 г и атропина сульфатом 0.00025 г-«Келлат- 
рин»; с никотиновой кислотой 0,05 г-«Ннковерин»: с ди¬ 
базолом-см. дибазол. 

Имеются также таблетки с экстрактом красавки (0.015 г); 
с фенобарбиталом (0,02 г) и платифиллина гидротартратом 
(0.003 г). Указанные таблетки назначаются 2-3 раза в день по 
1 таблетке при спазмах кровеносных сосудов, органов брюш¬ 
ной полости и др. 

Дибазол -применяется аналогично папаверина гидрохло¬ 
риду. можно вводить парентерально для снятия гипертониче¬ 
ского криза. Необходима осторожность при назначении 
лицам пожилого возраста. Выпускается в порошке, таб¬ 
летках по 0,002; 0.003; 0.004 ; 0.02 г. ампулах по 2 мл 
(0,5% раствора), по 1 мл (1% раствора). Список Б. 

Кр : ТаЬ. ПіЬагоІі 0.02 N. 10 
О. 5. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр.: 8о1. ЭіЬагоІі Г’„ I ті 
О. і сі. N. 10 іп ашриіі. 
8. Вводить подкожно 1 мл 1-2 раза в день 

Дивенал состав на 1 таблетку: дибазола-0,02 г, папа¬ 
верина-0.02 г, фенобарбитала-0,015 г. Выпускается в таблет¬ 
ках (оф.). 

Кр.: ТаЬ. “ОіѵепаІипГ N. 10 
О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Таблетки папаверина с дибазолом-папазол-содержат 
дибазол и папаверина гидрохлорид по 0,03 г. 

Кр.: ТаЬ. “РарагоІипГ N. 10 
Г). 8. По 1 таблетке 3 раза в день при гипертонической болезни (при 

стенокардии) 

Но-иша-обладает выраженной спазмолитической актив¬ 
ностью. Применяют при спазмах сосудов желудочно-кишеч¬ 
ного тракта, при почечнокаменной болезни, стенокардии. По¬ 
бочные эффекты: головокружение, сердцебиение, аллергиче¬ 
ские дерматиты. Выпускается в таблетках по 0,04 г, ампулах 
по 2 мл 2% раствора. Список Б. 

Кг - ТаЬ. Моярапі 0,04 N. 10 
Г). 8. По 1 -2 таблетки 2-3 раза в день 

Кр.: 8о1. №т$рапі 2% 2 ті 
0.1.(1. N. 10 іп ашриИ 
8. По 2-4 мл внутривенно медленно 

Никошпан-сосудорасширяющее и спазмолитическое 
средство. Состав 1 таблетки: но-шны 0,078 г, никотиновой 
кислоты-0.022 г. Выпускается в таблетках (оф.) и ампулах по 
2 мл. 
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Кр.: ТаЬ. “Мсозрапшп” N. 20 
0.5. По I таблетке 2-3 раза в день 

Бишпан- комбинированный препарат, содержащий в 
! таблетке но-шпы-0,06 и холинолитического препарата изо- 
пропамида-0,005 г. Применяются в тех же случаях, что и но- 
шпа. Противопоказан при глаукоме, гипертрофии простаты. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Вкрапит” N. 20 
0.5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Феникаберан -применяют как спазмолитическое средство 
при спазмах органов брюшной полости, при стенокардии. 
Выпускается в таблетках по 0,02 г и ампулах по 2 мл 0,25% 
раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ РЬепісаЬегапі 0,02 N. 20 
О. 5. По 1 таблетке 3-6 раз в день 

Кр.: 5о1. РЬепісаЬегапі 0,25% 2 гпі 
О. I. 0. N. 10 іп ашриіі. 
5. По 2 мл внутримышечно 2-3 раза в день 

Теобромин-производное пурина. Применяют при спаз¬ 
мах сосудов мозга, отеках сердечного и почечного происхож¬ 
дения. Выпускается в порошке и таблетках по 0,25 г. Список 
Б 

Кр.: ТаЬ. ТЬеоЬготіпі 0,25 N. 10 
I). 5. По 1 таблетке 3 раза в день (после еды) 

Имеются комбинированные таблетки, содержащие тео¬ 
бромин в дозе 0.25 г (в каждой таблетке) с другими препара¬ 
тами: с фенобарбиталом и амидопирином по 0,25 г-«Те- 
минал»; с папаверина гидрохлоридом 0,03 г и барбамилом 
0.075 г-«Теоверин»; с дибазолом и фенобарбиталом по 
0,02 г-«Теодинал»; кроме того, имеются таблетки, содержа¬ 
щие теобромина 0,15 г, папаверина гидрохлорида и дибазола 
по 0.02 г,-«Теодибаверин». 

Темисал (диуретин)-оказывает мочегонное и сосудорас¬ 
ширяющее действие. Назначают при легких формах гиперто¬ 
нической болезни, при отеках сердечного и почечного проис¬ 
хождения. Выпускается в порошке, используют для 
приготовления микстур. Средняя однократная доза для 
взрослого-0,5 г. 

Кр.: ТЬетізаІі 2,0 
Ая- МепіЬае^рірегіІае 
Ац. сіезіііі. аа 50 ті 
М. 0.5. По 1 чайной ложке 3 раза в день (ребенку 2-3 лет) 

Теофиллин по действию близок к теобромину. Приме¬ 
няют как спазмолитическое и бронхолитическое средство. 
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как мочегонное средство при застойных явлениях сердечного 
и почечного происхождения. Выпускаются: порошок, свечи 
по 0,2 г. Список Б. 

Кр.: ТЬеорЬуІІіпі 0,25 
Оітесігоіі 0,025 
0.1. <1. N. 10 іп 1аЬ. 
5. По 1 таблетке 2-3 раза в день (при бронхоспазме) 

Кр.: 8ирр. сит ТЬеорЬуШпо 0,2 N. 10 
О. 5. По 1 свече 2 раза в день 

Входит в состав эуфиллина, таблеток «Теофедрин» (со¬ 
держащих: теофиллин, теобромин и кофеин - по 0,05 г, ами¬ 
допирин и фенацетин-по 0,2 г, эфедрина гидрохлорид и фено- 
барбитал-по 0,02 г. экстракт красавки-0,004 г, цити¬ 
зин-0,0001 г), таблеток «Антастман» (содержащих: теофил- 
лин-0,1 г, кофеин-0,05 г, амидопирин и фенацетин-по 
0,02 г, эфедрина гидрохлорид и фенобарбитал - по 0,02 г, эк¬ 
стракт красавки-0,01 г, порошок из листьев лобелии-0,09 г). 
Применяют для лечения и предупреждения приступов брон¬ 
хиальной астмы. 

Эуфиллин-обладает сосудорасширяющим и спазмоли¬ 
тическим действием. Побочные эффекты: диспепсические рас¬ 
стройства, головокружение, головная боль, сердцебиение. 
Противопоказания: инфаркт миокарда, пароксизмальная та¬ 
хикардия. Выпускается в порошке, таблетках по 0,15 г, ампу¬ 
лах по 10 мл 2,4% раствора, по 1 мл 24% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ГирйуІІіпі 0,15 N. 30 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр.: 8о1. ЕирЬуІІіпі 2,4% 10 ші 
О. І.сі. N. 10 іп атриіі. 
5. По 5-10 мл в вену (развести в 10-20 мл 20% раствора глюкозы; 

вводить медленно) 

Кр.: 8о1. ЕирЬуІІіпі 24% 1 ті 
О.і. б. N. 3 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно по 1 мл 1-2 раза в день 

Кр.: РирНуІІіпі 0,2 
Виіугі Сасао ц.з. 
М. Г. вирр. Р. 1. <1 N. 10 
8. По 1 свече 2 раза в день в задний проход 

Дипрофиллин по действию близок к теофиллину и эу- 
филлину, оказывает бронхорасширяющее, умеренное корона- 
рорасширяющее и мочегонное действие, несколько улучшает 
мозговое кровообращение. Показания к применению те же. 
что и для теофиллина. Выпускаются: порошок, таблетки по 
0,2 г, ампулы по 5 мл 10% раствора, свечи с 0,5 г препарата. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ ОіргорЬуІІіпі 0,2 N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 3-4 раза в день 
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Кр.: 8о1. ОіргорЬуІІіпі 10% 5 ші 
О. I. сі. N. 6 іп ашриіі. 
8. По 3 мл внутримышечно 1-2 раза в день 

Пентоксифиллин (трентал)-по действию близок к тео¬ 
бромину. Применяют при нарушениях периферического кро¬ 
вообращения (эндартериит и др.), при диабетических ангио¬ 
патиях, при сосудистой патологии глазного дна и др. При 
инсульте и других острых нарушениях кровообращения пре¬ 
парат вводят внутриартериально, внутривенно. Противопо¬ 
казан при остром инфаркте миокарда, выраженном склерозе 
коронарных и мозговых сосудов, при беременности. Выпу¬ 
скаются- драже по 0,1 г, ампулы по 5 мл 2% раствора. Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: Ога^ее РегПохурКіИіпі 0,1 N. 60 
О. 5. По 2 драже 3 раза в день 

Кр.: 8о1. РепЮхурНіІІіпі 2% 5 ші 
О. I. <1 N. 5 іп ашриіі. 
8. Растворить в 250-500 мл изотонического раствора натрия хлорида 

содержимое 1 ампулы. Вводить внутривенно медленно (в течение 
90 180 мин) 

Тифе» -оказывает сильное спазмолитическое миотроп- 
ное, атропиноподобное, местноанестезирующее действие. На¬ 
значают в начальных стадиях гипертонической болезни, ише¬ 
мической болезни, спазмах сосудов головного мозга, а также 
спазмах органов брюшной полости. Выпускается драже по 
0,03 г и 0,003 г (для детей). Список Б. 

Кр.: Ога^се ТірЬепі 0,03 N. 25 
О. 8. По 1 драже 2-3 раза в день 

Динрофеи-оказывает более сильное, чем тифен, сосудо¬ 
расширяющее действие, обладает менее выраженной холино- 
литической активностью. Применяют в тех же случаях, что 
и тифен, однако одно из основных показаний к примене¬ 
нию-спазмы сосудов конечностей. Выпускается в таблетках 
по 0,05 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ОіргорЬепі 0,05 N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Ксантинола никотинат (теоникол, компламин, ксавин)- 
оказывает сосудорасширяющее действие, улучшает мозговое 
кровообращение, уменьшает агрегацию тромбоцитов. При¬ 
меняют при спазмах сосудов конечностей (облитерирующий 
эндартериит, болезнь Рейно), трофических язвах нижних ко¬ 
нечностей, для усиления мозгового кровообращения и др. 
Противопоказан при остром инфаркте миокарда, кровотече¬ 
ниях, острой сердечной недостаточности, беременности, осто¬ 
рожно-при язвенной болезни, при лабильном артериальном 
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давлении. При внутривенном введении могут ощущаться го¬ 
ловокружение, покраснение кожи лица и шеи и др. Выпу¬ 
скаются: драже по 0.15 г, ампулы 2 мл и 10 мл 15"', раствора. 
Список Б. 

Кр.: ІЭгадес Хапііпоіі пісоІптаПз 0,15 N. 50 
О. 8. По 1 драже 3 раза в день 

Нигексин-применяют при нарушениях мозгового кро¬ 
вообращения, при спазмах периферических сосудов, для 
улучшения кровоснабжения глаза и др. По действию близок 
к предыдущему препарату, имеет те же противопоказания 
и побочные эффекты. Выпускается в таблетках по 0,25 г (со¬ 
держащих 0,2 г гексилтеобромина и 0,05 г никотиновой кис¬ 
лоты). Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “МЬехупштГ N. 50 
О. 5. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

Пасгинацин применяют при легких формах коронарной 
недостаточности, оказывает также небольшое седативное 
действие. Выпускается в таблетках по 0.02 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Разііпасіпі 0,02 N. 25 
О. 5. По 1 таблет ке 3 раза в день (до еды) 

Сушеницы топяной трава-обладает гипотензивным 
и противовоспалительным свойствами. Применяют при 
язвенной и гипертонической болезни (начальные стадии). Вы¬ 
пускается в упаковке по 100 г. 

Кр.: НегЬае СпарЬаІіі иІіціпоБІ 100.0 
I). 5. 2 столовые ложки травы заварить в стакане кипятка. Выпить 

в два приема 

Глава 6. СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА ФУНКЦИЮ ПОЧЕК 
МОЧЕГОННЫЕ СРЕДСТВА 

Мочегонные средства (диуретики, салуретики) влияют 
на водно-солевой обмен, увеличивая выделение почками во¬ 
ды и солей. Мозговой слой почки состоит из микроскопиче¬ 
ских образований-нефронов, имеющих в своей структуре со¬ 
судистый клубочек, расположенный в капсуле (Шумлянско- 
го-Боумена), где происходит фильтрация плазмы крови 
и образование первичной мочи, лишенной высокомолеку¬ 
лярных белков и других соединений. Первичная моча посту¬ 
пает во второй отдел - канальцы, подразделяющиеся на про- 
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ксимальный отдел, петлю Генле. дистальный отдел. 
В канальцах происходит процесс реабсорбции (обратное 
всасывание) в кровь воды, ионов натрия, калия, хлора и др. 
Этот процесс идет с участием ряда ферментов (карбоанги¬ 
дразы и др.). В канальцах наблюдаются и секреторные про¬ 
цессы. в результате которых выделяются некоторые метабо¬ 
литы. лекарственные вещества (например, пенициллин) и др. 
Образуется вторичная моча, выделяющаяся из организма 
у здорового человека в количестве 1,5-1,8 л в сутки. 

Мочегонные средства действуют на различные отделы 
нефрона и процессы, происходящие в них. По механизму 
действия мочегонные средства подразделяют на ряд групп. 

ПРЕПАРАТЫ, ТОРМОЗЯЩИЕ ПРОЦЕСС ОБРАТНОГО 
ВСАСЫВАНИЯ НАТРИЯ В ПОЧЕЧНЫХ КАНАЛЬЦАХ 

К этой группе относятся ртутные диуретики, дихлотиа- 
зид, циклометиазид, фуросемид, урегит, бринальдикс. 

Ртутные диуретики (новурит, меркузал, промеран) по су¬ 
ществу не находят применения в медицинской практике из-за 
высокой токсичности, несмотря на мощное диуретическое 
действие. 

Дихлотиазид (гипотиазид)-обладает высокой диуретиче¬ 
ской активностью и низкой токсичностью. Мочегонный эф¬ 
фект начинается через 30-40 мин и длится 8-10 ч. Дихлотиа¬ 
зид снижает реабсорбцию ионов натрия и хлора в почечных 
канальцах, уменьшает обратное всасывание бикарбонатов 
и калия, что может привести к гипокалиемии, устранить ко¬ 
торую нужно введением препаратов калия либо диеты; бога¬ 
той продуктами, содержащими калий (курага, чернослив, 
картофель и др.). В качестве побочных эффектов могут быть 
диспепсические явления, слабость, задержка выделения солей 
уратов, что может привести к подагре или вызвать ее 
обострение. Противопоказан при недостаточной функции по¬ 
чек, обострении подагры. Выпускается в таблетках по 0.025 г 
и 0.1 г. 

Кр.: ТаЬ. ОісМоіЬіагйіі 0,025 N. 20 
О. 8. По 1-2 таблетки в день (в тяжелых случаях дозу можно увеличи¬ 

вать до 8 таблеток в 2 приема) 

Кр.: ТаЬ. НуроіЬіа/кІі 0,1 N 20 
Г). 8. По ‘/г 1 таблетке в день (в тяжелых случаях не более 2 табле¬ 

ток в день) 

Циклометиазид по действию, побочным эффектам 
и противопоказаниям аналогичен дихлотиазиду (гипотиази- 
ду). Выпускается в таблетках по 0,0005 г. Список Б. 
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Кр.: ТаЬ. СусІотеіНіагісІі 0,0005 N. 20 
0.8. По ‘/з-! таблетке в день (в тяжелых случаях - не более 4 табле¬ 

ток в день) 

Оксодолин (гигротон)-по действию близок к дихлотиа- 
зиду, имеет те же побочные эффекты и противопоказания. 
Диуретический эффект начинается через 2-4 ч и длится до 
3 сут. Выпускается в таблетках по 0,05 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Охосіоііпі 0,05 N. 50 
О. 8 Принимать от '/г до 2 таблеток на прием 2 раза в день: при до¬ 

стижении эффекта-по 1-2 таблетки 1 раз в 2-3 дня 

Фуросемид (лазикс, фурантрил) угнетает реабсорбцию 
воды и ионов натрия, калия, хлора. Можно вводить внутри¬ 
венно (при отеках мозга, отравлениях и др.). Побочные эф¬ 
фекты: диспепсические явления, кожные сыпи. Противопока¬ 
зания: беременность, нарушение функции почек. Выпускается 
в таблетках по 0,04 г, ампулах по 2 мл 1% раствора. Список 
Б. 

Кр.: 8о1. РигоБетігіі (Ьаяісі$) 1% 2 ті 
О. I. сі. N. 5 іп атриіі. 
8. По 1-4 мл внутривенно или внутримышечно 

Этакриновая кислота (урегит)-аналогична по действию 
предыдущим препаратам, имеет те же побочные эффекты 
и противопоказания. Выпускается в таблетках по 0,05 г. Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: ТаЬ. “ІТге^іі'* 0.05 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке утром (при необходимости можно увеличить лозу 

до 4 таблеток в сутки) 

Клопамид (бринальдикс)-аналогичен по действию, пока¬ 
заниям, противопоказаниям и побочным эффектам преды¬ 
дущим препаратам. Выпускается в таблетках по 0.02 г. Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: ТаЬ. Сіоратісіі (Вгіпаісііх) 0,02 N. 15 
I). 8. По 2 таблетки I раз в день (при необходимости дозу увеличить 

до 3 таблеток в день) 

Теофиллин - обладает диуретическим, сосудорасширяю¬ 
щим и бронхолитическим действием. Применяют при отеках 
сердечного и почечного происхождения, спазмах бронхов. 
Побочные эффекты: диспепсические явления, при передози¬ 
ровке-судороги. Выпускается в порошке, свечах по 0,2 г. 
Список Б. 

Кр.: ТЬеорЬуІІіпі 0,1 
8ассЬагі 0.2 
М. Г. риіѵ. О. I. сі. N. 10 
8. По 1 порошку 3 раза в день 
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Кр.: ТЬеорЬуІІіпі 0,2 
Виіугі Сасао 8.$. 
М. I. зирр. 
Ол.й. N. 10 
5. По I свече 3 раза в день в задний проход 

См. также «Спазмолитические средства». 
Теобромин обладает аналогичным теофиллину дей¬ 

ствием, проявляя более слабый эффект. Выпускается в по¬ 
рошке (см. стр. 177). Список Б. 

Кр.: ТЬеоЬготіпі 0,4 
Э.І <1 N. 10 
8. По I порошку 2 раза в день 

См. раздел «Спазмолитические средства». 

ИНГИБИТОРЫ КАРБОАНГИДРАЗЫ 

Диакарб—препарат, который избирательно блокирует 
фермент карбоангидразу в эпителии почечных канальцев, 
тормозит образование угольной кислоты; уменьшается ее 
диссоциация с освобождением ионов водорода, а в результа¬ 
те этого уменьшается реабсорбция натрия и бикарбонаты 
первичной мочи выводятся почками. При этом интенсивно 
выделяется и калий. Действует активно 6-8 ч. Назначают 
в течение не более 3-5 дней, повторный курс-через 5 дней. 
Применяют как мочегонное при отеках сердечного и почеч¬ 
ного происхождения, при глаукоме и эпилепсии (так как 
уменьшает образование внутриглазной и спинномозговой 
жидкости). Противопоказан при заболеваниях печени, почек. 
Выпускается в таблетках по 0,25 г. 

Кр.: ТаЬ. ОіасагЬі 0.25 N 24 
Э. 5. По 1 таблетке 1 раз в день в течение 3-5 дней 

КАЛИЙСБЕРЕГАЮЩИЕ ДИУРЕТИКИ 

Гормон коры надпочечников альдостерон регулирует 
водно-солевой обмен. Образующийся в почках протеолити¬ 
ческий фермент ренин расщепляет ос2-глобулины, что приво¬ 
дит через ряд этапов к образованию ангиотензина, который 
стимулирует выделение альдостерона. При увеличении аль- 
достерона происходит задержка натрия и воды в организме, 
что бывает при сердечной недостаточности, заболеваниях пе¬ 
чени и др. В этом случае особенно эффективным препаратом 
является спиронолактон (верошпирон). 

Спиронолактон (верошпирон, альдактон) - оказывает вы¬ 
раженное диуретическое действие, является конкурентным 
антагонистом альдостерона, имеет с ним близкую химиче¬ 
скую структуру. Усиливает выведение ионов натрия и воды. 
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но тормозит выведение из организма калия. Последнее вы¬ 
годно отличает его от диуретиков, не обладающих «калий- 
сберегающим» эффектом и требующих дополнительного вве¬ 
дения препаратов калия. Побочные эффекты: головокруже¬ 
ние, угнетение ЦНС, гиперкалиемия. Противопоказан при 
острой почечной недостаточности. Целесообразно назначать 
с другими мочегонными средствами для сохранения калий- 
натриевого баланса в организме. Эффект развивается через 
несколько дней после приема препарата и сохраняется 2-^і 
дня. Выпускается в таблетках по 0,025 г. Список Б. 

Кр : ТаЬ. 8рігопо1асЮпі (“Ѵегохрігоп") 0,025 N. 50 
0.8. По 1-2 таблетки 3 раза в день 

Триамтерен (птерофен)-также дает калийсберегающий 
эффект. Блокирует обменную реабсорбцию натрия в ди¬ 
стальных канальцах. Более эффективен, чем верошпирон, 
действуя при избытке натрия в организме. Побочные эф¬ 
фекты и противопоказания аналогичны предыдущему препа¬ 
рату. Выпускается в капсулах по 0,05 і. Входит в состав таб¬ 
леток «Триампур композитум». Список Б. 

Кр.: Тгіашіегепі 0,05 
П. (.<]. N. 20 іп саря. $>с1аІ. 
8. По 1-2 капсулы 3 раза в день 

Амилорид-оказывает умеренное диуретическое действие, 
усиливает выделение натрия и хлора, уменьшает выделение 
калия. Действие наступает через 2 ч, продолжается в течение 
суток. Входит в состав таблеток «Модуретик». Выпускается 
в таблетках по 0,005 г. 

Кр.: ТаЬ. Дтііогігіі 0,005 N. 20 
О. 8. По 1-2 таблетки 2-3 раза в день 

ОСМОТИЧЕСКИЕ ДИУРЕТИКИ 

К этой группе относятся мочевина, маннит и др. Они 
вызывают повышение осмотического давления плазмы кро¬ 
ви, в результате чего жидкость из тканей переходит в кровь, 
нарушается процесс реабсорбции воды и частично-натрия, 
увеличивается диурез. Применяют при отеках мозга, легких, 
глаукоме. Побочные эффекты: при приеме внутрь могут 
быть нарушения функции желудочно-кишечного тракта; при 
внутривенном введении-иногда флебиты, тромбозы вен. 

Мочевина (карбамид)-выпускается в порошках, во фла¬ 
конах по 30, 45, 60 и 90 г в комплексе с растворителем (10“о 
раствор глюкозы). 

Кр.: ІЗгеае ригае 100,0 
П. 8. По 2 чайные ложки (в сахарном сиропе) 2-3 раза в день 
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Кр.. Угеае рго іп)есііопіЪи$ 45,0 
О. 3. Содержимое флакона растворить в 115 мл 10% раствора глю¬ 

козы. Использовать для внутривенного введения (капельно) 

Маннит (маннитол)-выпускается во флаконах по 200, 
400, 500 мл (15% раствор), по 500 мл с содержанием 30 г 
препарата. 

Кр.: 8о1. Маппііоіі 15% 500 ті 
0.5. Вводить внутривенно по 0,5-1,5 г/кг массы тела больного 

Кр.: Маппііоіі 30,0 
I). 5. Растворить содержимое флакона в воде для инъекций или изо¬ 

тоническом растворе нагрия хлорида, или в 5% растворе глю¬ 
козы. Вводить раствор в концентрации 10-20°,, внутривенно из 
расчета 0,5-1,5 г/кг массы тела больного 

Калия ацетат-аналогичен по действию предыдущим 
препаратам. 

Кр.: КаШ асеіаш 30,0 
Ац. ёе$1і11. 200 ті 
М. О. 8. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день 

КИСЛОТООБРА35 ЮЩИК ДИУРЕТИКИ 

Аммония хлорид-действует за счет образования моче¬ 
вины и натрия хлорида. В печени аммония хлорид превра¬ 
щается в мочевину и соляную кислоту, которая взаимодей¬ 
ствует с бикарбонатами и способствует образованию уголь¬ 
ной кислоты и натрия хлорида. Действие препарата при 
повторном применении снижается. Применяют при отеках 
сердечного происхождения и др. Побочные эффекты: раздра¬ 
жение желудочно-кишечного тракта. Противопоказан при 
остром поражении почек. Выпускается в порошке. 

Кр.: Аттопіі сЫогісІі 1,0 
О.І. б. N. 50 
5. По 2 порошка 4 раза в день 

Кр.: 5о1. Аттопіі сЫогкіі 1,5% 500 ті 
0.5. По 100 мл 2 раза в день (курс лечения 5 дней) 

ПРЕПАРАТЫ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 

Леспенефри.і-состав: настойки растения леспедезы го¬ 
ловчатой -15 мл. спирта этилового 70%—100 мл. Применяют 
при острой и хронической формах нефрита, азотемии различ¬ 
ной этиологии (увеличивает выведение из организма моче¬ 
вины). Выпускается во флаконах по 120 мл. 

Кр.: “ЬезреперЬгіГ 120 ті 
Г). 5. Принимать внутрь по 12 чайные ложки в день 

Береза (лист). 
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Кр.: ІпГ. ГоІ. Веіиіае 20,0:200 ті 
Э. 8. По 1-2 столовые ложки 3 раза в день 

Береза (почки). 

Кр.: Оетшагиш Веіиіае 100,0 
I). 5. 1 чайную ложку сбора заварить в стакане кипятка, выпить в те¬ 

чение дня в 2-3 приема 

Брусника (лист). 

Кр.: ІпГ. ГоІ. Ѵііія ігіаеае 20,0:200 піі 
О. 8. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Василек (цветки). 

Кр.: Ріог. Сспіаигеае суапі 100,0 
И. 8. 1 чайную ложку заварить в стакане кипятка, выпить в течение 

дня в 3 приема 

Земляника (ягоды). 

Кр.: Ргисіив Ргацагіае 50,0 
0.8. 2 столовые ложки заварить в стакане кипятка, выпить в 

3 приема 

Можжевельник (плоды). 

Кр.: ІпГ Ггисіш» .Іипірегі 20,0 : 200 ші 
O. 8. По 1 столовой ложке 4 раза в дені» 

Петрушка (плоды). 

Кр.: Эес. Ггисіия Реіговеііпі 20,0:200 ші 
P. 8. По 1 столовой ложке 5 раз в день 

Толокнянка (лист). 

Кр.: Пес. ГоІ. Ііѵае иг$і 20,0:200 ші 
Э. 8. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Хвощ полевой (трава). 
Выпускается в виде жидкого экстракта по 1 -3 г в сборах. 

Кр.: НегЬае Ециівсіі 100,0 
I). 8. 2 столовые ложки гравы заварить в стакане кипятка, настоять 

и пить в 3 приема 

Кр.: Ехіг Ецішеіі Лиіііі 50 ші 
О. 8. По 1/г чайной ложки 4-6 раз в день 

Чай мочегонный № 1, состав: листьев толокнянки-3 ча¬ 
сти, цветков василька и солодкового корня-по 1 части. 

Чай мочегонный № 2, состав: листьев толокнянки и пло¬ 
дов можжевельника-по 4 части, солодкового корня-1 часть. 



СРЕДСТВА, СПОСОБСТВУЮЩИЕ 
ВЫВЕДЕНИЮ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ 
И УДАЛЕНИЮ МОЧЕВЫХ 
КОНКРЕМЕНТОВ 

Мочевая кислота и ее соли выводятся из организма поч¬ 
ками. При нарушениях пуринового обмена количество моче¬ 
вой кислоты и ее солей (уратов) увеличивается, и они на¬ 
чинают выкристаллизовываться в соединительной ткани 
(суставных хрящах), в почках. При этом могут возникать вос¬ 
палительные процессы в суставах (подагра, подагрические 
артриты) и образование конкрементов в мочевыводящих 
путях. 

Почечнокаменная болезнь сопровождается не только на¬ 
рушением минерального обмена, но и нарушением обмена 
витаминов (авитаминоз А и др.), а также инфицированием 
мочевыводящих путей. Образование и выпадение кристаллов 
при почечнокаменной болезни зависит от рН мочи: в «ще¬ 
лочной» моче выпадают кристаллы фосфатов, карбонатов, 
оксалатов, в «кислой моче» - уратов, сульфаниламидов, окса¬ 
латов. Изменить рН мочи в кислую сторону можно назначе¬ 
нием борной кислоты, хлорида аммония и др.; в щелоч¬ 
ную-назначением натрия гидрокарбоната и др. Для лечения 
почечнокаменной болезни одновременно целесообразно на¬ 
значать средства, способствующие выведению мочевых кон¬ 
крементов (спазмолитики: но-шпа, папаверин, дибазол и др.; 
м-холинолитики: атропин и др.). 

Широко применяют препараты растительного происхож¬ 
дения, оказывающие, помимо спазмолитического, и противо¬ 
воспалительный эффект: олиметин, цистенал и др. 

Этамид-тормозит в почечных канальцах обратное 
всасывание мочевой кислоты и способствует таким образом 
ее выведению из организма. Применяют для лечения по¬ 
дагры, мочекаменной болезни с образованием уратов. По¬ 
бочные эффекты: раздражение желудочно-кишечного тракта, 
нарушение мочеотделения. Выпускается в таблетках по 
0,35 г. Список Б. 

Кр. ТаЬ. АеіЬапйсіі 0,35 N. Я) 
П. 5. По 2 таблетки 4 раза в день в течение 10 дней (с перерывом в 

5 дней курс лечения можно повторить) 

Аллопуринол (милуриг)-ингибитор фермента ксантинок- 
сидазы, тормозит образование мочевой кислоты, уменьшает 
содержание в крови уратов и отложение их в тканях. По- 
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сочные эффекты: раздражение желудочно-кишечного тракта, 
кожные сыпи. Противопоказания: беременность, острая по¬ 
чечная недостаточность. Выпускается в таблетках по 0,1 г. 
Список Б. 

Кр ТаЬ. АИоригіпоІі 0.1 N. 50 
0.5. По I таблетке 2 4 раза в день (до 8 таблеток в день) 

Уродан состав: пиперазина фосфата-2,5 г, гексамети¬ 
лентетрамина-8 г, натрия бензоата-2,5 г, лития бензоа¬ 
та-2 г, динатрия фосфата-10 г, натрия гидрокарбона¬ 
та-37,5 г, кислоты виннокаменной-35,6 г. сахара-1.9 г. Соли, 
входящие в состав, взаимодействуют с мочевой кислотой 
и выводят ее из организма. Выпускается в гранулах по 100 г. 

Кр.: Еігоііапі 100,0 
0.5. По 1 чайной ложке в ‘/2 стакана воды 3-4 раза в день 

Ависан-содержи г сумму веществ из плодов растения 
амми зубной, расслабляет гладкую мускулатуру мочеточни¬ 
ков. Применяют при почечной колике, почечнокаменной бо¬ 
лезни. Из побочных эффектов иногда отмечается раздраже¬ 
ние желудочно-кишечного тракта. Выпускается в таблетках 
по 0.05 г. 

Кр.: ТаЬ. Аѵізапі 0.05 N. 25 
О. 8. По 1-2 таблетки 3-4 раза в день 

Олиметин-состоит из масла мяты перечной-0,0085 г. 
масла терпентинного очищенного-0.01705 г, масла аирно- 
го-0,0125 г, масла оливкового-0.46025 г, серы очищен¬ 
ной-0,0017 г в одной капсуле. Дает спазмолитический, про¬ 
тивовоспалительный, мочегонный и желчегонный эффекты. 
Применяют при почечнокаменной и желчнокаменной болез¬ 
ни. Побочный эффект: раздражает желудочно-кишечный 
тракт. Противопоказан при острых нарушениях мочеотделе¬ 
ния, гломерулонефритах, гепатитах, язвенной болезни желуд¬ 
ка и двенадцатиперстной кишки. Выпускается в капсулах по 
0,5 г. 

Кр.: Оіітеііпі 0,5 
О. I. сі. N. 12 іп сарв. цеіаі. 
8. По 12 капсулы 3-4 раза в день после еды 

Марена красильная-сухой экстракт. Дает спазмолитиче¬ 
ский, мочегонный эффекты, способствует разрыхлению мо¬ 
чевых камней (фосфатов кальция и магния). Применяют при 
мочекаменной болезни. Побочный эффект: окрашивает мочу 
в красный цвет. Выпускается в таблетках по 0,25 г. 

Кр.: Ехіг. КиЬіае Ііпсіогі чіссі 0,25 
а 1.(1. N. 100 іп ІаЬ. 
8. По 1-2 таблетки 2 -3 раза в день (перед употреблением растворить 

в Ѵг стакана теплой воды) 
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Цистенал- состоит из настойки корня марены красиль¬ 
ной -0,093 г, магния салицилата-0,14 г, эфирных ма¬ 
сел 5.75 г, спирта этилового-0,8 мл, оливкового масла-до 
10 мл. Дает спазмолитический и диуретический эффекты. 
Применяют при мочекаменной болезни. Побочное действие 
аналогично таковому для предыдущего препарата. Выпу¬ 
скается во флаконах по 10 мл. 

Кр. “(’ѵхіепаП 10 піі 
1) 5. Но 3-4 капли на сахар (до 20 капель в случае колики) 

Энатин - содержит масляный раствор смеси эфирных ма¬ 
сел: перечной мяты -0,017 г, терпентинного очищенно- 
го-0,034 г, можжевелового-0,051 г и серы очищен¬ 
ной - 0.003 г. 

Выпускается в капсулах. Существуют близкие по сос¬ 
таву препараты «Роватин» и «Ровахол». 

Кр.: Сарз. Епаііпі N. 24 
Г). 8. По 1 капсуле 3 -5 раз в день 

Фитолизин содержит экстракты растений: корня пет¬ 
рушки, корневища пырея, травы полевого хвоща, листьев бе¬ 
резы и др. и масла: мятное, шалфейное, сосновое, апельсино¬ 
вое и ванилин. Дает противовоспалительный и спазмолити¬ 
ческий эффект, оказывает мочегонное действие. Выпускается 
в тубах но 100 г. 

Кр.: “РЬуІоІЬчіп" 100.0 
0.5. 1 чайную ложку растворить п V» стакана воды, принимать 

3 раза в день после еды 

Пинабин-раствор эфирных масел из хвои сосны и пихты 
в персиковом масле. Оказывает спазмолитическое действие 
на мочевыводящие пути. Применяют при мочекаменной бо¬ 
лезни. почечной колике. Выпускается во флаконах по 25 мл. 
Список Б. 

Кр. РіпаЫпі 25 ті 
Э. 5. По 5 капель на сахаре 3 раза в день 

Блемарен содержит лимонную кислоту, калия гидрокар¬ 
бонат, натрия цитрат. Действие направлено на повышение 
растворимости почечных камней. Противопоказан при болез¬ 
нях почек, недостаточности кровообращения. Выпускается 
в пакетах по 200 г с измерительной ложкой на 3 г. 

Кр.: 'Віешагеп" 200.0 
О 5. По 1 измерительной ложке 3 раза в день (оптимальную дозу 

рассчитывают, исходя из рН мочи) 

Солуран-по составу и действию аналогичен блемарену. 
Выпускается во флаконах по 300 г с измерительной ложкой. 
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Кр.: “8о1игап” 300,0 
Л. 5. По 1 измерительной ложке 3 раза в день (оптимальную дозу 

рассчитывают, исходя из рН мочи) 

Цинхофен (атофан)-оказывает аналгезирующее и желче¬ 
гонное действие, способствует выведению мочевой кислота 
из организма. Выпускается в таблетках по 0,5 г. 

Кр.: ТаЬ. СіпсЬорЬепі 0,5 N. 10 

1> 5. По ‘/г таблетки 2-3 раза в день (запивать щелочным питьем) 

Магурлит-применяют для предупреждения образования 
и для выведения мочевых камней. Побочный эффект-нару¬ 
шение функции желудочно-кишечного тракта. Противопока¬ 
зания: заболевания почек, недостаточность кровообращения. 
Выпускается в пакетах по 2 г. 

Кр.: "МарігІіГ 2,0 N. 100 
Э. 8. Принимать по 2 г 3 раза в день 

Уролесан-имеет сложный состав, включает масла: пер¬ 
сиковое, касторовое, перечной мяты; экстракты семян морко¬ 
ви, шишек хмеля, травы душицы обыкновенной. Применяют 
при моче- и желчнокаменной болезни. Выпускается во флако¬ 
нах по 15 мл. 

Кр : 13го1е$ат І5ш1 
Э. 8. По 8-10 капель на кусочек сахара 3 раза в день перед едой 

Глава 7. СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА СИСТЕМУ КРОВИ 

Кровь состоит из плазмы и форменных элементов кро¬ 
ви: эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов. Все средства, 
влияющие на систему крови, подразделяют на 3 і руппы: 1) 
средства, влияющие на процесс созревания эритроцитов, или 
эритропоэз; 2) средства, влияющие на процесс созревания 
лейкоцитов, или лейкопоэз; 3) средства, влияющие на 
свертывание крови,-процесс, в котором принимают участие 
тромбоциты. 

СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЭРИТРОПОЭЗ 

У здорового человека в 1 л крови содержится 4-5,1 • ІО12 
эритроцитов и 130-150 г/л (13-15 г%) гемоглобина. 

Нарушение эритропоэза может привести к заболева¬ 
ниям, при которых уменьшается или, напротив, увеличивает- 

190 



ся число эритроцитов в крови. В связи с этим существуют 
2 группы лекарственных средств, влияющих на эритропоэз: 
стимулирующих и угнетающих эритропоэз. 

СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ ЭРИТРОПОЭЗ 

Эту группу лекарственных препаратов назначают для ле¬ 
чения различных анемий. Наиболее часто встречаются сле¬ 
дующие виды анемий: нормобластическая, или железо дефи¬ 
цитная, которая развивается при недостатке в организме 
железа, она является гипохромной, т. е. сопровождается сни¬ 
жением не только эритроцитов, но и гемоглобина; мегало¬ 
бластическая анемия, В 12-фолиеводефицитная, или болезнь 
Аддисона-Бирмера-развивается при недостатке витамина 
В12 и гастромукопротеина, вырабатываемого слизистой обо¬ 
лочкой желудка. Эта анемия гиперхромная, т. е. при сниже¬ 
нии количества эритроцитов содержание гемоглобина повы¬ 
шено. Встречается гемолитическая анемия, при которой 
в результате попадания в организм так называемых «гемоли¬ 
тических» ядов (например, свинца и др.) происходит разруше¬ 
ние эритроцитов; в результате действия на костный мозг 
ионизирующей радиации, некоторых химических и лекар¬ 
ственных веществ может произойти уменьшение объема кро¬ 
ветворной ткани и развиться гипо- или апластическая ане¬ 
мия. 

Для лечения анемий необходимо назначение лекар¬ 
ственных препаратов, стимулирующих эритропоэз. 

ПРЕПАРАТЫ ЖЕЛЕЗА 

Назначают при гипохромных (железодефицитных) и дру¬ 
гих анемиях. Для их всасывания необходима свободная соля¬ 
ная кислота, поэтому при недостаточной функции желез же¬ 
лудка препараты железа целесообразно назначать с желу¬ 
дочным соком или с разведенной соляной кислотой. 

Железо восстановленное. Выпускается в порошке и в таб¬ 
летках по 0,2 г. 

Кр.: Гепі гесіисіі 0,5 
Э. і. 0. N. 20 іп сарв. ^еіаі. 
5. По 1 капсуле 3 раза в день после еды 

Кр.. ТаЪ. Реггі гесіисіі оЬсіисІаз 0,2 N. 10 
і). 5. По 3 таблетки 3-4 раза в день 

Железа лактат. Выпускается в порошке. 

Кр.: Реггі Іасіаііа 1,0 
0.1.(1. N. 20 
8. По 1 порошку 3 раза в день после еды 
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Ферроцерон (эритростимулин). Выпускается в таблетках 
по 0.3 г. 

Яр.: ТаЬ. Реггосегопі 0.3 N. 50 
О 8. По 1 таблетке 3 раза в лень (через 30 мин после еды: куре-30 

дней) 

Феррум Лек-в I ампуле содержится 0.1 г железа в виде 
феррисахарата. Выпускается в ампулах по 2 и 5 мл. 

Яр.: “Реггит Ьек” 5 ті 
Э. I. <1. N. 5 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно или внутривенно (при внутривенном вве¬ 

дении содержимое ампулы растворить в 10 мл изотонического рас¬ 
твора натрия хлорида) 

Сироп алоэ с железом-содержит раствора хлорида за- 
кпеного железа-10-20°о, кислоты хлористоводородной раз¬ 
веденной-1, 5%, виннокаменной и лимонной кислоты-по 
0,2% и сиропа из сока алоэ-до 100%. Выпускается во флако¬ 
нах по 100 мл. 

Яр.: 8ігирі Аіоё» сит Регго 100 ті 
Э. 8. По 1/г 1 чайной ложке в ’А» стакана воды 3 раза в день 

Ферамид - комплексное соединение железа с никотиновой 
кислотой. Выпускается в таблетках по 0.02 и 0,1 г. 

Яр.: ТаЬ. Реггатіёі 0,1 N. 100 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день (взрослому) 

Фербитол - препарат железа для внутримышечного введе¬ 
ния. Выпускается в ампулах по 2 мл (в 1 мл около 0,05 г 
железа). 

Яр.: РегЬіЮІі 2 ті 
О. I. <і. N. 10 іп атриіі. 
8. По 2 мл внутримышечно 1 раз в день 

Феррокаль - состав: железа закисного сульфата-0.2 г. 
кальция фруктозодифосфата-0,1 г, церебролецитина-0,02 г. 
Выпускается в таблетках (оф.). 

Яр.: ТаЬ. “Реггосаіит” N. 40 
О. 8. По 2-4 таблетки 3 раза в день 

Ферронат состав: в 1 драже глюкоида железа-0,2 г, кис¬ 
лоты аскорбиновой-0,02 г. Выпускается в драже. 

Яр.: Оганес “РеггопаГ N. 50 
Э. 8. По 1-3 драже 2-3 раза в день после еды 

Гемофер - содержит железо двухвалентное (хлорид). 
В 1 мл-0,157 г железа хлорида. Выпускается во флаконах по 
10 мл. 

Яр.: “НаетоГег” 10 ті 
Э. 8. Внутрь (за 15 мин до еды), развести в молоке. 3 раза в день по 

10-15 капель на прием (детям старше 6 лет) 
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Имеются и другие препараты железа для приема внутрь: 
«Ферроплекс» (капсулы), конферон (капсулы), «Каферид» 
(таблетки), «Фитоферролактат» (таблетки) и др. 

ПРЕПАРАТЫ. СОДЕРЖАЩИЕ КОБАЛЬТ 

Ферковен состоит из железа сахарата, кобальта глюкона¬ 
та и раствора углеводов. В 1 мл содержится железа-0,02 г 
и кобальта-0,00009 г. Выпускается в ампулах по 5 мл. 

Кр.: Регсоѵепі 5 ші 
Э. I. (1. N. 10 іп ашриіі. 
5. Вводить внутривенно 1 раз в день (по 2 мл-2 дня, по 5 мл-8-10 

дней). Введение препарата очень медленное (8-10 мин) 

Коамид - комплексный препарат кобальта и никотинами- 
да. Выпускается в ампулах по 1 мл 1% раствора. 

Кр.: 5о1. Соаткіі 1% 1 ті 
О. I. <1 N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить под кожу ежедневно по 1 мл 1% раствора (курс лече¬ 

ния -3 4 нед) 

ПРЕПАРАТЫ МЫШЬЯКА 

Натрия арсенат - назначают при легких формах анемии, 
неврозах, псориазе. Побочные эффекты: тошнота, диспепси¬ 
ческие явления, поражения кожи. Противопоказания: пораже¬ 
ние почек, диспепсические расстройства, невриты, детям до 
2 лет. Выпускается в ампулах по 1 мл. Список А. 

Кр.: 8о1. №ігіі аг$епаіі$ 1% 1 ті 
О. Т <1. N. 10 іп атриіі. 
5. По 1 мл под кожу 1 раз в день, начиная с 0,2 мл, постепенно повы¬ 
шая дозу (курс лечения-20 дней) 

ПРЕПАРАТЫ. ПОЛУЧАЕМЫЕ ИЗ КРОВИ И ПЕЧЕНИ 
ЖИВОТНЫХ. ВИТАМИНЫ 

Применяют эти препараты при анемиях различной этио¬ 
логии. 

Гематогеи-препарат из дефибрированной крови убойно¬ 
го скота. Выпускается в плитках для детей. 

Кр.: Наетаіо^епі в плитках 50,0 
О. 5. По 1-2 дольки 2-3 раза в день 

Гемостимулин - препарат, состоящий, из молочнокислого 
железа, глюкозы, сернокислой меди и пищевого альбумина. 
Побочный эффект: возможна рвота. Противопоказан при на¬ 
рушении функции желудочно-кишечного тракта. Выпускается 
в таблетках по 0,5 г. 
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Кр.: ТаЬ. “Наешовіітиііп" N. 50 
Э. 8. По Ѵ2-І таблетке 3 раза в день во время еды, запивая разведен¬ 

ной хлористоводородной кислотой (10 капель на стакан воды) 

Витогепат-препарат печени крупного рогатого скота; 
в 1 мл содержится цианокобаламин, фолиевая кислота и 
другие антианемические факторы. Выпускается в ампулах 
по 2 мл. 

Кр.: ѴіІоЬераІі 2 ші 
Э. I. сі. N. 6 іп ашриіі. 
8. По 1-2 мл внутримышечно 1 раз в день (курс лечения-15-20 

инъекций) 

Сирепар-гидролизат печени крупного рогатого скота; 
в 1 мл содержится 10 мкг цианокобаламина. Применяют при 
анемиях, заболеваниях печени, токсикозе беременных. Выпу¬ 
скается во флаконах по 10 мл. 

Кр.: “8угераг” 10 ші 
П. I. сі. N. 5 іп ашриіі. 
8. Вводить внутримышечно или внутривенно (медленно) 2-3 мл 1 раз 

в сутки (курс лечения -50 дней) 

Цианокобаламин (витамин В12)-содержит в структуре 
атом кобальта и цианогруппу. Стимулирует процесс эритро¬ 
поэза. Применяют: при анемиях различной этиологии; забо¬ 
леваниях печени; невралгиях; полиневритах; радикулитах; 
кожных заболеваниях; детских параличах; болезни Дауна; 
при болезни Аддисона-Бирмера-100-200 мкг через день; 
при железодефицитных анемиях-30-100 мкг 2-3 раза в неде¬ 
лю; при анемии у детей в раннем возрасте по 30 мкг в день 
(курс лечения-2 нед). Побочные эффекты: аллергические ре¬ 
акции, нервное возбуждение, тахикардия. Противопоказания: 
стенокардия, тромбоэмболии. Не рекомендуется вводить 
в одном шприце с витаминами В, и В2, так как происходит 
разрушение витаминов. Выпускается в ампулах по 1 мл, со¬ 
держащих по 30, 100, 200 и 500 мкг препарата, и в таблетках, 
содержащих 0,00005 г цианокобаламина и 0,005 г фолиевой 
кислоты. 

Кр.: 8о1. СуапосоЬаІашіпі 0,01% 1 ші 
Э. I. <1. N. 10 іп ашриіі. 
8. По 1 мл внутримышечно 1 раз в 2-3 дня 

Фолиевая кислота (витамин Вс)- вместе с витамином В12 
нормализует кроветворение, стимулирует синтез пурино¬ 
вых и пиримидиновых оснований. Применяют при нару¬ 
шении созревания эритроцитов и лейкоцитов (анемиях, 
лейкопениях). Побочный эффект: аллергические реакции. 

Выпускается в порошке, таблетках по 0,001 г. 
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Кр.: Лскіі Гоіісі 0,001 
8ассЬагі 0,2 
М. Г. риіѵ. Э. I. сі. N. 30 
8. По 1 порошку 1-2 раза в день 

Кр.: ТаЬ. Асісіі Гоіісі 0,001 N. 50 
0.8. По 1 таблетке 1-2 раза в день (курс лечения-20-30 дней) 

СРЕДСТВА, УГНЕТАЮЩИЕ ЭРИТРОПОЭЗ 

Применяют для лечения эритремии (полицитемия, бо¬ 
лезнь Вакеза)-опухолевого процесса костного мозга, сопро¬ 
вождающегося увеличением эритроцитов, лейкоцитов, тром¬ 
боцитов. 

Для лечения используют некоторые антибластомные 
средства: новэмбихин, имифос, дегранол и др. (см. 
стр. 374-375), а также радиоактивный фосфор-период полу¬ 
распада 14,3 дня; дозируется в беккерелях (0,5-2 мкКи = 
= 18,5-74 кБк). 

СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЛЕЙКОПОЭЗ 

У здорового человека должно содержаться от 4000 до 
8800 лейкоцитов в 1 мкл крови, или 4-8,8 ІО9 лейкоцитов 
в литре крови. Выделяют 2 группы лейкоцитов; имеющие 
зернистость в протоплазме, называемые зернистыми лейко¬ 
цитами, или гранулоцитами, и не имеющие зернистости 
в протоплазме-незернистые лейкоциты, или агранулоциты. 
К гранулоцитам относятся: базофилы (в крови их 0,1%), эо¬ 
зинофилы (0,5-5%), нейтрофилы (среди них выделяют юные- 
0,1%, палочкоядерные-1-6%, сегментоядерные-58-66%). 
К агранулоцитам относятся моноциты (4-8%) и лимфоциты 
(20-40%). 

Уменьшение содержания лейкоцитов в крови называется 
лейкопенией. Причинами лейкопении могут быть ионизирую¬ 
щее облучение, действие некоторых ядовитых веществ, ле¬ 
карственных препаратов и др. При ряде тяжелых заболева¬ 
ний, при приеме некоторых антибиотиков и других лекар¬ 
ственных препаратов может возникнуть агранулоцитоз-лей¬ 
копения, при которой уменьшается в крови содержание 
гранулоцитов и преобладают агранулоциты. 

Увеличение содержания лейкоцитов в крови называется 
лейкоцитозом. Им сопровождаются многие заболевания, 
в том числе воспалительного характера. Лейкоцитоз - защит¬ 
ная реакция организма, не требует применения средств, 
влияющих на лейкопоэз. Однако существует заболевание, 
при котором происходит нарушение процесса созревания 
лейкоцитов, кровь наводняется незрелыми лейкоцитами 
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(миелоцитами, миелобластами, гемоцитобластами и др.), ко¬ 
торые не могут выполнять функцию зрелых лейкоцитов-это 
системное заболевание кроветворной ткани называется лей¬ 
козом. Лейкоз-заболевание опухолевой природы, сопрово¬ 
ждается поражением костного мозга, увеличением селезенки, 
печени, лимфатических узлов, может протекать более про¬ 
должительно (хроническая форма) или быть скоротечным 
(острая форма). 

Существуют миелолейкозы, лимфолейкозы; злокаче¬ 
ственным заболеванием является и лимфогранулематоз. Все 
эти болезни требуют специфической терапии противоопухо¬ 
левыми препаратами (см. соответствующий раздел). 

Все средства, влияющие на лейкопоэз, делятся на 
2 группы: средства, стимулирующие лейкопоэз, и средства, 
угнетающие лейкопоэз. 

СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ ЛЕЙКОПОЭЗ 

Назначают при различных видах лейкопении, агрануло¬ 
цитозе. Противопоказаны при злокачественных процессах 
кроветворной системы. 

Натрия нуклеинат. Выпускается в порошке. Курс лече¬ 
ния-10 дней. 

Кр.: N81111 пис1еіпа(і$ 0,1 
Э.І.сі. N. 20 
8. По 1 порошку 3 раза в день (после еды) 

Кр.: 5о1. №ігіі пис1еіпаІі§ 2% 10 ші 
Зіегііізеіиг! 
0.8. По 5 мл 1-2 раза в день внутримышечно (в течение 7 -10 дней) 

Лейкоген. Выпускается в порошке, таблетках по 0,02 г. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ьеисо^епі 0,02 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Пентоксил. Выпускается в таблетках по 0,2 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Репіохуіі 0,2 оЬбисІаз N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день (курс лечения-15-20 дней) 

Метилурацил (метацил)-применяют при лейкопениях, 
лучевых поражениях кожи, ожогах, переломах костей, язвен¬ 
ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Выпу¬ 
скается в порошке, свечах, таблетках по 0,5 г, в мази. Список 
Б. 

Кр.: ТаЬ. МеіЬуІигасіІі 0,5 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 4 раза в день 

Батилол- стимулятор эритро- и лейкопоэза. Выпускается 
в таблетках по 0,02 г. Список Б. 

196 



Кр.: ТаЬ. Ваіііоіі 0,02 N. 50 
0.8. По 1 таблетке 2-4 раза в день (курс лечения -4-6 нед) 

Пиридоксина гидрохлорид (витамин В6 -см.) стимули¬ 
рует кроветворение (эритро- и лейкопоэз). Побочный эффект: 
аллергические реакции. Противопоказан при заболеваниях 
печени, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки. Выпускается в порошке, таблетках по 0,002 и 0,01 г, 
ампулах по 1 мл 1% и 5% растворов. 

Кр.: ТаЬ. РугИохіпі 0,01 N. 50 
0.8. По 1-2 таблетки 3-4 раза в день 

Кр.: 8о1. Ругісіохіпі 5% 1 ші 
Э. I. д. N. 10 іп ашриіі. 
8. По 1 мл подкожно или внутримышечно 1 раз в день (курс 

лечения -1-2 мес) 

СРЕДСТВА, УГНЕТАЮЩИЕ ЛЕЙКОПОЭЗ 

Эти средства применяют только для лечения различных 
форм лейкозов и других злокачественных заболеваний крове¬ 
творной системы (см. «Противоопухолевые средства»), 

СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА СВЕРТЫВАНИЕ 
КРОВИ 

Процесс свертывания крови связан с тромбоцитами. 
У здорового человека в крови содержится 180-320 -ІО9/л 
тромбоцитов. Увеличение числа тромбоцитов называется 
тромбоцитозом, уменьшение - тромбоцитопенией. 

Процесс свертывания крови происходит с участием 
большого количества факторов, находящихся в тканях, орга¬ 
нах, плазме и форменных элементах крови. Одни факторы 
ускоряют этот процесс, другие-его замедляют. Существует 
система фибринолиза, тесно связанная с процессом свертыва¬ 
ния крови, благодаря которой может происходить обратное 
развитие недавно образовавшихся тромбов, замедление на 
последних этапах процесса свертывания крови (схема). 

Все средства, оказывающие действие на свертываемость 
крови, можно разделить на две основные группы: 1) тормо¬ 
зящие свертываемость крови и образование тромбов; 
2) ускоряющие свертываемость крови, способствующие 
образованию тромбов и остановке кровотечений. 

СРЕДСТВА, ТОРМОЗЯЩИЕ СВЕРТЫВАНИЕ КРОВИ 
И ОБРАЗОВАНИЕ ТРОМБОВ 

К этой группе относятся антикоагулянты, действующие 
через систему свертывания крови, и тромболитики, дей¬ 
ствующие через систему фибринолиза. 
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Схема свертывания крови и фибринолиза 

Процесс I. Образование активного 
свертыва- тромбопластина 
ни я крови 

- происходит при раз¬ 
рушении тромбоци¬ 
тов, активируется: 
солями кальция, 
факторами V, VII и 
др. 

П. Протромбин - синтезируется в пече¬ 
ни в присутствии ви¬ 
тамина К и других 
факторов 

Процесс 
фибрино¬ 
лиза 

Тромбин 

\ 
Ш. Фибриноген 

і I 
Фибрин — образование сгустка крови 

\ 
Ш. Фибринолизин (плазмин - растворение 

сгустка крови) 

П. Профибринолизин - (плазминоген) 

1 
Активатор плазмы 

і 
I. Проактиватор плазмы — (лизокиназы: стреп¬ 
токиназа и др.) і 

♦ 1 
_ Повреждение тканей, выделение ферментов 

Антикоагулянты - средства, замедляющие процесс 
свертывания крови. Применяют в медицинской практике для 
профилактики тромбозов и эмболий, особенно при повышен¬ 
ной свертываемости крови, при инфаркте миокарда и 
в предынфарктном состоянии, при операциях на сердце, кро¬ 
веносных сосудах, при тромбоэмболиях легочных и моз¬ 
говых сосудов, тромбофлебитах конечностей и др. Противо¬ 
показания: геморрагические диатезы, лейкозы, злокаче- 
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ственные новообразования, язвенная болезнь, нарушения 
функции печени и почек, беременность. 

Антикоагулянты по механизму действия подразделяют 
на 2 группы: антикоагулянты прямого и непрямого действия. 

Первые из них взаимодействуют с факторами свертыва¬ 
ния, находящимися непосредственно в крови. В связи с этим 
их эффект развивается быстро, они активны и в организме, 
и в пробирке (могут использоваться для консервации крови). 

Гепарин препятствует образованию тромбопластина, 
тромбина, тормозит полимеризацию фибрина, агрегацию 
тромбоцитов. Выпускается во флаконах по 5 мл (1 мл-5000; 
10 000; 20 000 ЕД); в виде мази в тубах по 10 и 25 г ( в 10 г 
мази-1000 ЕД гепарина). 

Кр.: Нерагіпі 5 ті (25 000 ЕЭ) 
Э. і.д. N. 5 іп атриіі. 
8. Внутривенно, одномоментно или капельно, предварительно раство¬ 

рив содержимое флакона в 500 мл изотонического раствора натрия 
хлорида 

Кр.: Нерагіпі 5 ті (25 000 ЕЭ) 
0.8. По 2 мл внутримышечно 2 раза в день 

Кр.: Ііпё. Нерагіпі 1000 ЕО 10,0 
Э. 8. Смазывать кожу при поверхностных тромбофлебитах, травмати¬ 

ческой гематоме, флебитах после инъекций 

При передозировке гепарина вводят его антагонист про- 
тамина сульфат, который несет на себе положительный за¬ 
ряд, взаимодействуя с отрицательно заряженным гепарином, 
инактивирует его, образуя нерастворимый комплекс (1 мг 
нейтрализует 100 ЕД гепарина). Выпускается в ампулах по 
5 мл 1% раствора. 

Кр.: 8о1. Ргоіатіпі 8и1ГаІі$ 1% 5 ті 
О. і.сі. N. 5 іп атриіі. 
8. Внутривенно (медленно 1 мл в 2 мин, струйно или капельно) по 

5 мл 

Натрия цитрат для инъекций-препарат, используемый 
для консервации крови (взаимодействует с солями кальция). 
Используют 4—5% раствор, который добавляют по 10 мл на 
каждые 100 мл крови. При переливании больным более 
500 мл «цитратной» крови для устранения дефицита кальция 
вводят раствор кальция хлорида по 5 мл на каждые 250 мл 
цитрата натрия. Выпускается в порошке. Входит в состав 
раствора «Глюгицир». 

Кр.: 8о1. N31111 сіігаііз 4% 50 ті 
8іегі1і$еІиг! 
Э. 8. По 10 мл на 100 мл крови 

Антикоагулянты непрямого действия являются антагони¬ 
стами витамина К, тормозят синтез протромбина в печени, 
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без нарушения ее других функций. Действие препаратов про¬ 
является через несколько часов (12-72 ч) только в организме. 
Могут кумулироваться. Побочные эффекты: кровоточивость, 
аллергические реакции (необходим контроль за состоянием 
больного и изменениями в свертывающей системе крови!). 
Требуют осторожности при их назначении. Относятся к спи¬ 
ску А. 

Неодикумарин (пелентан). Выпускается в таблетках по 
0,1 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. №о<1іситагіпі 0,1 N. 10 
Э. 8. По 2 таблетки 3 раза в день (первые 2 дня), постепенно умень¬ 

шая дозу до 1-2 таблеток в сутки 

Фепромарон. Выпускается в таблетках по 0,01 г. Список 
А. 

Кр.: ТаЬ. РНергошагопі 0,01 N. 50 
0.5. По 1 таблетке 3 раза в день в первые дни и в последующие - по 

Ѵг -1 таблетке в день или через день 

Фенилин. Выпускается в таблетках по 0,03 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. РНепуІіпі 0,03 N. 20 
Э. 8. По I таблетке 3-4 раза-в 1-й день, по 1 таблетке 2-3 раза-во 

2-й день, в последующие дни уменьшать дозу до 1 таблетки 1 -2 
раза в день 

Синкумар. Выпускается в таблетках по 0,002 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. Зупситагі 0,002 N. 50 
0.8. В 1-й день по 2 таблетки 3-4 раза в лень, постепенно снижая до¬ 

зу до 1-2 таблеток и 1/а-1 таблетки в день 

Омефин. Выпускается в таблетках по 0,05 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. ОтерНіпі 0,05 N. 20 
И. 8. В 1-й день по 1 таблетке 2-4 раза, во 2-й день по 1 таблетке 2 раза 

и в последующие дни -1 таблетка в день 

Тромболитические средства-действуют через систему 
фибринолиза, растворяют свежие нити фибрина, предотвра¬ 
щая образование тромба; действуют на фибрин, фибриноген 
и, взаимодействуя с другими факторами, способствуют рас¬ 
сасыванию образующихся тромбов (свежеобразовавшихся, 
давностью не более 3-5 дней). Применяют при тромбозах 
коронарных (свежий инфаркт миокарда), мозговых, легочных 
и других сосудов, тромбозах глубоких вен, острых эмболиях 
сосудов. Противопоказания такие же, как и для антикоагу¬ 
лянтов. 

Фибринолизин-естественный компонент системы фибри¬ 
нолиза, фермент, растворяющий нити фибрина. Побочные 
эффекты: гиперемия лица, боль по ходу вены, озноб, крапив¬ 
ница. Выпускается во флаконах по 20 000 ЕД. 
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Кр.: РіЬгіпо1у$іпі 20 (ХЮ ЕО 
О.і.д. N. 6 
5. Внутривенно, капельно (растворить содержимое флакона в изото¬ 

ническом растворе натрия хлорида до концентрации 100 ЕД 
в 1 мл) с добавлением гепарина из расчета 10000 ЕД на каждые 
20000 ЕД фибринолизина 

Сгрептолиаза (стрептаза, авелизин)-фермент стрепто¬ 
киназа. получаемый из культуры Р-гемолитических стрепто¬ 
кокков. Проникая в тромб, способствует его рассасыванию. 
Побочные эффекты: аллергические реакции, гематомы, го¬ 
ловная боль, субфебрилитет. Выпускается в ампулах, содер¬ 
жащих 250 000 и 500000 МЕ. 

Кр.: “$1гер1а8а" 250000 ГО (500000 ЕЭ) 
Э. I. сі. N. 9 іп апіриіі. 
Э 8. Содержимое флакона растворить в 50 мл изотонического раст¬ 

вора натрия хлорида. Вводить внутривенно капельно, начиная 
с дозы 100 000-250 000 ЕД, с последующим введением 
750 000 ЕД (в 400 мл растворителя) в течение 6 ч и повторно эту 
же дозу в течение следующих 6-1 ч с последующим введе¬ 
нием препарата до растворения тромба 

Стрептодеказа-«иммобилизованный» фермент стрепто¬ 
киназа, оказывает пролонгированное (48-72 ч) фибринолити¬ 
ческое действие. Применяют при тромбозах: периферических 
сосудов, в системе легочной артерии, сосудов, питающих сет¬ 
чатку глаза; остром инфаркте миокарда и др. Препарат вво¬ 
дят внутривенно, активность выражается в фибринолитиче¬ 
ских единицах (ФЕ). Побочные эффекты: аллергические 
реакции, головная боль, повышение температуры. Противо¬ 
показан при геморрагических диатезах, язвенной болезни же¬ 
лудка и двенадцатиперстной кишки, беременности, аллер¬ 
гиях, нарушениях функции печени и почек, выраженном 
атеросклерозе. Выпускается во флаконах по 10 мл, содержа¬ 
щих 1 500 000 или 1 000 000 ФЕ (в пачках по 2 флакона). Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: 8ігерЮ<іеса$і рго і^есбопіЬиз 10 ші 
О. I. <1. N. 3 іп апіриіі. 
5. Вводить струйно внутривенно 300 000 ФЕ (пробная доза) и через 

час 2 700 000 ФЕ (300 000 ФЕ в минуту) 

Эскузан-водно-спиртовой раствор сапонинов из семян 
растения конского каштана. Применяют для профилактики 
тромбозов, при расширении вен, венозном застое и др. Выпу¬ 
скается во флаконах по 20 мл. 

Кр.: Аезсизапі 20 ші 
0.8. По 12-15 капель 3 раза в день до еды 

Аналогичным действием обладают препараты витамина 
Р (венорутон и др.). 
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СРЕДСТВА. УСКОРЯЮЩИЕ 
СВЕРТЫВАНИЕ КРОВИ 

Эти средства используют для остановки острых и хрони¬ 
ческих кровотечений, для профилактики и лечения болезней, 
связанных с нарушением свертываемости крови (гемофилия 
и др.). Противопоказаны при тромбах, атеросклерозе, заболе¬ 
ваниях почек, печени. 

Соли кальция-ускоряют свертывание крови. Назначают 
при легочных, желудочно-кишечных, носовых и других кро¬ 
вотечениях; используются в хирургической практике. Эффек¬ 
тивны при дефиците кальция. 

Кальция хлорид - назначают парентерально (только вну¬ 
тривенно) либо внутрь. Побочные эффекты: оказывает раз¬ 
дражающее действие. Выпускается в порошке, ампулах по 
5 и 10 мл 10% раствора; 5% раствор-для приема внутрь. 

Кр.: 5о1. Саісіі сЫогісІі 5% 200 ті 
0.5. По 1 столовой ложке 3 раза в день внутрь (после еды) 

Кр.: 8о1. Саісіі сМогкіі 10% 10 ші 
0.1.(1. N. 10 іп ашриіі. 
5. По 10 мл внутривенно (при введении может ощущаться чувство 
жара) 

Кальция лактат-в качестве побочного эффекта оказы¬ 
вает слабое раздражающее действие на желудочно-кишечный 
тракт. Выпускается в порошке, таблетках по 0,5 г. 

Кр.: ТаЬ. Саісіі 1асІа(і$ 0.5 N. 10 
0.8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: Саісіі 1ас(аіі§ 10,0 (5,0) 
Ац. (іезіііі. асі. 100 ті 
М. О. 5. По 1 столовой ложке 2-3 раза в день 

Кальция глюконат-побочные эффекты: оказывает раз¬ 
дражающее действие на желудочно-кишечный тракт, при па¬ 
рентеральном введении иногда рвота, понос, брадикардия. 
Выпускается в порошке, таблетках по 0,5 г, ампулах по 10 мл 
10% раствора. 

Кр.: ТаЬ. Саісіі ^Іисопаііз 0,5 N. 10 
0.5. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

Кр.: 8о1. Саісіі ^Іисопаііз 10% 10 ті 
О. І.ё. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно или внутривенно (медленно) 5-10 мл 

ежедневно или через 1-2 дня (детям, в зависимости от возра¬ 
ста,-!-5 мл через 2-3 дня) 

Тромбин-получают из плазмы крови-естественный фак¬ 
тор свертывающей системы крови. Выпускается в ампулах, 
содержащих 0,001 г порошка (сухая плазма). 
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Кр.: ТготЫпі $іссі 0,001 
О. і. сі. N. 10 іп атриіі. 
5. Содержимое ампулы растворить в 15 мл стерильного изотониче¬ 

ского раствора натрия хлорида (использовать для смачивания там¬ 
понов. накладывать их на кровоточащую поверхность) 

Гемостатическая губка-готовят из плазмы крови 
с добавлением хлорида кальция и аминокапроновой кис¬ 
лоты. Способствует механической закупорке кровоточащего 
сосуда. Применяют местно для остановки кровотечений при 
операциях и травмах. 

Кр.: “Зроп^іа Ьаетозіаііса” N. 3 
0.8. Накладывать на кровоточащую поверхность 

Фибриноген- естественный фактор свертывающей си¬ 
стемы крови, эффект особенно быстро развивается в случаях 
его дефицита в организме. 

Кр.: РіЬгіпо{г;епі 1,0 
О.і.д. N. 10 
5. Вводить внутривенно (капельно или капельно струйно), предвари¬ 

тельно растворив в прилагаемом растворителе 

Желатин медицинский-применяют внутрь, можно ис¬ 
пользовать парентерально. Выпускается в ампулах по 10 мл 
10% раствора или по 25 мл для определения резус-фактора. 

Кр.: 8о1. Оеіаііпае тесіісіпаііз 10% 10 ті 
Б. 1.<і. N. 10 іп атриіі. 
5. Вводить 0,1-1 мл/кг подкожно либо внутривенно 6-10 мл (перед 

введением подогреть до температуры тела) 

Адроксон - применяют для остановки паренхиматозных 
и капиллярных кровотечений. Выпускается в ампулах по 
1 мл 0,025% раствора. 

Кр.: 8о1. Асігохопі 0,025% 1 ті 
О. I. сі. N. 6 іп атриіі. 
5. Подкожно или внутримышечно по 1 мл 1-4 раза в день 

Гемофобин-содержит пектиновые вещества. Применяют 
при кровотечениях разной этиологии, внутрь и наружно-для 
смачивания тампонов. Выпускается во флаконах по 150 мл 
3% раствора и по 20 мл. 

Кр.: 8о1. НаеторЬоЬіпі 3% 150 ті 
0.8. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Кр.: “НаеторЬоЬіпит” 20 ті 
0.8. Для смачивания тампонов и наложения их на кровоточащую 

поверхность 

Этамзилат (дицинон)- гемостатический препарат, акти¬ 
визирует образование тромбопластина, способствует повы¬ 
шению содержания тромбоцитов. Назначают при кровоте¬ 
чениях различной этиологии, тромбоцитопении. Выпускает¬ 
ся в таблетках по 0,25 г, ампулах по 2 мл 12,5% раство- 
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ра. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Оісупоп” 0,25 N. 100 
0.8. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

Кр.: 8о1. “Оісупоп” 12,5% 2 ші 
0.1.(1. N. 10 іп ашриіі. 
8. Внутривенно или внутримышечно по 1-2 мл за 1 ч до операции 

Викасол- синтетический водорастворимый аналог вита¬ 
мина К, участвующего в образовании протромбина в печени. 
Применяют как кровоостанавливающее средство, антагонист 
антикоагулянтов непрямого действия. Выпускается в порош¬ 
ке, таблетках по 0,015 г, ампулах по 1 мл 1% раствора. Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: ТаЬ. Ѵіказоіі 0,015 N. 25 
Э.8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кр.: 8о1. Ѵіказоіі 1% 1 ші 
О. і.сі. N. 10 іп ашриіі. 
8. Вводить внутримышечно при кровотечении по 1 мл 

Добезилат-кальций (доксиум)-увеличивает гемостатиче¬ 
скую активность тромбоцитов, оказывает антигиалуронидаз- 
ное действие. Выпускается в таблетках по 0,25 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Оохіиш” 0,15 N. 100 
Э.8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Серотонина адипинат-применяют при кровотечениях 
различной этиологии. Выпускается в ампулах по 1 мл 1% 
раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. 8егоіопіпі агііріпаіія 1% 1 ші 
О.і. б. N. 10 іп ашриіі. 
8. Применять внутривенно, капельно (содержимое ампулы раство¬ 

ряют в 100-150 мл изотонического раствора натрия хлорида), либо 
внутримышечно (в 5 мл 0,5% раствора новокаина) в дозах, начиная 
с 0,005 до 0,1 г Внутримышечно можно назначать 2 раза в сутки 
с 4-часовым перерывом (курс лечения-10 дней) 

Ингибиторы фибринолиза блокируют действие плазмина 
(фибринолизина). Применяют при послеоперационных и дру¬ 
гих кровотечениях, связанных с усилением фибринолиза. 

Аминокапроновая кислота-назначают внутрь, в эк¬ 
стренных случаях - внутривенно. Побочные эффекты про¬ 
являются в виде головных болей, тошноты, головокружения, 
поноса. Выпускается в порошке, флаконах по 100 мл 5% рас¬ 
твора в изотоническом растворе натрия хлорида. 

Кр.: Аскіі ашіпосаргопісі 5,0 
0.1 ± N. 20 
8. По 1 порошку 2-3 раза в день 

Кр.: 8о1. Аскіі ашіпосаргопісі 5% 100 ші 
0.8. Внутривенно (капельно) 
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Амбен (пара-аминометал-бензойная кислота)-также от¬ 
носится к группе фибринолитических препаратов. Выпускает¬ 
ся в таблетках по 0,25 г, ампулах по 5 мл 1% раствора. 

Кр.: 5о1. АгпЬепі 1% 5 ші 
Р. I. сі. N. 3 іп ашриіі. 
5. Внутривенно 5-10 мл 1°0 раствора 

Кр.: ТаЬ. АтЬепі 0,25 N. 10 
0.5. По I таблетке 2-4 раза в день 

Для остановки кровотечений используются и препараты 
растительного происхождения, применяемые в виде экстрак¬ 
тов. настоев, настоек. 

Арника горная (цветы). Выпускается настойка. 

Кр.: ІпГ. Пог. Агпісае 10,0:200 ті 
Э. 5. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Кр.: Т-гае Агпісае 25 ші 
Э. 5. По 25-30 капель 3 раза в день 

Кр.: Т-гае Агпісае 50 ті 
Э. 5. 2 чайные ложки развести в стакане воды - для примочек 

Лист крапивы. 

Кр.: ІпГ. Гоі. ІШісае 7,5-10,0:200 ті 
0.5. По I столовой ложке 3 раза в день 

Лагохилус опьяняющий (цветы и листья). Выпускаются 
настойка и таблетки с экстрактом по 0,2 г. 

Кр.: ІпГ. Пог. еі Гоі. Ьа^осНіІі 20,0:200 ші 
0.5. По 1-2 столовые ложки З-б раз в день 

Кр.: Т-гае Ьа^осЫН 100 ші 
0.5. По I чайной ложке 3 раза в день 

Кр.: ТаЬ. ехігасіі Ьа^осЬіІі оЬсіисіае 0,2 N. 50 
0.5. По 1 таблетке 2 раза в день 

Тысячелистник (трава). Выпускается жидкий экстракт. 

Кр.: ІпГ. НегЬае МіІІеГоІіі Пиісіі 15,0:200 ш1 
0.5. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Кр.: Ехіг. МіІІеГоІіі Пиіёі 30 ші 
0.5. По 20-40 капель 3 раза в день 

Кровоостанавливающий эффект дают и препараты, по¬ 
лученные из травы перца водяного, коры калины, чистеца 
буквицецветного, травы пастушьей сумки, которые приме¬ 
няются в основном для остановки маточных кровотечений 
(см. «Маточные средства»), 

ПЛАЗМ03АМЕЩАЮЩИГ. РАСТВОРЫ 
Для нормальной жизнедеятельности организма человеку 

необходимы сбалансированные количества белков, жиров 
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и углеводов. Общая энергетическая ценность пищи для 
взрослого человека в условиях постельного режима состав¬ 
ляет 2000-2200 ккал. В суточном рационе человека должно 
быть на 1 кг массы тела 0,8-1 г белка, необходимого для 
нормального течения процессов регенерации. В послеопера¬ 
ционном периоде, при тяжелых инфекционных и других забо¬ 
леваниях потребность в белках возрастает в 2-3 раза. В связи 
с этим возникает необходимость введения специальных рас¬ 
творов для парентерального питания. Плазмозамещающие 
растворы, восполняющие объем утраченной крови, должны 
быть высокомолекулярными, с достаточно высоким осмоти¬ 
ческим давлением, крупные молекулы этих растворов не дол¬ 
жны проходить через мембраны капилляров. 

При кровопотерях, гипопротеинемии, травматическом 
шоке, нефрозах, циррозе печени и др. используют плазмоза¬ 
мещающие и питательные растворы (табл. 5). 

Противопоказаниями для введения плазмозамещающих 
растворов являются кровоизлияния в мозг, острый нефрит (с 
анурией), тромбоцитопения. Крайне осторожно - при наклон¬ 
ности к аллергическим реакциям! 

Глава 8. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 
ПРЕПАРАТЫ, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА ФУНКЦИЮ ДЫХАНИЯ 

К лекарственным веществам, влияющим на функцию ор¬ 
ганов дыхания, относят: стимуляторы дыхания, отхаркиваю¬ 
щие и противокашлевые средства, бронхолитики. 

СТИМУЛЯТОРЫ ДЫХАНИЯ 

Лекарственные средства этой группы повышают актив¬ 
ность дыхательного центра, находящегося в продолговатом 
мозге. При угнетении дыхательного центра различными ве¬ 
ществами (снотворными, средствами для наркоза, наркотиче¬ 
скими анальгетиками и др.) могут наступить остановка дыха¬ 
ния, асфиксия и гибель больного. В этом случае требуются 
срочное введение стимуляторов дыхания, непосредственно 
возбуждающих продолговатый мозг и дыхательный центр, 
специфических антагонистов и применение аппаратуры для 
искусственной вентиляции легких. 

Бемегрид-стимулирует дыхание и кровообращение, 
является антагонистом снотворных, наркозных средств и др. 
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Побочные эффекты: тошнота, рвота, судороги. Противопока¬ 
зан при психозах. Выпускается в ампулах по 10 мл 0,5% рас¬ 
твора. Список Б. 

Кр.: 8о1. Веше^гісіі 0,5% 10 ші 
О. I. <і. N. 10 іп атриіі. 
5. Внутривенно (медленно) 5-10 мл (при отравлении снотворными) 

См. также «Аналептики». 
Цититон. Выпускается в ампулах по 1 мл. Список Б. 

Кр.: Суіііопі 1 ші 
Э. 1.(1. N. 10 іп атриіі. 
5. По 1 мл внутривенно 

См. «Лекарственные средства, действующие в области 
холинергических синапсов». 

Лобелина гидрохлорид-выпускается в ампулах по 1 мл 
1% раствора (см. стр. 87). Список Б. 

Кр.: 8о1. ЬоЬеІіпі ЬугігосЫогкіі 1% 1 ші 
Э. 1.(1. N. 10 іп атриіі. 
8. По 0,3-0,5 мл внутривенно 

Этимизол. Выпускается в таблетках по 0,1 г, ампулах по 
3 мл 1,5% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. АеіЬітігоІі 1,5% 3 ті 
Э. 1.6. N. 10 іп атриіі. 
8. По 2-5 мл 2 раза в день внутримышечно или подкожно; по 2-3 мл 

внутривенно (медленно) 

Кр.: ТаЬ. АеіЬітігоІі 0,1 N. 60 
Э. 8. Внутрь по 1 таблетке 3 раза в день 

См. также «Аналептики». 

ПРОТИВОКАШЛЕВЫЕ СРЕДСТВА 

К этой группе относятся лекарственные препараты, ко¬ 
торые способствуют удалению мокроты и облегчают кашель, 
изнуряющий больного. Кашель - рефлекторный акт, который 
регулируется специальным кашлевым центром, располо¬ 
женным в продолговатом мозге. Поэтому используют сред¬ 
ства, угнетающие кашлевой центр: кодеин и др. (см. стр. 44), 
однако их применение ограничено, так как к ним может воз¬ 
никнуть лекарственная зависимость. В настоящее время на¬ 
иболее часто рекомендуют препараты, к которым не возни¬ 
кает лекарственной зависимости: глауцина гидрохлорид, 
либексин и др. 

Глауцина гидрохлорид (глаувент)-оказывает противо¬ 
кашлевое и незначительное гипотензивное действие. Назна¬ 
чают при сильном кашле при заболеваниях легких, верхних 
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дыхательных путей. Противопоказания: гипотония, инфаркт 
миокарда. Выпускается в таблетках по 0,05 г; глаувент по 
0,04 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Сіаисіпі ЬубгосЫогігіі оМисіае 0,05 (“ОІаиѵепГ 0,04) N. 20 
0.5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Либексин. Выпускается в таблетках по 0,1 г. Имеет те же 
показания к применению и противопоказания, что и преды¬ 
дущий препарат. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “ІлЬехііГ 0.1 N. 20 
0.5. Внутрь по 1-2 таблетки 3-4 раза в день 

Битиодин-протнвокашлевое действие связано с влия¬ 
нием на рецепторы слизистой оболочки дыхательных путей, 
а также с влиянием на центры продолговатого мозга. Имеет 
те же показания к применению, что и глауцин. Выпускается 
в таблетках по 0,01 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ВііЬіосііпі 0,01 N. 25 
0.5. По 1-2 таблетки 2-3 раза в день 

Фалиминт-оказывает противокашлевое действие, дезин¬ 
фицирующее, слабое местноанестезирующее. Применяют при 
воспалительных процессах полости рта, носоглотки, кашле. 
Выпускается в драже по 0,025 г. 

Кр.: Эга^ее “РаІішіпГ 0,025 N. 50 
0.5. По 2 драже 3-4 раза в день (для рассасывания в полости рта) 

Тусупрекс-применяют при заболеваниях верхних дыха¬ 
тельных путей, легких. Выпускается в таблетках по 0,01 
и 0,02 г, а также сироп (в 5 мл-1 чайная ложка-содержится 
0,01 г препарата). 

Кр.: ТаЬ. “Тизиргех” 0,02 N. 30 
0.5. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр.: 5ігирі “ТиБиргех" 200 ті 
0.5. По 1-2 чайные ложки 3-4 раза в день 

ОТХАРКИВАЮЩИЕ СРЕДСТВА 

Применяются при воспалительных заболеваниях легких 
и дыхательных путей. Назначают в сочетании с противокаш¬ 
левыми препаратами. К отхаркивающим средствам относят¬ 
ся вещества рефлекторного действия (раздражающие рецеп¬ 
торы желудка и усиливающие секрецию бронхиальных 
желез, повышающие активность мерцательного эпителия). 
В больших дозах они вызывают рвоту. К таким препаратам 
относят нижеуказанные средства. 

Корень солодки-рекомендуют как отхаркивающее 
и противовоспалительное средство. Применяют в виде эк- 
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стракта сухого и густого, входит в состав сложного порошка, 
грудного эликсира, сбора грудного № 2. 

Выпускаются препараты, содержащие флавоноиды из 
корней и корневищ солодки голой или уральской: ликвири- 
тон (таблетки по 0,1 г), флакарбин (комбинированный препа¬ 
рат в гранулах), глицирам (таблетки по 0,05 г), обладающие 
противовоспалительной и спазмолитической активностью. 

Кр.: 8ігирі ОІусуггЬігае 100 ші 
0.5. По 1 чайной ложке 3 раза в день или в комбинации с другими 

отхаркивающими средствами 

Кр.: ТаЬ. Ілциігііопі 0,1 N. 25 
Э. 8. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

Кр.: Огапиі. “РІасагЬіпиш” 100,0 
0.8. По V2 чайной ложки 3 раза в день (перед едой, запивать 1/2 ста¬ 

кана теплой воды) 

Кр.: ТаЬ. СНусуггЬаті 0,05 N. 50 
0.8. По 1-2 таблетки 2-4 раза в день (за полчаса до еды) 

Багульник (трава). Выпускается в сборах, применяют 
в виде настоя. 

Кр.: ІпГ. НегЬае МШеІЫіі 15,0:200 ш1 
0.8. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Кр.: НегЬае Ьеёі ра1и$1гі$ 50,0 
0.8. 1 столовую ложку сбора настоять в стакане кипятка, принять 

в течение дня в 3 приема 

Девясил (корень и корневище). Выпускается в сборах. 

Кр.: Эес. гаё. Іпиіае Ьеіепіі 5,0:200 ті 
0.8. Выпить в течение дня в 3 приема 

Кр.: КЬІ7. еі гаё. Іпиіае Ьеіепіі 50,0 
Э. 8. 1 чайную ложку смеси заварить в стакане кипятка, выпить в те¬ 

чение дня в 3-5 приемов 

Аллантон-препарат из корней девясила. Оказывает про¬ 
тивовоспалительное, антисептическое, капилляроукрепляю¬ 
щее действие, улучшает регенерацию тканей. Применяют при 
язвенной болезни желудка и др. Выпускается в таблетках по 
0,1 г. 

Кр.: ТаЬ. АПапіопі 0,1 N. 100 
0.8. По 1 таблетке 3-4 раза в день (за 30 мин до еды) 

Синюха-применяют отвар и настой из корневища с кор¬ 
нями в качестве отхаркивающих и седативных средств. 
Имеются также таблетки, содержащие сухой экстракт из кор¬ 
ней синюхи и из травы сушеницы. 

Кр.: Оесосіі гаё. Роіешопіі соегиіеі 6,0 :200 ші 
Э. 8. По 1 столовой ложке 3-5 раз в день (после еды) 

Подорожник (лист). Выпускается в сборах. 
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Кр.: ІпГ. Гоі. Р1апІа§іпІ5 10,0 : 200 ті 
0.5. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день 

Кр.: Роі. Ріапіа^іпіз 100,0 
0.5. 1 столовую ложку сбора настоять в стакане кипятка, выпить 

в течение дня в 3 приема 

Сок подорожника-применяют в качестве горечи при ана- 
цидных гастритах, колитах и др. Выпускается во флаконах по 
250 мл. 

Плантаглюцид содержит сумму действующих веществ 
подорожника. Дает противовоспалительный и спазмолитиче¬ 
ский эффект. Используют для лечения гастритов, язвенной 
болезни желудка (с пониженной кислотностью!). Выпускается 
в гранулах, которые перед употреблением нужно развести в 
Ѵ4 стакана воды. 

Кр.: Ріапіаціисісіі 50,0 
Э. 8. По 1 чайной ложке 2-3 раза в день до еды (развести в '/* стака¬ 

на теплой воды) 

Чабрец (трава). Выпускается в сборах и в виде жидкого 
экстракта. 

Кр.: ІпГ. ЬегЬае Зегруііі 10,0:200 ші 
0.5. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Кр.: Ехіг. 5егру11і Лийіі 20 ші 
8ігирі 8Ішр1ісІ5 100 ші 
М. ІЭ. 5. По 1 чайной ложке 3 раза в день 

Пертуссин-состав: экстракта чабреца или экстракта ти¬ 
миана-12 частей, калия бромида-1 часть, спирта этилового 
80%-5 частей, сиропа сахарного -82 части. Выпускается во 
флаконах по 100 мл. 

Кр.: РеПи$$іпі 100 ші 
0.5. По 1 столовой ложке 2-3 раза в день 

Мать-и-мачеха (лист). Выпускается в сборах, гранулах 
(10-12 штук гранул заливают стаканом горячей воды, кипя¬ 
тят 15 мин, настаивают 30 мин, остужают, процеживают, 
принимают по 1 столовой ложке 4-6 раз в день). 

Кр.: Роі. РагГагае 100,0 
0.8. 1 столовую ложку листьев заварить в стакане кипятка Выпить 

в течение дня в 3-4 приема 

Ликорина гидрохлорид-повышает секрецию брон¬ 
хиальных желез, разжижает мокроту, оказывает бронхолити¬ 
ческое действие. Противопоказан при тяжелых заболеваниях 
сердечно-сосудистой системы, нервной системы, язвенной бо¬ 
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки, тяжелых фор¬ 
мах туберкулеза. Выпускается в таблетках по 0,0002 г. Спи¬ 
сок А. 
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Кр.: ТаЬ. Ьусогіпі ЬуёгосЫогіёі 0,0002 N. 20 
0.8. По х!і-\ таблетке 3 раза в день 

Трава термопсиса содержит алкалоиды, сапонины, эфир¬ 
ное масло и другие вещества. Оказывает отхаркивающее 
действие, в больших дозах - рвотное. Применяют в виде на¬ 
стоев, порошка, таблеток, сухого экстракта. Имеются го¬ 
товые лекарственные формы: сухая микстура от кашля для 
взрослых-порошок, экстракт термопсиса сухой-таблетки по 
0,05 г, таблетки от кашля (с травой термопсиса-0,01 г и на¬ 
трия гидрокарбоната-0,25 г). 

Список Б. 

Кр.: ІпГ. НегЬае ТЬегторзіііІБ 0,6:180 ті 
Ац. Роепісиіі 
8ігирі 5Ітр1ісі$ аа 20 ті 
М. Е). 5. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Кр.: НегЬае ТЬегторзіёіз 0,01 
Маггіі НусігосагЬопаіІБ 0,25 
Э. I. <1. N. 10 іп ІаЬ. 
8. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

Корень алтея-применяют в виде экстракта, порошка, на¬ 
стоя, сиропа. Входит в состав «Сбора грудного» № 1 и № 3, 
в состав сухой микстуры от кашля для детей. 

Мукалтин-содержит смесь полисахаридов из травы ал¬ 
тея лекарственного. Выпускается в таблетках, содержащих 
0,05 г мукалтина (с добавлением натрия гидрокарбоната 
и винной кислоты). 

Кр.: ТаЬ. Мисаіііпі 0,05 N. 20 
Э. 8. По 1-2 таблетки (перед едой) 3 раза в день 

Анис обыкновенный (плод). Выпускается в сборах. 

Кр.: ІпГ. Ггисіишп Апіві 15,0:200 ш1 
Э. 8. По 1 столовой ложке 4-5 раз в день перед едой 

Кр.: Ргисіш Апі$і 20.0 
Э. 8. 1 чайную ложку сбора заварить в стакане кипятка, принять в те¬ 

чение дня в 3-4 приема перед едой 

Масло анисовое - применяют в качестве отхаркивающего 
средства (2-3 капли на прием). Входит в состав нашатырно¬ 
анисовых капель, назначаемых при бронхитах (взрослым-по 
10-15 капель, детям-по 1 капле на год жизни). 

Кр.: ОІ. Апізі 15,0 
0.8. По 2-3 капли на прием 

Кр.: Ілц. Аштопіі апі&аіі 15 ті 
0.8. По 6 капель на прием ребенку 6 лет 

Истод (корень). Выпускается в сборах. 

Кр.: Оес. гаё. Роіу^аіае 20,0:200 ті 
0.8. По 1 столовой ложке 4 раза в день 

215 



Душица (трава). Выпускается в сборах (брикеты). 

Кр.: ІпГ. ЬегЪае Огі^апі 10,0: 200 ті 
0.8. По 1 столовой ложке каждые 2 3ч 

Натрия гидрокарбонат-применяют в комбинации с дру¬ 
гими отхаркивающими средствами, для ингаляций и внутрь. 

Кр.: ІпГ. НегЬае ТЬегтор§і<іІ5 0.5:200 ті 
№ігіі НусІгосагЬопаІі» 4,0 
8ігирі АИЬаеае 20 ті 
М.О.8. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день 

Натрия бензоат-применяют как отхаркивающее при 
бронхитах и др. в порошках, микстурах; при абсцессе легко¬ 
го, гнилостном бронхите вводят внутривенно 15% раствор. 

Кр.: ІпГ ЬегЬае ТЬегшорвісІіз 0,6:І80т1 
№ігіі Ьепгоаіі$ 4,0 
М. 0.8. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Кр.: 8о1. Ыаігіі ЬепгоаІІ8 15% 10 ті 
8іегі1і$еІиг! 
Э.8. Готовят перед применением, вводят внутривенно (медленно) 

Терпингидрат. Выпускается в таблетках по 0,25 и 0,5 г. 

Кр.: ТаЬ. Тегріпі Ьусігаіі 0,5 N. 12 
0.8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Пектусин состав; ментола-0,004 г, эвкалиптового мас¬ 
ла-0,0005 г, сахара и других наполнителей-до 0,8 г. Выпу¬ 
скается в таблетках в упаковке по 10 штук. 

Кр.: ТаЬ. “Рес1и$іпит" N. 10 
0.8. По 1 таблетке 2-3 раза в день (сосать) 

МУКОЛИТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
Эти средства оказывают секретолитическое действие, 

разжижают мокроту, увеличивают ее объем, облегчают вы¬ 
деление, отхаркивание мокроты, оказывают противовоспали¬ 
тельное действие. 

Ацетилцистеин - применяют при заболеваниях дыха¬ 
тельных путей, с осторожностью-при бронхиальной астме 
(может быть усиление бронхоспазма!), при заболеваниях пе¬ 
чени, почек, надпочечников, при склонности к легочным кро¬ 
вотечениям. Выпускается в ампулах по 5 и 10 мл 20% раство¬ 
ра-для ингаляций, в ампулах по 2 мл 10% раствора-для 
инъекций. Список Б. 

Кр.: 8о1. Асеіуісувіеіпі 20% рго іпйаІаІіопіЪиз 5 ті N. 20 
Э. 8. Для ингаляций по 5 мл 3 раза в день 

Кр.: 8о1. Асеіуісузіеіпі 10% 2 ті 
О. І.<1. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно по 2 мл 3 раза в день 
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Бромгексин по действию близок к предыдущему препа¬ 
рату. Противопоказания: при аллергических реакциях. Выпу¬ 
скается в таблетках по 0,008 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ВготНехіпі 0,008 N. 20 
0.8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Трипсин-протеолитический фермент, облегчает удаление 
вязких секретов, экссудатов. Назначают при заболеваниях 
дыхательных путей ингаляционно или внутримышечно. 
Оказывает противовоспалительное действие. Противопока¬ 
зан: при туберкулезе легких, эмфиземе легких, заболеваниях 
печени, почек, поджелудочной железы. Нельзя вводить вну¬ 
тривенно! Выпускается в ампулах, содержащих по 0,01 и 
0,005 г трипсина кристаллического. Список Б. 

Кр.: Тгурыпі сгу$іа11І5аІі 0,01 
0.1.(1. N. 6 іп атриіі. 
5. Для ингаляций. Растворить в 2-3 мл изотонического раствора на¬ 

трия хлорида (можно добавить бронхорасширяющие средства) 

Химотрипсин-протеолитический фермент поджелудоч¬ 
ной железы. По действию близок к трипсину, имеет те же по¬ 
казания к применению и противопоказания. Выпускается 
в ампулах, содержащих по 0,005 и 0,01 г химотрипсина кри¬ 
сталлического. Список Б. 

Кр.: СНутоІгурБІпі сгузіаіііваіі 0,005 
Э. і.<1. N. 6 іп атриіі. 
8. Для ингаляций: растворить в 1-2 мл изотонического раствора нат¬ 

рия хлорида 

Эластолитин-близок по действию, показаниям к приме¬ 
нению и противопоказаниям к предыдущему препарату. 
Применяют (в растворе натрия гидрокарбоната) в виде аэро¬ 
золей, интратрахеально, интраплеврально. Выпускается во 
флаконах по 0,02 и 0,03 г. 

Кр.: Еіазіоіуііпі 0,02 
Э.І.сі. N. 6 
8. Растворить ОД2 г препарата в 3-5 мл 2% раствора натрия гидро¬ 

карбоната 

Террилитин-действует подобно трипсину, имеет те же 
показания к применению и противопоказания. Выпускается 
во флаконах, содержащих 200 ПЕ препарата. 

Кр.: Теггііуііпі 200 ПЕ 
О.І. а. N. 6 
8. Содержимое флакона растворить в 5-8 мл воды (или изотониче¬ 

ского раствора натрия хлорида), проводить ингаляцию 2-3 мл рас¬ 
твора 1-2 раза в день 

Рибонуклеаза, дезоксирибонуклеаза-ферменты, которые 
применяют при заболеваниях верхних дыхательных путей 
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и легких (наряду с другими показаниями к применению). Вы¬ 
пускаются в ампулах по 10, 25, 50 мг. Применяют также 
и лизоцим. 

Кр.: “ОезохугіЬописІеава” 0,01 
О. I. <1 N. 6 іп ашриіі. 

8. Растворить содержимое ампулы в 5 мл изотонического раствора 
натрия хлорида. Применять для ингаляций по 2-3 мл 1-2 раза 
в день. 

Калия йодид-назначают при заболеваниях дыхательных 
путей как муколитическое средство, но, кроме того, исполь¬ 
зуют при заболеваниях щитовидной железы и др. Как муко¬ 
литическое средство применяют в виде 1-3% водного раство¬ 
ра. Выпускается в порошке и в виде 3% водного раствора 
(глазные капли). 

Кр.: 5о1. Каііі іосіісіі 3% 200 ші 
0.8. По 1 столовой ложке 3-5 раз в день (запивая теплой водой) 

Натрия йодид-также оказывает муколитическое дей¬ 
ствие. Показания к применению и дозы такие же, как у преды¬ 
дущего препарата. Выпускается в порошке. 

Кр.: 8о1. №ігіі іосіісіі 1% 150 ші 
0.8. По 1 столовой ложке 3 раза в день (запивая теплой водой) 

БРОНХОЛИТИКИ 
Эти вещества применяют в целях расширения бронхов, 

наиболее часто назначают для лечения бронхиальной 
астмы-аллергического заболевания, характеризующегося 
спазмом бронхиальной мускулатуры. Бронхолитическое дей¬ 
ствие оказывают: р-адреномиметики (изадрин-см. стр. 107), 
а-,Р-адреномиметики (адреналин, эфедрин и др.-см. стр. 109), 
м-холиноблокаторы (атропин-см. стр. 93). Для купиро¬ 
вания приступа лекарственные средства подбирают инди¬ 
видуально. При легких приступах бронхиальной астмы 
назначают, как правило, таблетки эфедрина (0,025 г), изад- 
рина (новодрина, эуспирана)-таблетки по 0,005 г, орципрена- 
лина (алупента)-таблетки по 0,02 г. Можно сделать ингаля¬ 
цию (1-2 вдоха из дозированного ручного ингалятора) 
алупента (астмопента), салбутамола (салбувента), беротека 
и др. 

При тяжелых приступах необходимы инъекции адрено- 
миметиков: 0,1% раствора адреналина (0,3-0,5 мл); 5% рас¬ 
твора эфедрина (0,5 мл); 0,05% раствора алупента (1 мл) 
и др., однако применение адреномиметиков (а-, р-) может вы¬ 
звать аритмии и ухудшить состояние больного. Поэтому бо¬ 
лее безопасно и эффективно введение эуфиллина: в тяжелых 
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случаях внутривенно 10 мл 2,4% раствора, при легких фор¬ 
мах назначают таблетки (0,2 г), свечи (0,3-0,5 г) и другие пре¬ 
параты этой группы. При назначении м-холинолитиков сле¬ 
дует иметь в виду, что они вызывают уменьшение секреции 
бронхиальных желез, затрудняют отделение мокроты. Лучше 
всего вводить препараты ингаляционно (астматол, эфатин 
и др.). Для разжижения мокроты назначают отхаркивающие, 
йодистые препараты. Назначают глюкокортикоиды, некото¬ 
рые антигистаминные средства (интал и др.)-см. соот¬ 
ветствующие разделы. 

Глава 9. СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА ФУНКЦИЮ 
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА АППЕТИТ 

СРЕДСТВА, ПОВЫШАЮЩИЕ АППЕТИТ 

К этой группе относятся горечи, т. е. препараты расти¬ 
тельного происхождения, которые содержат биологически 
активные вещества, обладающие горьким вкусом. Эти веще¬ 
ства раздражают вкусовые рецепторы слизистых оболочек 
полости рта и языка, рефлекторно усиливают отделение же¬ 
лудочного сока, повышают аппетит. При повышенной желу¬ 
дочной секреции, при язвенной болезни желудка и двенадца¬ 
типерстной кишки применение горечей противопоказано. 
Применяют горечи при гипацидных и анацидных гастритах, 
при хронических атрофических гастритах и др. 

Аир болотный (корневище). 

К.р.: ІпГ. гЬіг. Саіаті 10,0:200 ті 
Л. 8. По 1 столовой ложке 3 раза в день за 10 мин до еды 

Золототысячник (трава). Выпускается в сборах. Приме¬ 
няют в виде настоев, отваров. 

Кр.: ІпГ. ЬегЬае Сепіаигіі 10,0:200 ші 
0.8. По 1 столовой ложке 1 раз в день перед едой 

Настойка горькая. Получают из травы золототысячника 
и листьев трилистника водяного (по 60 г), корневища аира 
и травы полыни горькой (по 30 г), плодов кориандра (15 г) 
и спирта этилового 40% до 1 л. Выпускается во флаконах по 
25 мл. 
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Кр.: Т-гае ашагае 25 ші 
Э. 5. По 15 капель 3 раза в день перед едой 

Подорожник (сок). Выпускается во флаконах по 150 мл. 

Кр.: 8иссі Ріапіа^іпів 150,0 
0.5. По 1 столовой ложке за 15-20 мин до еды 

Полынь горькая (трава)-применяют экстракт густой, 
настойку. 

Кр.: Т-гае АЬзіпіЬіі 25 ші 
0.8. По 15-20 капель 3 раза в день перед едой. 

Трилистник водяной (лист). Выпускается в сборах. Приме¬ 
няют настой. 

Кр.: ІпГ. Гоі. МепуапіЬісІів 10,0:200 ші 
Э. 5. По 1 столовой ложке 3 раза в день перед едой 

Кр.: РЫ. МепуапіЬіёіз 
НегЬае АЬзіпіЬіі 
Каё. Тагахасі аа 20,0 
М. 0.8. 1 столовую ложку смеси заварить в стакане кипятка, 

выпить в течение дня в 3 приема перед едой 

Применяют также корень одуванчика (см. «Желчегонные 
средства»). Используют сбор для возбуждения аппетита, со¬ 
стоящий из травы полыни горькой (8 частей) и травы или 
цветков тысячелистника (2 части), выпускаемый в пакетах по 
100 г. Применяют в виде настоя: 1 столовую ложку сбора за¬ 
ливают 1 стаканом кипятка, настаивают 20 мин, процежи¬ 
вают, пьют по 1 столовой ложке 3 раза в день (перед едой за 
15-30 мин). 

АНОРЕКСИГЕННЫЕ СРЕДСТВА 

Эти лекарственные средства уменьшают аппетит, оказы¬ 
вая стимулирующее действие на центр насыщения. Таким 
образом, они притупляют чувство голода. Применяют при 
ожирении, избыточной массе тела, чрезмерном аппетите. Ле¬ 
чение этими препаратами должно проводиться под тща¬ 
тельным медицинским наблюдением. Препараты противопо¬ 
казаны при беременности, заболеваниях печени и почек и др. 
Не следует принимать одновременно с ингибиторами МАО, 
при глаукоме. 

Фепранон-используют в виде таблеток, назначают за 
30 мин до еды. Курс лечения-2 мес. Побочные эффекты: су¬ 
хость во рту, тошнота, запоры, нарушение сна, повышенная 
раздражительность. Выпускается в таблетках по 0,025 г. Спи¬ 
сок А. 

Кр.: ТаЬ. РЬергапопі 0,025 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день (в первой половине дня) 
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Дезопимон-аналогичен по действию и побочным эффек¬ 
там фепранону. Выпускается в таблетках по 0,025 г. Спи¬ 
сок А. 

Кр.: ТаЬ. “Ое*»орітоп” 0.025 N. 50 
Э. 5. По 1 таблетке за 30 мин до еды 2-3 раза в день (в первой поло¬ 

вине дня) 

Мазиндол (теренак)-дает анорексигенный эффект, оказы¬ 
вает умеренное антидепрессивное действие. Побочные эф¬ 
фекты те же, что и у других препаратов этой группы. Выпу¬ 
скается в таблетках по 0,001 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “МагіпаоГ 0,001 N. 20 
Э. 8. По 1 і таблетки во время еды 1 раз в лень (4-5 дней), затем по 

1 таблетке 1-2 раза в день (в первой половине дня) 

СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА 
СЕКРЕТОРНУЮ ФУНКЦИЮ ЖЕЛУДКА 

СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ СЕКРЕЦИЮ 
ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА 

К этой группе относятся препараты, назначаемые при 
недостаточной функции желудочных желез (гипоацидных 'га¬ 
стритах и др.). 

Желудочную секрецию стимулирует гистамин (чаще при¬ 
меняемый как диагностическое средство). С этой же целью 
назначают кофеин. Для усиления желудочной секреции на¬ 
значают горечи, углекислые минеральные воды и др. 

В качестве средств заместительной терапии используют: 
Желудочный сок натуральный содержит все ферменты 

желудочного сока. Выпускается во флаконах по 100 мл. 

Кр.: 8иссі ^азігісі па(ига1і$ 100 ті 
0.5. Внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в день во время еды 

Пепсин-протеолитический фермент. Применяют в соче¬ 
тании с разведенной хлористоводородной кислотой. Выпу¬ 
скается в порошке. 

Кр.: Рерзіпі 2,0 
Асісіі ЬугігоеЫогісіі сіііиіі 5 ті 
Ац. сіезіііі. 200 ті 
М. Э. 5. Внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в день во время еды 

Кислота хлористоводородная (разведенная). Выпускается 
во флаконах. Список Б. 

Кр.: Асісіі Ьу<ігосЫогі<іі сіііиіі 15 ті 
Э. 8. Внутрь по 10-15 капель в ‘/г стакана воды во время еды 3-4 

раза в день 
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Ацидин-пепсин (бетацид, аципепсол, пепсамин)-приме¬ 
няют при гипо- и анацидных гастритах, диспепсии, диарее 
и рвоте у детей. Курс лечения - 30-45 дней. Выпускается в 
таблетках по 0,25 и 0,5 г. 

Кр.: ТаЬ. Асісііп-рерзіпі 0,5 N. 50 
0.5. По 1 таблетке, предварительно растворив в ‘/г стакана воды; 

принимать 3-4 раза в день во время или после еды 

Пепсидил-продукт гидролиза слизистой оболочки же¬ 
лудка с ферментами желудочного сока, растворенными 
в хлористоводородной кислоте. Выпускается во флаконах по 
450 мл. 

Кр.: Рервісіііі 450 ті 
0.8. По 1-2 столовые ложки 3 раза в день (во время еды) при гипа- 

цидных и анацидных гастритах 

Абомин-содержит сумму протеолитических ферментов. 
Назначают при заболеваниях с нарушением переваривающей 
способности и снижением секреции (гастриты, энтероколиты 
и др.). Курс лечения-1-3 мес. Побочные эффекты: иногда 
тошнота, изжога. Выпускается в таблетках по 0,2 г (в 
1 таблетке - 50 000 ЕД). 

Кр.: ТаЬ. АЬотіпі 0,2 N. 30 
0.8. Во время еды принимать по 1 таблетке 3 раза в день (при необ¬ 

ходимости увеличить разовую дозу до 3 таблеток) 

При гастритах назначают также ферментные препараты, 
улучшающие процессы пищеварения (панзинорм, фестал 
и др.-см. «Средства, влияющие на внешнесекреторную функ¬ 
цию поджелудочной железы»), 

СРЕДСТВА, УГНЕТАЮЩИЕ СЕКРЕЦИЮ 
ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА 

Применяют при гиперацидных состояниях (язвенная бо¬ 
лезнь желудка, гастриты с повышенной кислотностью и др.) 
антацидные средства, нейтрализующие повышенную кислот¬ 
ность. 

Магния окись (магнезия жженая). Выпускается в порош¬ 
ке. 

Кр.: Ма^пезіі охубі 0,25 
О. I. <1. N. 10 
5. Внутрь по 1 порошку 3 раза в день 

Алмагель-А-оказывает обволакивающее действие, вклю¬ 
чает анестезин. Выпускается во флаконах по 170 мл. Список 
Б. 

Кр.: Аіта^еі-А 170 ті 
0.5. Внутрь по 1-2 ложки 4 раза в день за 30 мин до еды и перед 

сном 

222 



Используются также м-холиноблокаторы: 
Платнфиллина гидротартрат. Выпускается в порошках, 

таблетках, ампулах по 1 мл 0,2% раствора. Список А. 

Кр.: 8о1. РІаіурЬуІІіпі Ьусігоіагігаііз 0,2% 1 ті 
О.І.сі. N. 6 іп агприіі. 
8. Под кожу 1-2 мл (для купирования кишечных, печеночных, по¬ 

чечных колик) 

Кр.: ТаЬ. РІаіурЬуІІіпі ЬуёгоІаПгаІіз 0,005 N. 6 
Э. 8. Внутрь по I таблетке 2-3 раза в день 

Экстракт красавки с фенилсалицилатом. Выпускается 
в таблетках. Список Б. 

Кр.: Ехіг. Веііасіоппае 0,01 
РЬепуШ $а1ісу1аіІ5 0,3 
О. I. д. N. 12 іп іаЪ. 
8. Внутрь по 1 таблетке 3 раза в день 

Используют и ганглиоблокаторы с большой осторож¬ 
ностью и в условиях клиники. 

Применяют также обволакивающие, вяжущие и местно¬ 
анестезирующие средства (см. соответствующие разделы). 

СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА МОТОРИКУ ЖЕЛУДКА 

Эти лекарственные средства подразделяют на 
2 группы-усиливающие и угнетающие моторику желудка. 
Первые из них рекомендуют при атонии желудка. С этой 
целью используют: а) м-холиномиметики; б) м-, н-холиноми- 
метики прямого и непрямого действия (антихолинэсте¬ 
разные). Действие этих средств связано с возбуждением м-хо- 
линорецепторов, расположенных в области окончаний вагуса, 
и усилением влияния парасимпатической иннервации. 

К средствам, угнетающим моторику желудка, относятся 
вещества, уменьшающие влияние парасимпатической нерв¬ 
ной системы на желудочно-кишечный тракт (м-холиноблока- 
торы, ганглиоблокаторы), введение которых обеспечивает 
«функциональный покой» желудку. Используют также спаз¬ 
молитические средства: папаверин, но-шпу и др. 

РВОТНЫЕ И ПРОТИВОРВОТНЫЕ 
СРЕДСТВА 

Рвотный рефлекс осуществляется при участии рвотного 
центра, расположенного в продолговатом мозге. Он является 
защитным рефлексом, позволяющим освободить желудок от 
раздражающих веществ. Рвотные средства назначают для 
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очищения желудка при отравлениях, чтобы предотвратить 
всасывание попавшего в желудок токсического вещества. 

При лечении алкоголизма рвотные вещества используют 
для выработки отрицательного условного рефлекса на алко¬ 
голь, поэтому их дают несколько раз вместе с алкоголем. 

РВОТНЫЕ СРЕДСТВА 

Апоморфина гидрохлорид возбуждает триггерную (пу¬ 
сковую) зону рвотного центра. Применяют как рвотное сред¬ 
ство, в том числе для выработки отрицательного условного 
рефлекса на алкоголь. Противопоказан при тяжелых заболе¬ 
ваниях сердечно-сосудистой системы, легких; кровотечениях. 
Выпускается в порошке, ампулах по 1 мл 1% раствора. Спи¬ 
сок А. 

Кр.: 8о1. АрошогрЬіпі ЬусігосЫогісІі 1% 5 ті 
8іегі1ізетг! 

іп ѵііго пі^го 
8. Вводить 0,2-0,5 мл подкожно 1 раз в день 

Кр.: 8о1. АрошогрЬіпі ЬусІгосЫогісІі 1% 1 ті 
О. І.сі. N. 5 іп атриіі. 
8. По 0,5-1 мл под кожу (взрослому - как рвотное) 

Среди рвотных средств рефлекторного действия находят 
применение (хотя и редкое) соли тяжелых металлов: цинка 
сульфат и меди сульфат. 

Меди сульфат. Выпускается в порошке. 

Кр.: 8о1. Сиргі зиІГаІіз 1% 50 ті 
0.8. Принимать внутрь как рвотное 

Цинка сульфат. Выпускается в порошке. 

Кр.: 2іпсі зиІГаІіз 0,1 
а І.сі. N. 5 
8. По 0,1-0,3 г на прием (рвотное) 

ПРОТИВОРВОТНЫЕ СРЕДСТВА 

При ряде заболеваний (язвенная болезнь желудка и две¬ 
надцатиперстной кишки, гастриты, токсикозы, нарушения ве¬ 
стибулярного аппарата и др.) появляется рвота, которая 
ухудшает состояние больного. 

Назначение противорвотных средств в этом случае опре¬ 
деляется заболеванием, которое спровоцировало рвоту. При 
заболеваниях желудочно-кишечного тракта хороший эффект 
могут дать обволакивающие, вяжущие средства, местные 
анестетики; при токсикозах-нейролептики; при морской, 
воздушной болезни-холиноблокаторы, противогистаминные 
средства. 
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Тиэтилнеразин (торекан)-производное фенотиазина, уг¬ 
нетает триггерную зону рвотного центра. Применяют при 
рвоте различного происхождения. Выпускается в драже по 
6,5 мг, в свечах по 6,5 мг, ампулах по 1 мл (6,5 мт). Список Б. 

Кр.: Эга^се ТНіеіЬуІрега/іпі 0,0065 
Ол.д. N. 30 
5. По 1 драже 2-3 раза в день 

Кр.: 8ирр. ТЬіеіЬуІрегагіпі N. 10 
Э. 8. По I свече в прямую кишку 1-2 раза в день 

Кр.: 8о1. ТЬіеіЬуІрегалпі 0,65% 1 піі 
Б. 1.(1. N. 10 іп ашриіі. 
5. Вводить внутримышечно но 1-2 мл 

Метоклопрамид (церукал, реглан)-оказывает противо¬ 
рвотное действие; усиливает тонус и двигательную актив¬ 
ность желудочно-кишечного тракта, не изменяя секреции. 
Оказывает благоприятное действие при язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки. По механизму дей¬ 
ствия близок к предыдущему препарату. Выпускается в таб¬ 
летках по 0,01 г и ампулах 2 мл (10 мг препарата). 

Кр.: ТаЬ. Меіосіоргатісіі 0,01 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день (таблетки не разжевывать) 

Кр.: 8о1. Меіосіоргатісіі 0,5% 2 ті 
О 1.(1. N. 6 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно по 2 мл 1- 3 раза в день (можно вводить 

внутривенно) 

Аэрон -содержит препараты м-холиноблокирующего 
действия (скополамин и гиосциамин). Используют для преду¬ 
преждения морской и воздушной болезни, при болезни ве¬ 
стибулярного аппарата (болезни Меньера) и др. Выпускается 
в таблетках, содержащих скополамин камфорнокислый- 
0,0001 г, гиосциамин камфорнокислый-0,0004 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “АегопштГ N. 10 
0.8. По 1-2 таблетки за 1 ч до вылета 

Плавефин-комбинированный препарат, состоящий из 
платифиллина гидротартрата-0,005 г, папаверина гидрохло¬ 
рида-0,05 г, кофеина-0,1 г, калия бромида-0,15 г. Показа¬ 
ния к применению аналогичны аэрону. Выпускается в таблет¬ 
ках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “РІаѵеПпит” N. 10 
0.8. По 1-2 таблетки под язык за 1 ч до отъезда (не более 4 таблеток 

в сутки) 
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СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА ВНЕШНЕСЕКРЕТОРНУЮ ФУНКЦИЮ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Сок поджелудочной железы, богатый различными фер¬ 
ментами (амилаза, липаза, трипсин и др.), поступает в две¬ 
надцатиперстную кишку и имеет большое значение для нор¬ 
мального пищеварения. 

Нарушения секреторной функции поджелудочной железы 
и активности ее ферментов приводят к заболеванию панкреа¬ 
титом. Это заболевание может возникать при пониженной 
кислотности желудочного сока, нарушениях кровообращения, 
интоксикациях, заболеваниях желудочно-кишечного тракта. 
Панкреатит часто возникает на фоне нерационального и бес¬ 
системного питания. 

Средства, влияющие на внешнесекреторную функцию 
поджелудочной железы, могут стимулировать выделение 
ферментов или быть средствами заместительной терапии. 
Другая группа средств-антиферментные препараты. 

ПРЕПАРАТЫ, П Р И МЕНЯ ЕМ Ы Е 
ПРИ НЕДОСТАТОЧНОЙ 
ФУНКЦИИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Панкреатин - препарат поджелудочной железы убойного 
скота, содержит трипсин и амилазу. Применяют при низкой 
кислотности желудочного сока, заболеваниях поджелудочной 
железы и печени с явлениями гипофункции, гастритах, нару¬ 
шениях процесса пищеварения. Выпускается в порошке (в 
1 г-25 ЕД) и таблетках по 0,5 г. 

Кр.: ТаЬ. Рапсгеаііпі 0,5 N. 20 
Э.З. По 1-2 таблетки 3-4 раза в день перед едой 

Панзинорм-форте-одна двухслойная таблетка содержит 
в наружном слое экстракт слизистой оболочки желудка и 
аминокислоты, а кислотоустойчивое ядро-панкреатин и эк¬ 
стракт желчи рогатого скота. Пепсин высвобождается в 
желудке, остальные составные части-в двенадцатиперстной 
кишке. Выпускается в таблетках. 

Кр.: ТаЬ. "Рапгіпогт-Гогіе” N. 30 
0.5. По 1-2 таблетки (во время еды) 3 раза в день 

Мексаза-состав: бромелина-0,05 г, панкреатина-0,15 г, 
кислоты дегидрохолевой-0,025 г, энтероссптола (5-хлор-7- 

226 



йод-8-оксихинолин) 0,1 г, 4,7-фенантролин-5,6-хинона-0,01 г. 
Выпускается в драже. 

Кр.: Эга^ее “Мехазе” N. 20 
0.5. Внутрь по 1 драже 3 раза в день во время или после еды 

Фестал-состав: липаза, амилаза, протеаза поджелудоч¬ 
ной железы, гемицеллюлаза и компоненты желчи. Выпу¬ 
скается в драже. 

Кр.: Ога§ее “РезіаГ N. 50 
0.8. Принимать внутрь по 1-2 драже во время или сразу после еды 

Ораза-препарат содержит комплекс протеолитических 
и амилолитических ферментов. Применяют при нарушениях 
пищеварения, протекающих с угнетением функции пищевари¬ 
тельных желез (анацидных и гипоацидных гастритах, хрони¬ 
ческом холецистите, хроническом панкреатите с нарушенной 
экскреторной функцией и др.). Побочные эффекты: у стра¬ 
дающих диареей может быть усиление поноса. Курс лече¬ 
ния-2-4 нед. Выпускается в гранулах по 100 г. 

Кр.: Сгап. Огахі 100,0 
0.5. По ‘/а-! чайной ложке гранул (2 г) 3 раза в день во время или 

после еды 

Солизим- ферментный липолитический препарат. Приме¬ 
няют при хронических панкреатитах с пониженной липолити¬ 
ческой активностью, при гастритах с пониженной кислот¬ 
ностью, гепатитах и др. 

Выпускается в таблетках (20 000 ЛЕ). 

Кр.: ТаЬ. 8о1ігуті 20000 ЬЕ N. 100 
И. 8. Принимать во время или сразу после еды по 2 таблетки 3 раза 

в день (3-4 нед) 

Панкурмен-показания к применению аналогичны пре¬ 
дыдущим препаратам, содержит панкреатин и экстракт кур¬ 
кумы. Выпускается в драже. 

Кр.: Эга^ее “Рапсигшеп” N. 20 
0.8. По 1-2 драже 3 раза в день 

Дигестал- содержит панкреатин и экстракт желчи, а так¬ 
же гемицеллюлазу. Способствует улучшению пищеварения, 
уменьшению брожения и образования газов в кишках. Про¬ 
тивопоказан при гепатите. Выпускается в драже. 

Кр.: Ога§ее “ОщевіаГ N. 30 
Э. 8. По 1-2 драже 3 раза в день во время или после еды 

Котазим-форте - содержит панкреатин, трипсин, экстракт 
желчи, желчные кислоты и целлюлазу. Применяют по тем же 
показаниям, что и предыдущие препараты. Выпускается 
в таблетках. 
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Кр.: ТаЬ. “Соіахуш-Гогіе” N. 60 
0.8. По 1 таблетке 3 раза в день во время или после еды 

Мезим-форте содержит панкреатин, амилазу, протеазу, 
липазу. Показания к применению аналогичны предыдущим 
препаратам. Выпускается в драже. 

Кр.: Эга^ее “Мегут-Гогіе” N. 20 
0.5. По 1-3 драже в день перед приемом пищи 

Трифермеит- содержит трипсин, липазу, амилазу. Пока¬ 
зания к применению аналогичны предыдущим препаратам. 
Выпускается в драже. 

Кр.: Эга^ее “ТгіГеппепГ N. 30 
0.5. По 1-3 драже перед едой 3 раза в день взрослым, по I 2 драже 

детям 

АНТИФЕРМЕНТНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

Применяют при панкреатите (острой и хронической 
формах). 

Пантрипин-экстракт поджелудочной железы крупного 
рогатого скота, угнетает активность протеолитических фер¬ 
ментов. Применяют с осторожностью у лиц, склонных к ал¬ 
лергическим реакциям. Лечение проводят под контролем со¬ 
держания диастазы в моче и крови. Выпускают во флаконах, 
содержащих 6, 12, 15, 20 и 30 ЕД. 

Кр.: Рапігуріпі 30 ЕЭ 
Э.І.СІ. N. 10 
8. Развести 30-120 ЕД препарата в 500-1000 мл изотонического раст¬ 

вора натрия хлорида или 5% раствора глюкозы (с добавлением на 
3 г глюкозы 1 ЕД инсулина). Вводить внутривенно капельно 
(40 кап/мин) или однократно 25-30 ЕД (не более 120) 

Контрикал (трасилол, тзалол)-полипептидный препарат, 
получают из легких крупного рогатого скота. Угнетает ак¬ 
тивность трипсина, калликреина, плазмина. Побочный эф¬ 
фект: возможны аллергические реакции. Выпускается в ампу¬ 
лах, содержащих 30 000 ЕД, с прилагаемым растворителем. 

Кр.: “СопІгусаГ 30000 Ей 
Э. I. с1. N. 3 іп атриіі. 
0.8. Растворить содержимое ампулы, вводить внутривенно (медлен¬ 

но или капельно) по 10000-20 000 ЕД (одновременно не более 
50 000 ЕД) 

Кр.: “ТгавуІоГ 5 ші (25000 ЕЭ) 
Э. І.сі. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить внутривенно одномоментно (медленно) или капельно по 

5 мл, постепенно увеличивая дозу 

Ингитрил-по способу получения и действию близок 
к контрикалу, имеет те же побочные эффекты. Противопока¬ 
зан при повышенной свертываемости крови. Выпускается во 
флаконах по 15 и 20 ЕД препарата. 
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Кр.: Іп§і1гі1і 20 ЕБ 
ЭЛ. а. N. 10 
8. Содержимое флакона растворить в 500-1000 мл изотонического 

раствора натрия хлорида, вводить внутривенно (капельно, струйно) 
200 ЕД в сутки 

Гордокс по действию аналогичен предыдущему препа¬ 
рату, имеет те же показания к применению и побочные эф¬ 
фекты. Выпускается в ампулах по 10 мл, содержащих 
100 000 ЕД. 

Кр.: “Оогсіох" 100 000 ЕЙ 
Эл. а. N. 10 іп ашриіі. 
8. Вводить внутривенно капельно, в начальной дозе 500 000 ЕД и за¬ 

тем по 50 000 ЕД в час. При улучшении состояния-суточная доза 
300000-500 000 ЕД 

ЖЕЛЧЕГОННЫЕ СРЕДСТВА 
В просвет двенадцатиперстной кишки, кроме сока под¬ 

желудочной железы, поступает желчь из желчного пузыря. 
Она способствует эмульгированию жиров, облегчает всасы¬ 
вание липидов, стимулирует перистальтику кишечника. 

При заболеваниях печени (гепатит), воспалении желчного 
пузыря (холецистит), желчных протоков (холангит), желчно¬ 
каменной болезни находят применение желчегонные сред¬ 
ства, которые можно разделить на две основные группы: хо- 
леретические, стимулирующие образование желчи, и холеки- 
нетические, усиливающие выделение желчи. 

ХОЛЕРЕТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

Сюда включают препараты, индуцирующие образование 
желчи и желчных кислот. Это синтетические и растительного 
происхождения вещества, назначаемые при хронических хо¬ 
лециститах, холангитах, хроническом гепатите, циррозе пе¬ 
чени и других заболеваниях. Препараты комбинируют с ви¬ 
таминами, химиотерапевтическими средствами, анальгетика¬ 
ми и др. Противопоказания: острый гепатит, острая дистро¬ 
фия печени, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки 

Аллохол - желчегонное средство, дает легкий послабляю¬ 
щий эффект. Содержит желчь, экстракты чеснока и крапивы, 
активированный уголь. Применяют при хронических гепати¬ 
тах, холециститах, холангитах, привычном запоре, обуслов¬ 
ленном атонией кишок. Выпускается в таблетках; имеются 
специальные таблетки для детей (рго іпГапІіЬиз). 

Кр.: ТаЬ. “АИосЬоІит” оМисіае N. 50 
Э. 8. По 2 таблетки 3 раза в день после еды 
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Холензим- препарат из желчи и ферментов поджелудоч¬ 
ной железы и кишечника убойного скота. Выпускается в 
таблетках по 0,3 г. 

Кр.: ТаЬ. “СЬоІепгутигтГ оЬёисІае N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 1-3 раза в день после еды 

Холагол-состоит из веществ корня куркумы, эмо дина из 
крушины, магния салицилата, эфирных масел, спирта этило¬ 
вого, масла оливкового. Выпускается во флаконах по 10 мл. 

Кр.: СНо1а$>о1і 10 ші 
0.8. При холециститах, желчнокаменной болезни по 5 капель на са¬ 

харе 3 раза в день за полчаса до еды; при желчной колике-по 
20 капель на прием 

Холосас-сироп, приготовленный из сгущенного водного 
экстракта плодов шиповника и сахара. Выпускается во фла¬ 
конах по 300 мл. 

Кр.: СЬо1о$а$і 300 ші 
Э. 8. По 1 чайной ложке 2 раза в день 

Дегидрохолевая кислота (хологон)-представляет собой 
физиологический стимулятор печеночных клеток, усиливает 
образование желчи, оказывает диуретическое действие. Выпу¬ 
скается в таблетках по 0,2 г. 

Кр.: ТаЬ. Аскіі сІеЬугігосНоІісі 0,2 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Оксафенамид-оказывает желчегонное действие, снижает 
содержание холестерина в крови. Выпускается в таблетках по 
0,25 г. 

Кр.: ТаЬ. ОхарЬепаті<іі 0,25 N. 50 
Э. 8. По 1-2 таблетки 3 раза в день перед едой (в течение 15-20 дней) 

Никодин-оказывает желчегонное, бактериостатическое 
и бактерицидное действие. Выпускается в таблетках по 0,5 г. 

Кр.: ТаЬ. N100(11111 0,5 N. 50 
Э.8. По 1-2 таблетки 3-4 раза в день до еды, запивать 1/2 стакана 

воды 

Циквалон-оказывает желчегонное и противовоспали¬ 
тельное действие. Выпускается в таблетках по 0,1 г. 

Кр.: ТаЬ. Сусѵаіопі 0,1 N. 20 
П. 8. По 1 таблетке 3-4 раза в день после еды 

Фламин-сумма флавонов бессмертника песчаного. Вы¬ 
пускается в таблетках по 0,05 г. 

Кр.: ТаЬ. Ріашіпі 0,05 N. 20 
0.8. По 1 таблетке 3 раза в день до еды 

Лиобил-содержит бычью желчь, способствует образова¬ 
нию и оттоку желчи, усилению секреции поджелудочной же- 
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лезы, расщеплению и всасыванию жиров, усилению пери¬ 
стальтики кишок. Выпускается в таблетках по 0,2 г. 

Кр.: ТаЬ. “ЬіоЬіІит” 0,2 еп1его$о1иЫ1е$ N. 50 
Э. 8. По 1-2 таблетки 3 раза в день в конце еды 

Вигератин-содержит экстракт печени и панкреатин, по 
действию аналогичен предыдущему препарату. Выпускается 
в таблетках. 

Кр.: ТаЬ. “Ѵі^егабпиш” оЫисіае N. 50 
Э. 5. По 2-3 таблетки 3 раза в день перед едой (в течение 3-6 нед) 

Флакумин-содержит сумму флавоновых агликонов из 
листьев скумпии, оказывает спазмолитическое и желчегонное 
действие, особенно эффективен при дискинезии желчевыводя¬ 
щих путей. Выпускается в таблетках по 0,02 г. 

Яр. ТаЬ. Пасишіпі 0,02 N. 50 
Э. 8. Принимать по 1-2 таблетки 2-3 раза в день до еды (в течение 

3-4 нед) 

Конвафлавин содержит сумму флавоноидов травы 
ландыша дальневосточного, оказывает желчегонное и спаз¬ 
молитическое действие. Выпускается в таблетках по 0,01 г. 

Кр.: ТаЬ. Соцѵаііаѵіпі 0,01 N. 50 
Э. 8. По 2 таблетки 3 раза в день до еды (в течение 3-4 нед) 

Барбара-натуральная соль источника № 4 курорта Тру- 
скавец. Выпускается в порошке по 150 г. 

Кр.: “ВагЬагае” 150,0 
Э. 8. По 1-2 чайные ложки в 1 1/г стаканах теплой воды натощак (2-3 

раза в неделю) 

Берберина бисульфат-содержит алкалоид листьев барба¬ 
риса и других растений. Оказывает гипотензивное действие, 
усиливает сокращение матки, дает химиотерапевтический 
и желчегонный эффект. Выпускается в таблетках по 0,005 г. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ВегЬегіпі ЬізиІГаСіз 0,005 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день перед едой (2-4 нед) 

Билигнин-препарат растительного происхождения, полу¬ 
чаемый из древесных пород (модифицированный лигнин). 
Применяют при заболеваниях печени и др. с нарушением об¬ 
мена и повышением содержания желчных кислот и холесте¬ 
рина в организме. Курс лечения-от 7 дней до 3 мес. Выпу¬ 
скается в порошке по 75 и 100 г. 

Кр.: Віііёпіг.і 100,0 
Э. 8. По 5-10 г (1-2 чайные ложки) 3 раза в день за 30-40 мин до 

еды, запивая водой 
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Силибор-содержит сумму флавоноидов из плодов рас- 
торопши пятнистой. При применении могут быть кожные 
аллергические реакции, при появлении которых препарат от¬ 
меняют. Выпускается в таблетках по 0,04 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “ЗіІіЬогитп” 0,04 N. 20 
Э. 8. По 1-2 таблетки 3 раза в день в течение 1-3 мес 

Силибинин (легалон, силимарин)-оказывает нормали¬ 
зующее действие на функцию печени, улучшает пищеварение. 
Также содержит, как и силибор, флавоноиды из растения 
расторопши пятнистой. Выпускается в драже и флаконах по 
100 мл. 

Кр.: Эга^ее “8і1іЬіпіпиітГ N. 50 
О. 5. По 2 драже 3-4 раза в день 

Кр.: “ЗіНЬіпіпит” 100 ті 
О. 8. По 1 измерительной ложечке 3 раза в день, детям по ‘/г ложеч¬ 

ки. Перед употреблением флакон взболтать 

Розанол-содержит розовое масло, оказывает спазмоли¬ 
тическое и умеренное антибактериальное действие. Устра¬ 
няет спазмы желче- и мочевыводящих путей. Выпускается 
в капсулах. 

Кр.: Сарз. “КозапоГ N. 30 
O. 8. По 2-3 капсулы за Ѵг 4 ДО еды 3 раза в день (в течение 3-4 

нед) 

Лив. 52-содержит соки отвара ряда растений (тысяче¬ 
листника, сенны и др.). Улучшает функцию печени, пищеваре¬ 
ния, повышает аппетит. Выпускается в таблетках. 

Кр.: ТаЬ. "Ьіѵ. 52” N. 50 (10) 
P. 8. По 2 таблетки 3-4 раза в день 

Бессмертник-используют сухой экстракт и цветки. Вы¬ 
пускается в порошках, сборах. 

Кр.: Ехіг. НеІісЬгузі агепагіі зіссі 30,0 
О. 8. По хи чайной ложки 3 раза в день перед едой 

Кр.: Оес. Пог. НеІісЬгузі агепагіі 10,0:200 т1 
Э. 8. 1 чайную ложку сбора заварить в стакане кипятка, выпить 

Кукурузные рыльца-применяют как желчегонное и мо¬ 
чегонное средство в виде отвара, настоя или жидкого эк¬ 
стракта. Выпускается во флаконах по 25 мл. 

Кр.: Ехіг. 8іі{рпаііз Маусііз Пиісіі 25 ті 
Э. 8. По 30-40 капель 2-3 раза в день перед едой 

Мята перечная (лист). Выпускается в сборах, в виде 
настойки. 

Кр.: ІпГ. ГЫ. МепіЬае рірегііае 5,0:200 ті 
О. 8. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день перед едой 
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Кр.: Т-гае МепіЬае рірегііае 40 ті 
Э. 8. По 20-30 капель 3 раза в день перед едой 

Одуванчик (корень). Выпускается в сборах. 

Кр.: Оес. га<1 Тагахасі 40,0:400 ті 
О. 5. По I стакану 2 раза в день перед едой 

Кр.: Ка<1 Тагахасі 50,0 
Э. 8. 1 чайную ложку сбора заварить в стакане кипятка, выпить в те¬ 

чение дня в 3 приема перед едой 

Известны следующие растительные смеси, оказывающие 
желчегонное действие: листья мяты перечной, цветы ромашки, 
листья трилистника, трава золототысячника. 

Кр.: Роі. МепіЬае рірегііае 
Ріог. СЬатотіІІае аа 40,0 
Роі. ТгіГоІіі 
НегЬае Сепіаигіі аа 20,0 
М. Э. 8. 1 столовую ложку смеси заварить в 1 Ѵг стаканах кипятка, 

выпить в течение дня в 3 приема перед едой 

Цветы ромашки, листья мяты, трава чабреца. 

Кр.: Ріог. СЬатотіІІае 
Роі. МепіЬае 
НегЬае 8егру11і аа 30,0 
М. О. 8. 1 столовую ложку смеси заварить в 1 ‘/г -2 стаканах кипятка, 

выпить в течение дня в 3 приема перед едой 

Корень одуванчика, трава чистотела, корневище ревеня. 

Кр.: Ка<і Тагахасі 
НегЬае СЬеИсІопіі 
КЬіг. КЬеі аа 30,0 
М. Э. 8. 1 столовую ложку смеси заварить в стакане кипятка, выпить 

в течение дня в 3 приема перед едой 

Трава чистотела, листья мяты, цветы боярышника. 

Кр.: НегЬае СЬеИсІопіі 
Роі. МепіЬае _ 
Ріог. Сгаіае^і аа 30,0 
М. Э. 8. 1 столовую ложку смеси заварить в стакане кипятка, выпить 

в 3 приема в течение дня перед едой 

ХОЛЕКИНЕТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

Устраняют спазм желчевыводящих путей, повышают 
двигательную активность желчного пузыря, уменьшая тонус 
сфинктера Одди, в результате чего способствуют выходу 
желчи из желчного пузыря и печени в двенадцатиперстную 
кишку. Эти средства можно применять и при дуоденальном 
зондировании. 

Используют спазмолитические средства (папаверин 
и др.), м-холиноблокаторы (атропин и др.). 

Магния сульфат. Выпускается в ампулах. 
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Кр.: 8о1. Ма^пезіі зи1Га1І8 25% 20 ші 
0.1.6. N. 10 іп атриіі. 
8. Принимают внутрь или вводят через зонд в двенадцатиперстную 

кишку 

Олиметин состоит из масел мяты перечной, оливкового, 
аирного, терпентинового очищенного, серы очищенной. Дает 
желчегонный, спазмолитический, мочегонный и противовос¬ 
палительный эффекты. Применяют при желчнокаменной 
и мочекаменной болезнях. 

Выпускается в капсулах по 0,5 г. 

Кр.: Оіітеііпі 0,5 
Э. I. сі. N. 12 іп сар$. веіаі. 
8. По 2 капсулы 3-5 раз в день 

СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА ДВИГАТЕЛЬНУЮ 
ФУНКЦИЮ КИШЕЧНИКА 

Эти вещества подразделяют на средства, усиливающие 
двигательную функцию кишечника, и средства, тормозящие 
ее. 

СРЕДСТВА. УСИЛИВАЮЩИЕ ДВИГАТЕЛЬНУЮ 
ФУНКЦИЮ КИШЕЧНИКА 

Лекарственные препараты этой группы усиливают пери¬ 
стальтику и повышают тонус гладкой мускулатуры кишок. 
Их применяют при атонии кишечника (в том числе послеопе¬ 
рационной). С этой целью используют м-холиномиметики 
(см. стр. 85), м-, н-холиномиметики прямого и непрямого 
действия (антихолинэстеразные средства, см. стр. 89). 

При запорах целесообразно назначение средств, усили¬ 
вающих перистальтику кишечника, т. е. слабительных средств. 

Препараты этой группы применяют также при раз¬ 
личных отравлениях с тем, чтобы ускорить выведение невсо- 
савшегося яда из организма-солевые слабительные. 

Из числа слабительных можно выделить средства, дей¬ 
ствующие на все отделы кишечника, вызывающие увеличение 
объема и разжижение кишечного содержимого. 

Натрия сульфат (глауберова соль)-эффект наступает че¬ 
рез 4-6 ч после приема взрослым 15-30 г соли. Выпускается 
в порошке. 

Кр.: №ігіі $и1ГаІІ8 25,0 
0.8. Принять в 1/г стакана воды, запить 1-2 стаканами воды 
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Кр.: ІпГ. гасі. КЬеі 5,0:150т1 
Ыаігіі зиІГаіім 30,0 
5іг. зітрі. асі 200 ті 
М. О. 5. По 1 столовой ложке 1-2 раза в день 

Соль карловарская искусственная состав: натрия суль¬ 
фат, натрия гидрокарбонат, натрия хлорид, калия сульфат. 
Оказывает слабительное и желчегонное действие. Выпускает¬ 
ся в порошке в банках по 125 г. 

Кр : 5а1І8 сагоііпі Гасііііі 125,0 
0.5. Растворить в ‘/г стакана воды, взрослому 1/2 — 1 столовую лож¬ 

ку, детям (5-6 лет) 1 чайную ложку (на I прием) 

Близка по составу моршинская соль; выпускается в бан¬ 
ках по 150 г. 

Морская капуста-содержит йодистые и бромистые соли, 
кальциевые соли, полисахариды, витамины. Противопоказа¬ 
на при геморрагических диатезах, нефрите, базедовой болез¬ 
ни. Выпускается в порошке в коробках по 180 г. 

Кр : Риіѵ. Ьашіпагіае зассЬагіпае 180,0 
0.5. При хронических запорах по Уг-1 чайной ложке на ночь 

Ламинарид содержит сумму действующих веществ мор¬ 
ской капусты. Назначают при хронических запорах. Выпу¬ 
скается в гранулах по 50 г; 1 г гранул содержит 0,2 г 
препарата. 

Кр.: Ьашіпагіёі 50,0 
О. 8. По 5-10 г на прием (1-2 чайные ложки гранул), запивая ‘/г ста¬ 

кана воды; принимать 1-2 раза в день после еды 

Другие слабительные средства эффективны за счет раз¬ 
дражающего действия на рецепторы слизистой оболочки 
кишечника. 

Применяют такие средства с преимущественным дей¬ 
ствием на толстую кишку. 

Фенолфталеин (пурген)-оказывает преимущественное 
действие на толстую кишку. Выпускается в таблетках по 
0,1 г. 

Кр.: ТаЬ. РЬепоІрНіЬаІеіпі 0,1 N. 24 
О. 5. По 1 таблетке 2 раза в день (взрослому) 

Изафенин-менее токсичен, чем фенолфталеин. Приме¬ 
няют при запорах, атонии кишок. Выпускается в порошке, 
таблетках по 0,01 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ІяарНсшпі 0,01 N. 10 
0.8. По 1 таблетке 2 раза в день или одновременно 2 таблетки 

Изаман -таблетки, содержащие изафенина-0,005 г 
и маннита-0,15 г. 
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Кр.: ТаЬ. “Ізатапит” N. 10 
О. 5. По 1 таблетке 2 раза в день, в дальнейшем дозу уменьшить до 

1-2 таблеток в неделю 

Бисакодил-оказывает слабительное и ветрогонное дей¬ 
ствие, способствует отхождению газов из кишечника. Выпу¬ 
скается в драже по 0,005 г и свечах по 0,01 г. 

Кр.: Эга^ее Візасобуіі 0,005 
аш. N. зо 
П.8. По 1-3 драже однократно перед сном 

Кр.: 8ирр. Ві$асо6у1і 0,01 
0.1.6. N. 12 
5. По 1 2 свечи (в прямую кишку) в сутки 

Свечи с глицерином-состав: глицерин, стеариновая кис¬ 
лота, натрий углекислый. Выпускаются свечи по 2,75 г и 1,6 г 
для детей. 

Кр.: 5ирр. сит Оіусегіпо 2,75 
0.1.6. N. 10 
8. По 1 свече 1 раз в сутки через 20 мин после завтрака (взрослому) 

ПРЕПАРАТЫ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 

Действующими веществами в них являются антраглико- 
зиды, сапонины и другие биологически активные вещества, 
вызывающие раздражение рецепторов слизистой оболочки 
кишечника. Слабительный эффект наступает через 8-12 ч. 

Кора крушины. Выпускается экстракт жидкий, сухой, таб¬ 
летки по 0,2 г. 

Кр.: Оес. СОПІСІ8 Ргап^иіае 20,0:200 ті 
0.8. По 1 столовой ложке утром и вечером 

Кр.: Ехіг. Ргап^иіае Лиібі 25,0 
О. 8. По 20 -40 капель утром и вечером 

Кр.: ТаЬ. ехіг. Ргап^иіае 0,2 оЬбисІае N. 50 
О. 8. По 1-2 таблетки на ночь 

Рамнил-сухой стандартизованный препарат коры кру¬ 
шины. Выпускается в таблетках по 0,05 г. 

Кр.: ТаЬ. КНатпШ 0,05 N. 30 
Э. 8. По 1-2 таблетки на ночь 

Сенна (лист). Выпускается в таблетках по 0,3 г, а также 
экстракт сухой. 

Кр.: ІпГ. Гоі. 8еппае 20,0 :200 ті 
О. 8. По 1 столовой ложке утром и вечером 

Кр.: ТаЬ. ехіг. 8еппае 0,3 N. 25 
8. По 1-2 таблетки 2-3 раза в день 

Лист сенны входит как составная часть в настой сенны 
сложный («Венское питье»)-состав: листьев сенны, натрия- 
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калия тартрата, меда очищенного, спирта-по 10 частей, ки¬ 
пящей воды-до 100 частей. 

Кр.: ІпГ. 8еппае сотрозііі 100 ті 
0.5. По 1 столовой ложке 1-2 раза в лень 

Порошок сложный солодкового корня-состав: листьев 
сенны, порошка солодкового корня-по 20 частей, плодов 
фенхеля, серы очищенной-по 10 частей, сахара-40 частей. 

Кр.: Риіѵ. ОІусуггЬігае сотрозііі 50,0 
Э. 5. По 1 чайной ложке 2 раза в день, запивая */г стакана воды 

Сенаде (сенейд, глаксена)-таблетки, содержащие антра- 
гликозиды листьев сенны. Выпускается в таблетках. 

Кр.: ТаЬ. “8епаёе” N. 50 
Э. 5. По 1-2 таблетки на ночь 

Кр.: ТаЬ. “Сіахепа” N. 50 
0.5. По 1-2 таблетки на ночь 

Кафиол-комбинированный препарат, содержащий 
листья сенны, плоды сенны, мякоть плодов сливы, плоды ин¬ 
жира, масло вазелиновое. Выпускается в брикетах. 

Кр.: “СайоІипГ N. 6 
О. 5. 1/г -1 брикет на прием на ночь (разжевать, запить теплой водой) 

Корень ревеня. Выпускается в порошке, в виде экстракта, 
в таблетках по 0,3 и 0,5 г. 

Кр.: Риіѵ. гас!. КЬеі 0,5 N. 10 
О. 5. По 1 порошку на ночь 

Кр.: ТаЬ. гаё. КЬеі 0,5 N. 10 
Э. 8. По I таблетке 2 раза в день 

Кр.: Риіѵ. гаё. КЬеі 
Ма^пезіі охуёі аа 0,3 
Ехіг. Веііаёоппае 0,015 
М. Г. риіѵ. Э. I. ё. N. 10 
5. По 1 порошку 2-3 раза в день 

Плод жостера 

Кр.: Бес. Ггисіиз КЬашпі саІагіЬісае 20,0 : 200 ті 
О. 5. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день 

Применяют средства с преимущественным действием на 
тонкую кишку. 

Масло касторовое (масло клещевинное)-получают из се¬ 
мян растения клещевины. При введении внутрь расщепляется 
липазой в тонкой кишке с образованием рициноловой кис¬ 
лоты, которая вызывает раздражение кишечника. Слаби¬ 
тельный эффект наступает через 5-6 ч. При отравлениях 
(особенно жирорастворимыми веществами) касторовое мас¬ 
ло назначать нельзя. При приеме внутрь рефлекторно повы¬ 
шает сократимость матки. Применяют наружно для смягче- 
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ния кожи. Выпускается во флаконах по 30 и 50 мл, 
в капсулах по 1 г. 

Кр.: ОІ. Кісіпі 30,0 
0.3. На один прием 

Кр.: О!. Кісіпі 1,0 
О. I. (1. N. 15 іп сарз. веіаі. 
8. Принять в течение получаса все капсулы 

Кр.: ОІ. Кісіпі 10,0 
8рігіШ5 аеіНуІісі 95% 100 ті 
М. О. 8. Наружное (для укрепления волос). Втереть в кожу головы за 

1 ч до мытья головы 

Имеются средства, которые способствуют размягчению 
каловых масс. 

Масло вазелиновое (парафин жидкий)-используют при 
запорах внутрь. Выпускается во флаконах по 25 и 50 мл. 

Кр.: ОІ. Ѵазеііпі 50,0 
О. 8. По 1 -2 столовые ложки в день 

Масло миндальное - получают из разновидностей минда¬ 
ля. Применяют как слабительное. Обладает антисептическим 
действием. Выпускается во флаконах по 25 мл. 

Кр.: ОІ. Ату^сЫагит 25 ті 
Э. 8. По 1 чайной ложке 2 раза в день 

СРЕДСТВА ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ МЕТЕОРИЗМА 
(ВЕТРОГОННЫЕ СРЕДСТВА) 

Плоды фенхеля, плоды аптечного и огородного укропа - 
назначают для устранения метеоризма. Применяют воду 
укропную и масло фенхелевое (находит применение и как от¬ 
харкивающее средство). Выпускаются: вода укропная-по 100 
мл, масло фенхелевое - по 25 мл. 

Кр.: ОІ. Роепісиіі 25,0 
О. 3. По 5-10 капель на прием 2-3 раза в день 

Кр.: Ациае Роепісиіі 100 ті 
Б. 3. По 1 чайной ложке 3 раза в день 

Плоды тмина - применяют при метеоризме как ветрогон¬ 
ное. 

Кр.: ІпГ. ГгисШз Сагѵі 100,0 
0.8. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день 

Стальник полевой (пашенный). Выпускается настойка. 

Кр.: Т-гае Опопі<1і$ агѵеп8І8 100,0 ші 
О. 8. По 1 чайной ложке 2-3 раза в день 

Кр.: Оес. га<3. Опопіс1І8 агѵеп8І8 6,0:200 ті 
0.3. По 7* стакана 3 раза в день перед едой 
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Сбор ветрогонный-состав: смесь равных частей мяты 
перечной, плодов фенхеля, корневищ с корнями валерианы. 
Применяют в виде настоя при метеоризме. Приготовляют: 
1 столовую ложку сбора на 1 стакан воды. Принимать 
1 /Л —1 /2 стакана утром и вечером. Упаковка-100 г. 

СВОРЫ СЛАБИТЕЛЬНЫЕ 

Чай противогеморроидальный-состав: листьев сенны, 
коры крушины, плодов кориандра, корня солодки, травы ты¬ 
сячелистника-по 20 г. Приготовление: 1 столовую ложку 
сбора заварить стаканом кипятка, настаивать 20-30* мин. 
Принимать на ночь 1/2 - 1 стакан. 

Чай слабительный № 1-состав: коры крушины-3 части, 
листьев крапивы-2 части, травы тысячелистника-1 часть. 
Приготовление: 1 столовую ложку сбора заварить стаканом 
кипятка, настоять в течение 20-30 мин. Принимать на ночь 
*/2-1 стакан. 

Чай слабительный № 2-состав: листьев сенны-3 части, 
коры крушины и плодов жостера-по 2 части, плодов аниса 
и корня солодкового-по 1 части. Приготовление: 1 столо¬ 
вую ложку сбора заварить стаканом кипятка, настаивать 
20-30 мин. Принять на ночь 1/2 — 1 стакан. 

лево 10. МАТОЧНЫЕ СРЕДСТВА 
Маточные средства, избирательно действующие на мус¬ 

кулатуру матки, подразделяют на 2 группы: стимулирующие 
и расслабляющие мускулатуру матки. 

СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ МУСКУЛА¬ 

ТУРУ МАТКИ 

ПРЕПАРАТЫ СПОРЫНЬИ 

Препараты спорыньи применяют при атонии матки, ма¬ 
точных кровотечениях, для сокращения матки в послеродо¬ 
вом периоде. Повышают тонус мускулатуры матки, частоту 
ее сокращений, суживают стенки сосудов при сокращении 
матки, с чем связано кровоостанавливающее действие препа¬ 
ратов этой группы. Противопоказания: беременность, роды 
(могут вызвать асфиксию плода). 
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Эрготал-содержит сумму алкалоидов спорыньи. Приме¬ 
няют при маточных кровотечениях, в послеродовом периоде 
для ускорения инволюции матки. Выпускается в таблетках 
по 0,0005 и 0,001 г, в ампулах по 1 мл 0,05% раствора. Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: ТаЬ. Ег^оіаіі 0,001 N. 10 
Р. 5. По 1 таблетке 2 3 раза в день 

Кр.: 8о1. Егроіаіі 0,05% 1 ші 
О. I. сі. N. 10 іп ашриіі. 
5. По 0,5-1 мл подкожно 1-2 раза в день 

Эргометрина малеат - препарат, содержащий один из ос¬ 
новных алкалоидов-эргометрин; оказывает характерное для 
препаратов спорыньи действие. Выпускается в таблетках по 
0,0002 г, ампулах по 0,5 и 1 мл 0,02% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ег§отеІгіпі таіеаііз 0,0002 N. 10 
0.5. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр.: 8о1. Ег^отеШпі шаІеаІІБ 0,02% 1 ші 
O. 1.сі. N. 5 іп атриіі. 
5. По 1 мл внутримышечно 1 раз в день 

Метилэргометрина гидротар грат-оказывает характерное 
для алкалоидов спорыньи действие, несколько повышает ар- 
териальное давление. Назначают при атонии матки, кровоте¬ 
чениях после аборта и т. д., а также при гипотонии. Выпу¬ 
скается в ампулах по 1 мл 0,02% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. МеіНуІег^отеігіпі ЬусігоІагІгаІІБ 0,02% 1 ті 
P. I. сі. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно, подкожно, внутривенно (0,25-1 мл). Со¬ 

держимое ампулы растворить в 20 мл 40% раствора глюкозы для 
внутривенного введения 

Эрготамина гидротартрат-действует так же, но более 
продолжительно, чем эргометрин. Выпускается в таблетках 
(драже) по 0,001 г, ампулах по 1 мл 0,05% раствора и флако¬ 
нах по 10 мл 0,1% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ег^оіатіпі Ьусігоіагігаііз 0,001 N. 10 
Р. 8. По 1 таблетке внутрь 2-3 раза в день 

Кр.: 8о1. Ег^оіатіпі Нусігоіагігаііз 0,05% 1 ті 
Р. I. сі. N. 5 іп атриіі. 
8. По 0,5-1 мл внутримышечно или подкожно 

Кр.: 8о1. Егеоіатіпі ЬусігоіагігаІІБ 0,1% 10 ті 
Р. 8. Принимать внутрь по 10 капель 1-2 раза в день 

ГОРМОНЫ И ПРЕПАРАТЫ ЗАДНЕЙ 
ДОЛИ ГИПОФИЗА 

Для стимуляции мускулатуры матки применяют также 
гормоны и препараты задней доли гипофиза (окситоцин, де- 
заминоокситоцин, питуитрин и др.)-см. стр. 263, 264. 
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ПРОСТАГЛАНДИНЫ 

В последние годы большой интерес проявляется к новой 
группе биологически активных веществ-простатландинам, 
обнаруженным во многих тканях (так называемые «тка¬ 
невые» гормоны). 

В настоящее время известно более 20 простагландинов 
(ПГ), которые в зависимости от химического строения под¬ 
разделяют на группы: ПГЕ, ПГТ, ПГА, ПГБ и др. Каждую 
группу подразделяют на подгруппы, например: ПГЕ2, ПГЕ2, 
ПГЕ3 и т. д. ПГ оказывают регулирующее действие на мета¬ 
болизм тканей, кровообращение, сократимость гладкой мус¬ 
кулатуры и др., давая, например, бронхолитический (ПГЕ; и 
ПГЕ2), гипотензивный эффект (ПГА! и ПГА2) и др. 

На мускулатуру матки беременных и небеременных жен¬ 
щин оказывают стимулирующее действие ПГЕ и ПГЕ. По¬ 
добный эффект дают и синтетические заменители ПГР2, 
и др. В настоящее время ряд ПГ используют в медицинской 
практике в качестве маточных средств. 

Динопрост (энзапрост)-содержит ПГЕ2о1, оказывает вы¬ 
раженное стимулирующее действие на мускулатуру матки во 
все сроки беременности (с абортивной целью в условиях кли¬ 
ники применяют по медицинским показаниям даже при бере¬ 
менности в 13-25 нед); используют для стимуляции родов 
(иногда в сочетании с окситоцином). Побочные эффекты: 
тошнота, рвота, бронхоспазм, тахикардия, местно - раздраже¬ 
ние тканей (флебиты). Противопоказания: беременные с уз¬ 
ким тазом, рубцом на матке, при тяжелых заболеваниях сер¬ 
дечно-сосудистой системы, печени, почек, кроветворной 
системы, при склонности к бронхоспазму, глаукоме. Препа¬ 
рат должен подбираться с учетом индивидуальной чувстви¬ 
тельности больной. 

Выпускается в ампулах по 1 мл с содержанием 0,005, 
0,001 г препарата 

Кр.: “ОіпоргозГ 0,005 
О. I. <і. N. 10 іп атриіі. 
8. 5 мг препарата развести в 500 мл 5% раствора глюкозы или изото¬ 

нического раствора натрия хлорида. Вводить капельно внутривен¬ 
но, начиная с 10-15 кап/мин, постепенно увеличивая число капель 
(но не более 40 кап/мин) до появления регулярных схваток (в усло¬ 
виях клиники) 

В условиях клиники его применяют также интрава¬ 
гинально (0,005 г каждые 2 ч), интраамниально (однократно 
0,04 г, что соответствует 0,0025 г близкого препарата, синте¬ 
тического заменителя - метилдинопроста), экстраамниаль- 
но-250-1000 мкг каждые 1,5-2 ч-при тщательном медицин- 
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ском контроле, с учетом индивидуальной чувствительности 
и общего состояния больной. 

Динопростон (простагландин Е2)-по действию аналоги¬ 
чен предыдущему препарату. Выпускается в таблетках по 
0,0005 г, ампулах по 5 мл 0,1% спиртового раствора. 

Кр.: ТаЬ. “ОіпоргозіоіГ 0,0005 N. 20 
С. 5. Для стимуляции родовой деятельности назначают 1-2 таблетки 

каждый час (до родоразрешения) под медицинским контролем! 

Существует синтетический заменитель динопростона- 
метилдинопростон, оказывающий более сильное и продол¬ 
жительное действие. 

РАЗНЫЕ СРЕДСТВА 

Изоверин оказывает ганглиоблокирующее действие, 
снижает артериальное давление, усиливает сокращение му¬ 
скулатуры матки. Применяют при слабой родовой деятель¬ 
ности, при кровотечениях в послеродовом периоде, особенно 
при токсикозах, при гипертензии и атеросклерозе у рожениц. 
Выпускается в таблетках по 0,1 г, ампулах по 1 мл 2% и 5% 
растворов. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ьоѵегіпі 0,1 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: 8о1. Івоѵегіпі 2% 1 ші 
Э. I. ё. N. 10 іп атриіі. 
8. По 1 мл внутримышечно 1-2 раза в день 

Сферофизина бензоат-содержит сферофизин-алкалоид 
из растения сферофиза солончаковая. По действию аналоги¬ 
чен предыдущему препарату, имеет те же показания к приме¬ 
нению. Выпускается в порошке. Список Б. 

Кр.: 8рЬаегорЬу8Іпі ЬепгоаіІ8 0,03 
8ассЬагі 0,2 
М.Г риіѵ. Эл.ё. N. 20 
8. По 1 порошку 2-3 раза в день 

Кр.: 8о1. 8рЬаегорЬу8Іпі ЬепхоаІІ8 1% 10 ші 
8іегі1І8еІиг! 
И. 8. По 1 мл внутримышечно или подкожно 1-2 раза в день 

Пахикарпина гидройодид-оказывает аналогичное преды¬ 
дущему препарату действие. Используют для стимуляции ро¬ 
довой деятельности (внутримышечно или подкожно), для ин¬ 
волюции матки в послеродовом периоде (назначают внутрь). 
Выпускается в порошке, таблетках по 0,1 г, ампулах по 2 мл 
3% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. РасНусагріпі Нуёгоіоёіёі 0.1 N. 12 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в деВь 
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Кр.: 8о1. РасЬусагріпі Ьусігоіосіісіі 3% 2 ші 
О. I. <1. N. 10 іп ашриіі. 
8. По 2-4 мл внутримышечно или подкожно 

Котарнина хлорид (стиптицин)-оказывает выраженное 
маточное действие. Применяют для остановки маточных 
кровотечений (подкожно -1 -2% раствор, назначают также 
местно и внутрь). Выпускается в порошке, таблетках по 
0,05 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Соіагпіпі сЫогіёі 0,05 оМисІае N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: Соіагпіпі сЫогісіі 0,2 
Ац. рго іп]есііопіЬи$ 10 ті 
М. 8іегі1і$е1иг! 
О. 8. По 1 мл подкожно 1-2 раза в день 

Барбарис амурский-применяют настойку из листьев это¬ 
го растения. Действующим веществом являются берберин 
и другие алкалоиды. Используют при атонии матки, ма¬ 
точных кровотечениях, в послеродовом периоде для ускоре¬ 
ния инволюции матки. Противопоказан при беременности. 
Выпускается во флаконах по 25 мл. 

Кр.: Т-гае Гоііогшп ВегЪегісііз 25 ші 
I). 8. По 30 капель внутрь 3 раза в день 

Аналогичны по действию с теми же показаниями и про¬ 
тивопоказаниями водяной перец, калина, пастушья сумка, 
чистец. 

Водяной перец-жидкий экстракт. Выпускается во флако¬ 
нах по 25 мл. 

Кр.: Ехіг. Роіу^опі Ьусігорірегів Пиісіі 25 ші 
Э. 8. По 30 капель 3-4 раза в день при маточных кровотечениях 

Калина-жидкий экстракт. Выпускается во флаконах. 

Кр.: Ехіг. ѴіЬигпі Пиісіі 25 ті 
О. 8. По 20-30 капель 2-3 раза в день 

Пастушьей сумки трава. Выпускается трава в упаковке 
по 100 г, в виде жидкого экстракта во флаконах по 25 г. 

Кр.: Ехіг. Вигвае ра$Іогіз Пиісіі 25 ші 
Э. 8. По 20-25 капель 2 3 раза в день 

Кр.: ІпГ. ЬегЪае Вигзае разіогіз 10,0:200 ші 
Э. 8. По 1 столовой ложке 3 раза в день 

Чистец буквицецветный-применяют в виде экстракта 
1:1. Приготовляют из наземных частей растений на 40% 
спирте. Выпускается во флаконах по 10, 20 и 50 мл. 

Кр.: Ехіг. 8іасЬусіі$ ЬеІопісаеПогае Пиісіі 20 ті 
Э. 8. По 20 капель 3-4 раза в день 
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СРЕДСТВА, РАССЛАБЛЯЮЩИЕ 
МУСКУЛАТУРУ МАТКИ 

При угрозе преждевременного прерывания беременности 
необходимо введение средств (токолитиков), уменьшающих 
тонус мускулатуры матки. С этой целью можно назначать 
седативные вещества, м-холинолитики, спазмолитики и др. 
Находят применение а-адреноблокаторы, но наиболее ак¬ 
тивны Р-адрепоми метики. 

Изучение токолитического действия р-адреномиметиков 
показало, что препараты этой группы расслабляют мускула¬ 
туру матки, улучшают маточно-плацентарное кровообраще¬ 
ние. Ниже приведены препараты, которые используют лишь 
в клинических условиях. 

Партусистен - по химическому строению аналогичен 
р2-адреномиметику беротеку или фенотеролу. Рекомендуют 
внутрь и внутривенно. Побочные эффекты: тахикардия, мы¬ 
шечная слабость, падение артериального давления, рвота. 
Противопоказания: глаукома, аритмии, пороки сердца, ти¬ 
реотоксикоз; в ранние сроки беременности возможно эм- 
бриотоксическое действие. Выпускается в таблетках по 
0,005 г и ампулах по 0,0005 г. 

Кр.: ТаЬ. “Рагіи$і$іеіГ 0,005 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке каждые 2-3 ч (не более 0,04 г в сутки) 

Кр.: “Раг1и$і$1еп” 0,0005 
Э. і. (1. N. 6 іп ашриіі. 
8. 0,0005 г препарата разводить в 250-500 мл 5% раствора глюкозы: 

вводить внутривенно, капельно, со скоростью 15—20 кап/мин до по¬ 
явления угнетающего эффекта на миометрий 

Ритодрин близок по действию к предыдущему препара¬ 
ту, имеет те же побочные эффекты и противопоказания. Вы¬ 
пускается в таблетках по 0,005 г и ампулах по 0,05 г. 

Кр.: ТаЬ. Кііосігіпі 0,005 N. 20 
О. 8. По 1-2 таблетки 4-6 раз в сутки (при угрозе прерывания бере¬ 

менности) в течение 1-4 нед 

Кр.: “Кіихігіп” 0,05 
И. I. й. N. 5 іп ашриіі. 
8. Растворить 0,05 г препарата в 500 мл изотонического раствора 
натрия хлорида. Вводить капельно, начиная с 10 кап/мин, до пол¬ 
ного расслабления матки. Затем вводить препарат внутримышеч¬ 
но по 0,01 г каждые 4-6 ч для продолжения эффекта 



Глава 11 • СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ 
НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА 

ВИТАМИНЫ И ВИТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

Витамины-необходимые для жизнедеятельности орга¬ 
низма вещества, принимающие участие в образовании фер¬ 
ментов. регулирующие обменные процессы, функцию раз¬ 
личных систем и органов. При авитаминозах (отсутствии 
в организме витаминов) или гиповитаминозах (недостатке 
витаминов) могут возникнуть патологические изменения, для 
устранения которых необходимо введение соответствующего 
витамина или витаминного препарата. Все витамины делят 
на 2 группы: жирорастворимые и водорастворимые. 

ЖИРОРАСТВОРИМЫЕ ВИТАМИНЫ 
К жирорастворимым относятся витамины А, О, Е, К, Р. 
Витамин А-ретинол. Авитаминоз приводит к заболева¬ 

нию гемералопии (куриная слепота), при котором снижается 
зрение в сумерках вследствие нарушения синтеза зрительно¬ 
го пурпура или родопсина; изменяется слизистая оболочка 
глаза; на роговице появляются изъязвления. Падает сопро¬ 
тивляемость к инфекциям, снижается работоспособность, на¬ 
рушается функция желудочно-кишечного тракта, мочеполо¬ 
вой системы и др. В качестве лечебных препаратов 
назначают при авитаминозах и гиповитаминозах, а также 
при заболеваниях кожи (экзема и др.), язвенных и воспали¬ 
тельных заболеваниях желудочно-кишечного тракта, циррозе 
печени, хронических бронхолегочных заболеваниях и др. 

Ретинола ацетат. Доза для взрослых при авитаминозах 
и гиповитаминозах-от ЗЗООО до 100 000 МЕ в сутки, для де¬ 
тей-в зависимости от возраста от 1000 до 20 000 МЕ в сут¬ 
ки. Выпускается в драже (по 3300 МЕ), в таблетках, капсулах 
(по 5000 МЕ), в виде масляных растворов: 3,4% (100 000 МЕ), 
6,88% (200 000 МЕ), 8,6% (250 000 МЕ в 1 мл) и капсул-0,2 г 
(500 МЕ и ЗЗОООМЕ) и 0,5 г (100 000 МЕ)-для приема 
внутрь, растворов для внутримышечных инъекций-ампулы 
1 мл (25 000, 50 000, 100 000 МЕ). 

Кр.: Цга^ее Кеііпоіі асеіаііз N. 50 
Ц. 5. По 1 драже 2 раза в день (для профилактических целей) 
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Кр.: ТаЬ. Кеііпоіі асеіаііз 5000 МЕ N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 3-4 раза в день (при і емералопии) 

Кр.: Сарз. Кеііпоіі асеіаііз N. 50 
Э. 8. По 1 капсуле ежедневно (с профилактической целью) 

Кр.: 8о1. Кеііпоіі асеіаііз оіеозае 3,4% 10 ші 
О. 8. По 2-3 капли (10-15 тыс. МЕ) 4 раза в день (взрослому с лечеб¬ 

ной целью) 

Кр.: 8о1. Кеііпоіі асеіаііз оіеозае рго і^есІіопіЪиз 1 ті (50 000 МЕ) 
Э. I. сі. N. 10 іт атриіі. 
8. Вводить внутримышечно 1 раз в день (взрослому с лечебной 

целью) 

Ретинола пальмитат - выпускается в драже по 3300 МЕ, 
таблетках по 33 000 МЕ, а также в виде масляных растворов, 
содержащих в 1 мл по ЗЗООО МЕ (1,6%), 100 000 МЕ (5,5%), 
200 000 МЕ (11%), 300 000 МЕ (16,5%) и во флаконах по 10 
и 15 мл. 

Кр.: Ога^ее Кеііпоіі раітііаііз N. 50 
Э. 8. По 1 драже 1-2 раза в день (с профилактической целью) 

Кр.: ТаЬ. Кеііпоіі раітііаііз N. 20 
0.8. По 1 таблетке 2 раза в день (с лечебно-профилактической 

целью) 

Кр.: 8о1. Кеііпоіі раітііаііз оіеозае 5,5% 15 ті 
0.8. По 2-3 капли 2-3 раза в день (с лечебной целью взрослому) 

Рыбий жир тресковый выпускается во флаконах (в 1 г 
содержится 350 МЕ витамина А). 

Кр.: ОІ. Зесогіз Азеііі 250 ті 
Э. 8. По 1 столовой ложке 2 раза в день 

Рыбий жир тресковый витаминизированный выпускается 
во флаконах (в 1 г содержится 1000 МЕ ретинола ацетата 
и 100 МЕ эргокальциферола). 

Кр.: ОІ. )есогіз Азеііі ѵііатіпізаіі 250 ті 
О. 8. По 1 чайной ложке 2 раза в день (беременной женщине); детям: 

до 1 года-3-5 капель (не более 10 капель); от 1 года до 3 
лет-Ѵг^/з чайной ложки; от 3 лет и старше-1’/г чайной 
ложки в день. Можно применять и наружно для смазывания 
пораженных участков кожи 

Витамин О (кальциферол)-существует несколько разно¬ 
видностей этого витамина (О^ Е)2, 03, І)4, П5), однако для 
медицинских целей используются витамины (эргокальци¬ 
ферол) и Э3 (холекальциферол). Витамин О регулирует об¬ 
мен фосфора и кальция в организме. 

Авитаминоз приводит к рахиту-заболеванию, при кото¬ 
ром нарушаются процессы окостенения, происходит дефор¬ 
мация костей, нарушается структура зубов. Гиповитаминоз 
может проявляться в нарушениях обмена, раздражительно¬ 
сти, двигательном беспокойстве и др. Профилактику О-вита- 
минной недостаточности можно проводить путем УФ-облу- 
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чения (образование в коже холекальциферола) и назначения 
препаратов витамина О (02, П3). 

Эргокальциферол (витамин П2)- выпускается в драже по 
0,5 г (500 МЕ) и масляный раствор в капсулах (по 500 
и 1000 МЕ) и флаконах-в 1 мл содержится 25 000 МЕ 
(0,06%), 50000 МЕ (0,125%), 200 000 МЕ (0,5%), а также в виде 
спиртового 0,5% раствора (200 000 МЕ в 1 мл). 

Кр.: ІЗга^ее Егі>оса1сіГего1і 500 МЕ N. 30 
Э. 8. По 1 драже 1-2 раза в день (с профилактической целью) 

Кр.: 8о1. Ег$>оса1сіГего1і оіеозае 0,125% 10 ті 
О. 8. По 5-10 капель 1 раз в день (в 1 капле -1250 ЕД) 

Кр.: 8о1. Ег^осаІсіГегоІі $рігішо$ае 0,5% 5 ті 
О. 8. По I капле 2-3 раза в день (в 1 капле-4000 МЕ) 

Средние дозы для взрослых, в том числе для бере¬ 
менных и кормящих женщин, страдающих сходным с рахи¬ 
том заболеванием (остеомаляцией), - 3000 МЕ в день (4-5 
дней). Для детей: лечение рахита I степени-10000-15000 
МЕ (ориентировочная доза) ежедневно в течение 30-45 дней; 
при тяжелых формах рахита-40 000 МЕ в день (40 дней); при 
стертых формах рахита-2000-3000 МЕ в день. 

Витамин 1% назначается только соответствующим меди¬ 
цинским персоналом с учетом возраста больного и его со¬ 
стояния. При волчанке кожи-до 100 000 МЕ в сутки. По¬ 
бочные эффекты: возможность кумуляции и гипервитамино- 
за (тошнота, головная боль, появление в моче белка 
и кальция, повышение содержания кальция в крови). Проти¬ 
вопоказан в старческом возрасте, при выраженном атеро¬ 
склерозе. 

Холекальциферол (витамин 03). Видехол - холекальцифе- 
рол с холестерином. Назначают внутрь. Используют для ле¬ 
чения рахита I степени - 10000-15000 МЕ в сутки, II степе¬ 
ни-15000-20000 МЕ в сутки, III степени - 30 000-50 000 МЕ 
в сутки. Курс лечения-4-6 нед. Побочные эффекты и проти¬ 
вопоказания такие же, как для эргокальциферола. Выпускает¬ 
ся во флаконах, содержащих масляный раствор (0,125% 
и 0,25%) по 5, 10 и 30 мл. 

Яр.: $о1. ѴИесЬоІі 0,25% 10 ті 
Э. 8. По 2-3 капли 2 раза в день 

Витамин Е (токоферол). Существует несколько разновид¬ 
ностей токоферолов, наиболее активен а-токоферол. Являет¬ 
ся противоокислительным веществом (антиоксидант), при¬ 
нимает активное участие в процессах клеточного метаболиз¬ 
ма. Авитаминоз сопровождается дегенеративными измене¬ 
ниями в различных тканях и органах (сердце, печени, 
половых железах, скелетных мышцах), нарушением мен- 
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струального цикла, нормального протекания беременности 
у женщин, ухудшением функции половых желез у мужчин. 
Витамин Е назначают в виде препарата токоферола ацетата, 
рекомендуемого при заболеваниях нервно-мышечной си¬ 
стемы (0,05-0,1 г в день), у мужчин-при нарушении сперма¬ 
тогенеза и потенции-0,1-0,3 г в день, при привычном абор¬ 
те-0,01 г в сутки 2-3 мес, при угрожающем абор¬ 
те-0,1-0,15 г в день (5-7 дней) и др. Выпускается во 
флаконах по 10, 20, 25, 50 мл масляных растворов - 5%, 10% 
и 30%-и в капсулах (в одной капсуле содержится 0,05, 0,1 г 
ацетата токоферола) - для приема внутрь; в ампулах-мас¬ 
ляные растворы для инъекций-5%, 10%, 30% (0,05; 0,1; 0,3 г 
в 1 мл соответственно). 

Кр.: 8о1. ТосорНегоІі асеІаіІ8 оіеовае 30% 20 ші 
0.5. Принимать по 10 капель (I капля 0,0065 г) 2 раза в день 

Кр.: 8о1. ТосорНегоІі асеіаіі* оіеовае 
рго іпіесІіопіЬиз 5% 1 ші 
Э. I. <1. N. 10 іп атриІІ. 
8. Вводить при угрожающем аборте по 1 мл 2-3 рана в день 

внутримышечно 

Витамин К. При гипо- и авитаминозе К наблюдается 
склонность к кровотечениям, опасность кровоизлияний при 
травмах, что обусловлено снижением в крови протромбина. 
В этом случае целесообразно назначать витамин К, который 
необходим для синтеза протромбина в печени. В медицин¬ 
ской практике используют водорастворимый аналог вита¬ 
мина К-викасол, который применяют для лечения заболева¬ 
ний, сопровождающихся кровотечениями (язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки, гепатиты, лучевая бо¬ 
лезнь, геморрой, климактерический синдром, туберкулез лег¬ 
ких и др.), а также при передозировке антикоагулянтов не¬ 
прямого действия. Противопоказан при повышенной сверты¬ 
ваемости крови, тромбоэмболиях. 

Выпускается в ампулах по 1 мл 1% раствора и в 
таблетках по 0,015 г. 

Кр.: 8о1. Ѵіказоіі 1% 1 ші 
О. I. <і. N. 10 іп атриІІ. 
8. По 1 мл внутримышечно 

Кр.: ТаЬ. Ѵікааоіі 0,015 N. 25 
П. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Витамин Р-представляет собой комплекс ненасыщенных 
жирных кислот (линолевой, линоленовой, арахидоновой 
и др.). Отсутствие этих соединений нарушает липидный об¬ 
мен; входящие в состав витамина жирные кислоты способ¬ 
ствуют выведению холестерина из организма, препятствуют 
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развитию атеросклероза, улучшают заживление ран и др. Та¬ 
ким действием обладает, в частности, облепиховое масло. 

Облепиховое масло-содержит смесь каротина и кароти¬ 
ноидов (1,8 г/л), токоферолов (1,1 г/л) и глицеридов олеино¬ 
вой, линолевой, пальмитиновой, стеариновой кислот. Выпу¬ 
скается во флаконах по 100 мл. 

Кр.: Оіеі НіррорЬеае 100 ті 
Э. 8. Для перевязок (как ранозаживляющее, при лучевых поражениях 

кожи), для лечения зрозий шейки матки (тампоны). При язвен¬ 
ной болезни - внутрь 10-15 мл 

ВОДОРАСТВОРИМЫЕ ВИТАМИНЫ 

К водорастворимым витаминам относятся витамины 
группы В (В,, В2, В3, В5, В6, В12, Вс, В15), витамины С, Р, II. 

Витамин В, (тиамин). При авитаминозе возникает забо¬ 
левание бёри-бёри, характеризующееся полиневритами (пара¬ 
личами, парезами, расстройствами чувствительности и т. п.), 
нарушением функции сердечно-сосудистой системы, желудоч¬ 
но-кишечного тракта и др. В медицинской практике чаще 
встречаются гиповитаминозы, когда указанные нарушения 
выражены менее отчетливо. Препараты витамина В, приме¬ 
няют для устранения авитаминозов и гиповитаминозов, для 
лечения полиневритов беременных, алкогольных полиневри¬ 
тов, радикулитов, парезов, кишечных дистрофий, язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, дистрофии 
миокарда, нарушений коронарного кровообращения, нейро¬ 
генных дерматозов и др. Противопоказаны при склонности 
к аллергическим реакциям. 

Тиамина бромид - выпускается в таблетках по 0,00258 г, 
0,006445 г и 0,0129 г, в ампулах по 1 мл 3% и 6% раст¬ 
воров. 

Тиамина хлорид - выпускается в ампулах по 1 мл 2,5% 
и 5% растворов, в таблетках по 0,005 и 0,01 г. 

Кр.: ТаЬ. ТЬіашіпі Ьгошіёі 0,0129 
0.8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр.: 8о1. ТЬіашіпі Ьготісіі 3% I ті 
О. I. <1. N. 10 іп атриіі. 
8. По 1 мл внутримышечно ежедневно (10-30 дней) 

Кр.: 8о1. ТЬіашіпі сЫогіёі 2,5% 1 ті 
Э. I. <1. N. 10 іп атриіі. 
8. По 1 мл внутримышечно 1 раз в день 

Кр.: ТаЬ. ТЬіашіпі сЫогісіі 0,005 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Фосфогиамин фосфорный эфир тиамина. По сравнению 
с предыдущими препаратами более стойкий, депонируется 
в тканях. Выпускается в таблетках по 0,01 и 0,03 г. 
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Кр.: ТаЬ. РНозрНоіНіатіпі 0,01 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Бенфотиамин - действие аналогично предыдущему препа¬ 
рату. Выпускается в таблетках по 0,005 и 0,025 г. 

Кр.: ТаЬ. ВепрЬоіЬіаіліпі 0,005 N. 50 
Б. 8. По 1 таблетке 2-4 раза в день 

Тиодин-раствор, содержащий в 1 мл тиамина бромида 
0,0125 г и натрия йодида 0,01 г. Выпускается в ампулах по 
10 мл. 

Кр.: 8о1. “ТЪіоёіпипГ 10 ші 
О.І. ё. N. 10 іп ашриіі. 
8. Вводить внутримышечно (медленно) по 5-10 мл ежедневно в тече¬ 

ние 6-20 дней (при радикулите) 

Применяют также дрожжи пивные очищенные, сухие. 
Витамин В2 (рибофлавин). При авитаминозе развивается 

заболевание хейлоз, характеризующееся поражением сли¬ 
зистых оболочек ротовой полости, кожи в уголках рта 
и около ушей, воспалением роговицы глаз, нарушением су¬ 
меречного зрения, появлением слабости и др. Рибофлавин 
применяют при гипо- и авитаминозах В2, при конъюнктиви¬ 
тах, язвах роговицы, катаракте, гемералопии, заболеваниях 
печени, желудочно-кишечного тракта и др. 

Рибофлавин - выпускается в порошке, таблетках по 
0,002 г- для профилактических целей и таблетках 0,005 и 
0,01 г для лечебных целей. 

Кр.: ТаЬ. КіЬоПаѵіпі 0,005 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кр.: КіЬоПаѵіпі 0,003 
С1исо$і 0,5 
М. Г. риіѵ. О. і. ё. N. 20 
8. По 1 порошку 3 раза в день 

Кр.: 8о1. КіЬоПаѵіпі 0,01% 10 ші 
Э. 8. По 1-2 капли в каждый глаз 2 раза в день 

Рибофлавин-мононуклеотид представляет собой готовую 
форму кофермента, образующегося из рибофлавина. Входит 
в состав ферментов, участвующих в белковом и жировом 
обмене и других процессах в организме. Выпускается в ампу¬ 
лах по 1 мл 1% раствора. 

Кр.: 8о1. КіЬоПаѵіпі шопописіеоііёі 1% 1 ші 
О. I. ё. N. 10 іп ашриіі. 
8. Вводить внутримышечно или подкожно по 1 мл 1% раствора 

взрослому (курс лечения-10-20 дней) 

Флавинат-аналогичен по действию предыдущему препа¬ 
рату. Выпускается в ампулах по 3 мл (с содержанием 0,002 г 
препарата) с растворителем. 
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Кр.: Ріаѵіпаіі 0,002 рго іп)есІіопіЪи8 
О. I. д. N. 5 іп атриіі. 
5. Содержимое ампулы развести в 2 мл приложенною растворителя; 

вводить внутримышечно 1-3 раза в день взрослому 

Витамин В3 (витамин РР, кислота никотиновая). Авита¬ 
миноз приводит к пеллагре-заболеванию, при котором от¬ 
мечается нарушение функции ЦНС, ослабление памяти, нару¬ 
шение функции желудочно-кишечного тракта, воспаление 
слизистых оболочек и кожи. Никотиновая кислота и ее амид 
устраняют симптомы пеллагры. 

Кислота никотиновая (витамин РР, В3)-оказывает слож¬ 
ное действие на организм: принимает участие в окислитель¬ 
но-восстановительных процессах, улучшает углеводный об¬ 
мен, оказывает благоприятное действие на липидный обмен, 
уменьшая содержание холестерина, оказывает нормализую¬ 
щее действие на функцию печени, сердца, желудочно-кишеч¬ 
ного тракта, вызывает сосудорасширяющий эффект. Приме¬ 
няют для лечения пеллагры, при заболеваниях желудочно-ки¬ 
шечного тракта (гастриты, колиты), печени (гепатиты, цир¬ 
роз), при спазмах сосудов конечностей, почек, головного 
мозга, атеросклерозе, длительно незаживающих язвах, ранах 
и др. Побочные эффекты: покраснение лица, верхней поло¬ 
вины туловища, головокружение, снижение давления. Выпу¬ 
скается в порошке, таблетках по 0,05 г, ампулах по 1 мл 1% 
раствора натрия никотината. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Асіёі піеоііпісі 0,05 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кр.: 8о1. Асісіі піеоііпісі 1% 1 ші 
О. I. сі. N. 10 іп атриіі. 
8. По 1 мл 1-2 раза в день (внутривенно, медленно) 

Никотинамид по действию близок к никотиновой кисло¬ 
те, не оказывает выраженного сосудорасширяющего дей¬ 
ствия. Выпускается в порошке, таблетках по 0,005, 0,015, 
0,025 г, в ампулах по 1 мл 1% раствора и по 1 и 2 мл 2,5% 
раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. №соІіпатіс!і 0,015 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кр.: 8о1. ЫісоітатісН 2,5% 1 ті 
О. I. сі. N. 20 іп атриіі. 
8. По 1 мл внутримышечно 1-2 раза в день 

Кислота пантотеновая (витамин В5)-входит в состав 
ферментов, участвующих в углеводном и жировом обмене, 
стимулирует образование ацетилхолина, кортикостероидов. 
В медицинской практике используют кальция пантотенат — 
при нарушениях обменных процессов, полиневритах, аллер¬ 
гических реакциях, язвенных процессах, токсикозах, сердечно- 
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сосудистой недостаточности и др. Применяют внутрь, 
внутримышечно, внутривенно, подкожно, местно. Побочные 
эффекты бывают редко (тошнота, рвота, изжога). 

Кальция пантотенат - выпускается в порошке, таблетках 
по 0,1 г, ампулах по 2 мл 20% раствора. 

Кр.: ТаЬ. Саісіі рапіоіЬепаІіз 0,1 N. 50 
0.5. По 1 таблетке 4 раза в день 

Кр.: 8о1. Саісіі рапЮіЬепаІіз 5% 50 ші 
Э. 8. Для примочек 

Кр.: 8о1. Саісіі рап№іНепаІі$ 20% 2 ті 
Э. I. <1 N. 10 іп аіприіі. 
8. По 1-2 мл внутримышечно 1 раз в день 

Пантенол-аэрозоль. Применяют для ускорения заживле¬ 
ния поражений кожи и слизистых. Выпускается в баллонах 
по 140 г. 

Кр.: "РапіЬепо1-8ргау” 140,0 
Э. 8. Опылять из баллона пораженный участок с расстояния 10-20 см 

в течение 1 с 3-4 раза в день 

Витамин В6 (пиридоксин)-входит в состав ферментов, 
участвует в обмене белков, жиров, гистамина и других био¬ 
логически активных веществ. При недостатке витамина В6 
отмечаются нарушения обменных процессов, себорея кожи 
лица; у детей могут быть судороги. Применяют при токсико¬ 
зах беременности, для уменьшения побочного действия про¬ 
тивотуберкулезных средств, для лечения язвенной болезни, 
кожных заболеваний, полиневритов, гепатитов, нервных за¬ 
болеваний, атеросклероза, сахарного диабета, болезни Пар¬ 
кинсона и др. Побочные эффекты: аллергические реакции. 
Осторожность нужна при лечении язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки. Выпускается в порошке, таб¬ 
летках по 0,002, 0,005, 0,01 г, в ампулах по 1 мл 1% и 5% 
растворов. 

Кр.: ТаЬ. Ругкіохіпі 0,01 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: 8о1. Ругісіохіпі 5% 1 ті 
ЭЛ. сі. N. 10 іп атриіі. 
8. По 1 мл внутримышечно 2 раза в день 

Пиридоксальфосфат по сравнению с пиридоксином дает 
более быстрый терапевтический эффект, особенно при 
кожных заболеваниях. Выпускается в таблетках по 0,01 
и 0,02 г. 

Кр.: ТаЬ. РугісІохаІрЬозрНаіі 0,02 N. 50 
Г). 8. По 1 таблетке 3 раза в день (через 15 мин после еды) 

Кислота фолиевая (витамин Вс)-составная часть ком¬ 
плекса витаминов группы В. При недостатке ее нарушаются 
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процессы кроветворения. Стимулирует синтез нуклеиновых 
кислот, пиримидина, участвует в обмене холина, стимулирует 
эритропоэз. Назначают: для стимуляции процесса созрева¬ 
ния эритроцитов (при различных анемиях), для лечения спру, 
при беременности. Выпускается в таблетках по 0,001 г. Курс 
лечения - 20-30 дней. Сочетают с витаминами В12 и С. 

Кр.: ТаЬ. АсМі Гоіісі 0,001 N. 30 
О. 5. По 1 таблетке 3-5 раз в сутки 

Витамин В12 (цианокобаламин)-является фактором, не¬ 
обходимым для нормального кроветворения, созревания эри¬ 
троцитов. Оказывает благоприятное действие на функцию 
нервной системы, печени, почек, обмен липидов, углеводов. 
Назначают для лечения анемий, заболеваний печени, полине¬ 
врита, невралгий, радикулита, кожных заболеваний и др. 
Вводят внутримышечно, внутривенно, подкожно, интралюм¬ 
бально. Выпускается в ампулах по 1 мл 0,003%, 0,01%, 0,02%, 
0,05% растворов, в таблетках с фолиевой кислотой. Дозиров¬ 
ка подбирается в зависимости от заболевания (суточные до¬ 
зы-50-100-200 мкг ежедневно). Курс лечения-20-30 дней. 
Побочные эффекты: увеличение свертываемости крови, ал¬ 
лергические реакции. 

Противопоказан при эритремии, эритроцитозе, тромбо¬ 
эмболиях. 

Кр.: 8о1. СуапосоЬаІашіпі 0,01% 1 ші 
I). I. іі. N. 10 іп атриіі. 
5. По 1 мл внутримышечно I раз в день 

Оксикобаламин - по свойствам близок к цианокобалами- 
ну, имеет те же показания к применению, противопоказания 
и побочные эффекты. Вводится внутримышечно и подкожно. 
Выпускается в ампулах по 1 мл 0,01%, 0,05% и 0,1% раство¬ 
ров. 

Кр.: 5о1. ОхусоЬаІашіпі 0,05% 1 ті 
Э. I. б. N. 10 іп атриіі. 
8. По 1 мл внутримышечно или подкожно 1 раз в день 

Кобамамид-по действию, показаниям к применению, 
противопоказаниям, побочным эффектам близок к цианоко- 
баламину. Обладает анаболической активностью (что ис¬ 
пользуется для лечения новорожденных и детей младшего 
возраста). Назначают внутрь, внутримышечно, подкожно, 
внутривенно. Выпускается в таблетках по 0,0001; 0,0005 
и 0,001 г, ампулах с порошком по 0,0001; 0,0005 и 0,001 г 
с растворителем. 

Кр.: ТаЬ. СоЬататісіі 0,0005 N. 30 
О. 5. По 1 таблетке 2-5 раз в день (за полчаса до еды) 
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Кр.: СоЬашашісіі 0,0005 
Э. і. <і. N. 5 іп ашриіі. 
8. Содержимое ампулы развеете в 2 мл прилагаемого растворителя, 

вводить внутримышечно 1 раз в сутки 

Кальция пангамат (витамин В15) оказывает действие на 
обменные процессы в организме, улучшает углеводный и ли¬ 
пидный обмен, уменьшает явления гипоксии. Применяют для 
лечения ишемической болезни сердца, атеросклероза, ле¬ 
гочных заболеваний, заболеваний печени, кожных и др. По¬ 
бочный эффект: повышение артериального давления. Тре¬ 
буется также осторожность при назначении больным глауко¬ 
мой. Выпускается в таблетках по 0,05 г. 

Кр.: ТаЬ. Саісіі рап^атаіів 0,05 N. 100 
О. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Холина хлорид - относят к группе витаминов В. Ацетил- 
холин, лецитин (фосфолипид, играющий важную роль в ли¬ 
пидном обмене) синтезируются в организме из холина. При 
его недостатке происходит жировое перерождение печени, 
нарушение функции почек, зобной железы и др. Применяют 
для лечения заболеваний печени, почек, атеросклероза, хро¬ 
нического алкоголизма. Вводят внутрь и внутривенно. Выпу¬ 
скается в порошке, ампулах по 10 мл 20% раствора. 

Кр.: 8о1. СЬоІіпі сЫогіёі 20% 100 ті 
0.8. По ! чайной ложке 3 раза в день 

Кр.: 8о1. СЬоІіпі сМогіёі 20% 10 ті 
О. I. ё. N. 10 іп ашриіі. 
8. Развести в 5% растворе глюкозы до получения 1% раствора, ко¬ 

торый используют для внутривенного введения (капельно) 

Кислота липоевая- приближается по действию к витами¬ 
нам группы В, регулирует липидный и углеводный обмен, 
оказывает детоксицирующее действие, регулирует функции 
печени, почек, сердца. Назначают при коронарной недоста¬ 
точности, атеросклерозе, заболеваниях печени и почек. По¬ 
бочные эффекты: диспепсии, аллергические реакции. Выпу¬ 
скается в порошке, таблетках по 0,012 и 0,025 г, ампулах по 
2 мл 0,5% раствора. 

Кр.: ТаЬ. Асіаі Ііроісі 0,025 N. 50 
8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр.: 8о1. Асіёі Ііроісі 0,5% 2 ті 
Э. 1.ё. N. 10 іп ашриіі. 
8. По 2 мл 2 раза в день внутримышечно 

Липамид- аналогичен по действию липоевой кислоте, ре¬ 
же вызывает побочные явления. Выпускается в таблетках по 
0,025 г. 

Кр.: ТаЬ. Ілраткіі 0,025 N. 50 
О. 8. По 1 -2 таблетки 3 раза в день 
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Витамин С (аскорбиновая кислота)-при недостатке воз¬ 
никает заболевание цинга, характеризующееся кровоточи¬ 
востью, нарушением обменных процессов, функций сердечно¬ 
сосудистой, эндокринной систем и др. Применяют для 
лечения цинги, при кровотечениях (легочных, носовых, ма¬ 
точных и др.), при инфекционных заболеваниях, болезнях 
печени, почек, атеросклерозе, назначают беременным и кор¬ 
мящим матерям. Побочные эффекты: может угнетать инсу¬ 
лярный аппарат поджелудочной железы, нарушать функцию 
почек, повышать артериальное давление. Аскорбиновая кис¬ 
лота входит в состав многих поливитаминных препаратов. 
Выпускается в порошке, драже по 0,05 г, в таблетках по 
0,025 г с глюкозой, в таблетках по 0,05 и 0,1 г, в ампулах по 
1-2 мл 5% и 10% растворов. 

Кр.: ТаЬ. Асісіі азсогЬіпісі 0,1 N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: Бга^ее Асісіі азсогЬіпісі 0,05 N. 50 
О. 5. По 2 драже 3 раза в день после еды 

Кр.: 8о1. Асісіі азсогЬіпісі 5% 1 ші 
Э. I. сі. N. 20 іп ашриІІ. 
8. По 1 мл внутримышечно 2 раза в день 

Плоды шиповника-содержат витамин С и другие вита¬ 
мины. Используют сироп и витаминизированный сироп из 
плодов шиповника. 

Кр.: 8ігирі ігисіиз Козае 200 ші 
Г). 8. По х/г чайной ложки в зависимости от возраста детям, 

взрослым-1 чайную ложку 2-3 раза в день (запивать водой) 

Галаекорбин-по действию близок к аскорбиновой кис¬ 
лоте; входящая в состав галловая кислота обладает свой¬ 
ствами витамина Р. Применение аналогично аскорбиновой 
кислоте. Выпускается в порошке, таблетках по 0,5 г. 

Кр.: ТаЬ. ОаІазсогЬіпі 0,5 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

Кр.: 8о1. ОаІазсогЬіпі 1% 50 ті 
О. 8. Для смачивания салфеток, повязок (для лечения травм, язв, джо- 

гов, поражений кожи) 

Витамин Р-это группа флавоноидов, влияющих на про¬ 
ницаемость стенок капилляров и обладающих антиокси¬ 
дантным свойством. При авитаминозе и гиповитаминозе 
Р отмечаются нарушение проницаемости кровеносных сосу¬ 
дов, кровоточивость, кровоизлияния. Используют препараты 
витамина Р (вместе с аскорбиновой кислотой) для лечения 
геморрагических диатезов (кровоточивости, кровоизлияний 
в сетчатку глаза, лучевой болезни, капилляротоксикоза), ги¬ 
пертензии, эндокардита, ревматизма, инфекционных и аллер- 
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гических заболеваний и др. Применяют при передозировке 
антикоагулянтов непрямого действия, салицилатов. 

Рутин-получают из листьев руты и других растений. 
Выпускается в порошке, таблетках по 0,02 г. 

Кр.: ТаЬ. Киііпі 0,02 N. 20 
0.8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Венорутон-уменьшает проницаемость капилляров, 
оказывает противовоспалительное действие. Применяют при 
варикозном расширении вен, тромбофлебитах и др. Назна¬ 
чают внутрь, внутримышечно, внутривенно. Выпускается 
в ампулах по 5 мл 10% раствора, в капсулах по 0,3 г. 

Кр.: Сар§. “Ѵепогиіоп” 0,3 N. 50 
О. 8. По 1 капсуле 2 раза в день 

Кр.: 8о1. Ѵепогиіопі 10% 5 ші 
Э. I. б. N. 10 іп ашриіі. 
О. 8. По 5 мл через день внутримышечно 

Троксевазин. Выпускается в тубах, содержащих по 40 г 
2% геля. 

Кр.: “Тгохеѵавіп” 2% 40.0 
О. 8. Смазывать пораженные участки кожи 

Кверцетин. Выпускается в порошке, таблетках по 0,02 г, 
входит в таблетки «Кверсалин». 

Кр.: ТаЬ. (Зиегсеііпі 0,02 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 3-5 раз в день 

Витамин Р. Выпускается в порошке, таблетках по 0.05 
и 0,1 г. 

Кр.: ТаЬ. Ѵііатіпі Р 0,1 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Метилметионинсульфония хлорид (витамин 1% - противо¬ 
язвенный витамин. Обладает способностью отдавать входя¬ 
щие в него метальные группы, необходимые для синтеза ве¬ 
ществ, регулирующих обменные процессы в организме. 
Применяют при язвенной болезни желудка и двенадцати- 
персной кишки, гастритах (с нормальной, повышенной и по¬ 
ниженной секрецией). Побочные эффекты редки: тошнота, 
рвота, усиление болей. В этом случае прекращают прием 
препарата или уменьшают дозу. Выпускается в таблетках по 
0,05 г. 

Кр.: ТаЬ. МеіЬуІтсіЬіопіпвиІГопіі сЫогісіі 0,05 N. 50 
Э. 8. По 2 таблетки 3 раза в день после еды 
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ПОЛИВИТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
Содержа! комплекс витаминов и составлены с учетом 

необходимых дозировок витаминов, совместимости и взаи¬ 
модействия их друг с другом. Поливитаминные препараты 
(как и остальные витаминные препараты) должны назначать¬ 
ся только медицинским персоналом. 

В настоящее время выпускаются многие поливита¬ 
минные препараты. 

«Аевит» содержит витамины А и Е - таблетки и ампулы 
по 1 мл. 

«Амитетргвит» - содержит витамины В,. В6, С. Р (рутин), 
аминокислоты гисгидин и триптофан- таблетки. 

«Аснитин» - содержит витамины В,, С, РР (никотиновая 
кислота), глюкозу - таблетки. 

«Атровит»-содержит витамины А, В,, В6, В12, Вс, С, Р, 
Е, РР-таблетки. 

«Гекеавит» содержит витамины А, В,, В2, РР, В6, С- 
таблетки, драже. 

«Гендевит» содержит витамины А, Вг В2, РР, С, О, В12, 
Вс, Е, кальция пантотенат-драже. 

«Гептавиг»-содержит витамины А, В,, В2, В6, Р, С, 
РР - таблетки. 

«Глутамевит» - содержит витамины А, В;, В2. В6, Вс, С, 
Е. РР, рутин, кальция пантотенат, кислоту глутаминовую, 
железа закисного сульфат, меди сульфат, кальция фосфат, ка¬ 
лия сульфат-таблетки. 

«Декамевит» - таблетки двух цветов желтого и оранже¬ 
вого. Таблетка желтого цвета содержит витамины А, В2, В2, 
В6, В,. Р, Е, метионин. Таблетка оранжевого цвета содержит 
витамины С, Р, В12. Принимают по 1 желтой и I оранжевой 
таблетке 1-2 раза в день. 

«Квадевит»-содержит витамины А. В,, В2. В6. Р, В12, 
РР. кальция пантотенат, глутаминовую кислоту, метионин, 
фитин, калия хлорид, меди сульфат-таблетки. 

«Никовит»-содержит витамины В,, В2, С, кислоту нико¬ 
тиновую - таблетки. 

«Пангексавит» - содержит витамины А, В,, В2, В6, РР, 
кальция пантотенат-таблетки. 

«Пентовит» содержит витамины В2, В6, Вс, РР, 
В12 - таблетки. 

«Ревит» содержит витамины А, В,, В6, С-драже, та¬ 
блетки. 

«Ренивит» содержит витамины А, В,, В2. РР, С-драже. 
«Рибовит»-содержит витамины В,, В2, В,,. С. РР-та- 

блетки. 
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«Ундевит»-содержит витамины А, В[, В2, В6, РР, В12, 
Вс, Р, Е, С, кальция пантотенат-драже. 

«Тетравит»-содержи» витамины В,, В2, РР, С-таблетки. 
«Эссеігаиале» - комплексный препарат, со держащий необ¬ 

ходимые (эссенциальные) фосфолипиды и витамины В6. В12, 
РР, пантотеновую кислоту-капсулы и ампулы. 

К.р.: Сар$. "Е$хетіа1е” N. 50 
О. 8. По 1 капсуле 3 раза в день 

Кр.: “Е5$еп1іа1е” 5 ті 
О. I. сі. N. 5 іп ашриіі. 
8. Содержимое ампулы развести в 5% растворе глюкозы; вводить 

внутривенно капельно 10-20 мл в день 

СБОРЫ ВИТАМИННЫЕ 

Сбор витаминный № 1 -содержит смесь равных частей 
плодов шиповника и черной смородины. 

Сбор витаминный № 2-содержит смесь равных частей 
плодов шиповника и ягод рябины. 

Сбор поливитаминный-содержит смесь листа крапивы (3 
части) и ягод рябины (7 частей). 

Способ приготовления: 2 чайные ложки сборов завари¬ 
вают 2 стаканами кипятка, настаивают 1 ч, процеживают. 
Пьют по 1/2 стакана 3-4 раза в день. 

НЕСОВМЕСТИМОСТЬ ВИТАМИНОВ 

Витаминные препараты несовместимы между собой не 
только в физико-химическом отношении, но и в фармаколо¬ 
гическом. 

При назначении витаминов нужно соблюдать следую¬ 
щие правила: 

а) нельзя смешивать и вводить в одном шприце неко¬ 
торые витамины; в растворах витаминов В6 и Ві2 первый из 
них разрушается солями кобальта, которые являются состав¬ 
ной частью второго; если соединитъ растворы витаминов 
В12 и В,, то часть витамина В12 окисляется; 

б) одновременно введенные витамины В, и В6 вступают 
в антагонистические отношения при фосфорилировании в ор¬ 
ганизме, и тем самым ухудшаются возможности превраще¬ 
ния их в биологически активные формы; 

в) известно, что витамин В; может вызывать различные 
аллергические реакции, вплоть до легальной анафилаксии, 
особенно после парентерального введения. С меньшей часто¬ 
той, но такие же осложнения возможны после инъекции ви¬ 
тамина В12. Комбинация этих витаминов в одном шприце 
увеличивает возможность аллергической реакции; 
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г) нельзя в одном шприце одновременно вводить пени¬ 
циллин с витамином В,-в такой смеси разрушается р-лак¬ 
тамное кольцо пенициллина; 

д) одновременно с пенициллином не следует назначать 
витамины С, Р, К и В12, особенно больным, у которых 
имеется наклонность к тромбоэмболическим процессам. Эти 
витамины, так же как и пенициллин, усиливают способность 
крови свертываться; 

е) нерационально в одном шприце смешивать витамин 
В, и стрептомицин, так как последний окисляется; 

ж) витамин В, фармакологически несовместим со снот¬ 
ворными, дигидроэрготамином и другими адрено- и симпа- 
толитическими веществами, так как снижает снотворное 
и гипотензивное действие этих препаратов; 

з) витамин С несовместим с эуфиллином; водные рас¬ 
творы его имеют выраженную щелочную реакцию среды, 
при которой витамин С разрушается; 

и) никотиновая кислота в водных растворах разрушает 
витамин В!, поэтому их нельзя соединять в одном шприце. 

ГОРМОНЫ, ГОРМОНАЛЬНЫЕ 
И АНТИГОРМОНАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

Гормоны-биологически активные вещества, регулирую¬ 
щие процессы обмена веществ в организме, функциональное 
состояние систем и органов. Гормоны выделяются непосред¬ 
ственно в кровь эндокринными железами или железами внут¬ 
ренней секреции, к числу которых относятся: гипофиз, эпи¬ 
физ, надпочечники, щитовидная железа, паращитовидные, 
поджелудочная и половые железы. 

Эндокринная система вместе с нервной (нейроэндокрин¬ 
ная система) и иммунной системой регулирует все процессы 
жизнедеятельности организма. 

Лекарственные препараты, содержащие гормоны или их 
синтетические заменители, называют гормональными препа¬ 
ратами. 

Нарушение функции эндокринных желез (эндокринопа- 
тии) может проявиться в избыточном выделении гормонов 
(гиперфункция) или в недостаточном выделении гормонов 
(гипофункция). При гиперфункции эндокринных желез прово¬ 
дится заместительная терапия гормональными препаратами. 
Некоторые гормональные препараты применяют и с целью 
патогенетической терапии, например используют противо¬ 
воспалительный эффект глюкокортикоидов-гормонов коры 
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надпочечников. При гиперфункции эндокринной железы мо¬ 
гут быть использованы антигормональные препараты, тор¬ 
мозящие синтез гормонов или препятствующие их действию. 
Стандартизацию большинства гормональных препаратов 
проводят биологическим путем; активность определяют 
в единицах действия (ЕД). 

ГОРМОНЫ И ПРЕПАРАТЫ ГИПОФИЗА 

Гипофиз состоит из трех долей: передней, средней, зад¬ 
ней1. Передняя доля гипофиза (аденогипофиз) выделяет со- 
матотроиный гормон (гормон роста), гирсотропный гормон, 
регулирующий функцию щитовидной железы; гонадо¬ 
тропные гормоны, регулирующие функцию половых желез; 
адренокортикотропный гормон, регулирующий функцию 
коры надпочечников. Функция гипофиза регулируется рили- 
зинг-факторами. образующимися в гипоталамусе (либерина- 
ми и статинами), имеющими пептидную структуру. В настоя¬ 
щее время известно 10 рилизинг-факторов, регулирующих 
секрецию гормонов аденогипофиза. Гиперфункция передней 
доли гипофиза у растущего организма приводит к гигантиз¬ 
му; в зрелом возрасте-к акромегалии -заболеванию, при ко¬ 
тором происходит увеличение отдельных частей тела (кистей 
рук, стоп, носа, языка и др.); нарушаются обменные про¬ 
цессы. Гипофункция приводит к задержке роста (так назы¬ 
ваемые гипофизарные карлики), инфантилизму. 

ПРЕПАРАТЫ ПЕРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА 
(АДЕНОГИПОФИЗА) 

Соматотропин человека для инъекций гормон роста, уве¬ 
личивает рост и массу тела, стимулирует обмен веществ 
(белковый, минеральный). Эффект отмечается через 6-9 мес. 
Общий курс лечения-3 мес- 2 года. Побочный эффект; ал¬ 
лергические реакции. Противопоказан при злокачественных 
опухолях. Выпускается во флаконах по 5 мл, содержащих по 
2 и 4 ЕД. 

Кр.: Ботаіоігоріпі Ншпапі рго ііуесІіопіЬиз 4 ЕЭ 
пи. 4. N. 6 
5. Содержимое флакона развести в 2 мл воды для инъекций или 

0,25-0,5°о раствора новокаина; вводить по 1-2 мл внутримышечно 
2-3 раза в неделю 

Адипозин-стимулирует липидный обмен, активирует ли¬ 
политические ферменты. Применяют для лечения ожирения. 

1 В настоящее время выделяют две доли гипофиза. 
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Побочные эффекты: аллергические реакции, задержка воды 
в организме. Противопоказан при тяжелых заболеваниях 
сердечно-сосудистой системы, печени, почек, сахарном диабе¬ 
те, склонности к аллергиям. Выпускается в порошке во фла¬ 
конах по 50 ЕД с растворителем (2 мл 0,5% раствора новока¬ 
ина). 

Кр.: Асіірозіпі рго іпіесІіопіЬиз 50 ЕЭ 
аі.сі. N. 10 

8. Развести в 2 мл 0,5% раствора новокаина; вводить внутримышечно 
по 2 мл 12 раза в день в течение 20 дней 

Тиротропин для инъекций применяют при гипофункции 
щитовидной железы, обусловленной недостаточностью выде¬ 
ления гормонов гипофиза, а также для дифференциации 
в диагностике гипотиреоза и опухоли щитовидной железы. 
Побочный эффект: аллергические реакции. Противопоказан 
при тяжелых заболеваниях сердечно-сосудистой системы, не¬ 
достаточности функции надпочечников, токсическом и узло¬ 
ватом зобе. Выпускается во флаконах вместимостью 5 мл 
по 10 ЕД (с растворителем). 

Кр.: ТЬугоігоріпі рго іпЗесііопіЬиз 10 ЕО 
О.Ш N. 10 
8. Растворить в изотоническом растворе натрия хлорида; вводить 

внутримышечно или подкожно по 10 ЕД 

Коргикогропим для инъекций -адренокортикотропный 
гормон (АКТГ). Увеличивает выделение корой надпочечни¬ 
ков кортикостероидов, оказывающих противовоспалительное 
и противоаллергическое действие. Применяют для 
предупреждения атрофии коры надпочечников, развития 
«синдрома отмены» при кортикостероидной терапии; назна¬ 
чают при ревматизме, полиартритах, аллергических заболе¬ 
ваниях и др. Побочные эффекты: отеки, повышение арте¬ 
риального давления, тахикардия, бессонница, повышенная 
возбудимость, нарушение менструального цикла, замедление 
роста у детей, нарушение функции желудочно-кишечного 
тракта, изъявления слизистой оболочки, нарушение углевод¬ 
ного обмена (сахарный диабет), аллергические реакции. Про¬ 
тивопоказания: тяжелые заболевания сердечно-сосудистой 
системы, печени, почек, беременность, сахарный диабет, 
язвенная болезнь, туберкулез (активная форма), психозы. Вы¬ 
пускается во флаконах по 10, 20, 30, 40 ЕД. Список Б. 

Кр Согіісоігоріпі рго іпзесііопіЬи.ч 20 ЕО 
0.1.(1. N. 10 
8. Вводить внутримышечно 10-20 ЕД 3-4 раза в сутки (в течение 1-3 

нед) 
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Суспензия цинк-кортикотропина-имеет те же показания 
к применению и противопоказания, что и кортикотропин, но 
оказывает более продолжительное действие (эффект длится 
в течение 24 ч). Выпускается во флаконах по 5 мл. Список Б. 

Кр.: 8изр. 7.іпс-согІісоігоріпі 5 ті 
Э. 5. Вводить внутримышечно 1 мл (20 ЕД) 1 раз в сутки 

Гонадотропин хорионический-применяют при понижении 
функции половых желез у мужчин и женщин, связанном 
с деятельностью гипофиза, при нарушении менструального 
цикла, бесплодии у женщин, при гипофизарной карликовости 
с явлениями полового инфантилизма. Побочные эффекты: 
аллергические реакции, чрезмерное увеличение яичников 
у женщин, яичек у мужчин (что может препятствовать их 
опусканию при крипторхизме). Противопоказания: злокаче¬ 
ственные новообразования и воспалительные процессы поло¬ 
вой сферы. Выпускается во флаконах по 500, 1000, 1500 
и 2000 ЕД (с растворителем). 

Кр.: Оопасіоігоріпі сЬогіопісі 1000 ЕЭ 
П.І.СІ. N. 3 
5. Растворить содержимое флакона; вводить внутримышечно 

500- 3000 ЕД 1 -2 раза в неделю 

Гонадотропин менопаузный для инъекций-аналогичен по 
действию предыдущему препарату; применяют в основном 
при бесплодии у женщин и мужчин. Побочные эффекты 
и противопоказания те же, что и для гонадотропина хорио¬ 
нического. Выпускается во флаконах по 75 ЕД (с растворите¬ 
лем). Список Б. 

Кр.: Оопасіоігоріпі тепораизіісі 
рго иуесІіопіЪиз 75 ЕБ 

N.5 
8. Растворить содержимое флакона; вводить по 75 ЕД в день 

Лактин для инъекций-гормональный препарат, полу¬ 
ченный из передней доли гипофиза крупного рогатого скота. 
Препарат усиливает лактацию в период кормления ребенка. 
Побочный эффект: аллергические реакции. Выпускается во 
флаконах по 100 и 200 ЕД. 

Кр.: Ьасііпі рго нцссІіопіЬш 200 ЕЭ 
1X1.4. N. 5 
8. Вводить внутримышечно по 70-100 ЕД 1-2 раза в сутки в течение 

5-6 дней для усиления лактации 

ПРЕПАРАТЫ СРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА 

Интермедии-получают из гипофиза рогатого скота. Ме- 
ланофорный гормон средней доли гипофиза. Применяют 
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в глазной практике: повышает остроту зрения, действуя на 
палочковый и колбочковый аппарат сетчатки глаза. Назна¬ 
чают для лечения дегенеративных изменений сетчатки глаза, 
различных форм ретинита и др. 

Выпускается во флаконах по 0,05 и 0,01 г (прилагается 
ампула с растворителем). 

Кр.: Іпіегшесііпі 0,05 
О. I. сі. N. 3 іп аілриіі. 
5. Глазные капли. Развести содержимое флакона в 1 мл растворите¬ 

ля; по 3 капли (с промежутками по 5 мин после каждой капли) 

ПРЕПАРАТЫ ЗАДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА 
(НЕЙРОГИПОФИЗА) 

В задней доле гипофиза выделяют два основных гормо¬ 
на: вазопрессин и окситоцин. Доказано, что оба гормона 
образуются в клетках гипоталамуса, откуда поступают в ги¬ 
пофиз, депонируются там и затем могут выделяться в кровь. 
Гиперфункция задней доли гипофиза приводит к стойкой ги¬ 
пертензии, что связано с повышенным поступлением в кровь 
вазопрессина, усилением обратного всасывания воды в по¬ 
чечных канальцах (антидиуретический гормон). 

При гипофункции задней доли гипофиза развивается за¬ 
болевание-несахарный диабет, при котором уменьшаются 
выделение вазопрессина, его антидиуретическое действие, 
в связи с чем значительно увеличивается диурез, появляется 
сильная жажда. 

Второй гормон задней доли гипофиза-окситоцин-сти¬ 
мулирует сокращение мускулатуры матки; его роль особенно 
важна при родах. 

Питуитрин для инъекций - получают из задней доли гипо¬ 
физа крупного рогатого скота, содержит вазопрессин и окси¬ 
тоцин. Применяют для усиления сократительной активности 
мускулатуры матки, при слабой родовой деятельности, 
в последовом периоде, при гипотонических кровотечениях 
и др. Вводят подкожно или внутримышечно по 0,2-0,25 мл 
4-6 раз в день или не более 1 мл (5 ЕД) однократно. Внутри¬ 
венно капельно вводят 1 мл (5 ЕД) питуитрина в 500 мл 5% 
глюкозы. Применяют также при несахарном диабете и ноч¬ 
ном недержании мочи: по 1 мл подкожно или внутримышеч¬ 
но (взрослым) и в меньших дозах-детям, в зависимости от 
возраста. Противопоказан при атеросклерозе, заболеваниях 
сердца, гипертонической болезни, нефропатии беременных, 
неправильном положении плода, угрозе разрыва матки. Вы¬ 
пускается в ампулах по 1 мл (5 ЕД). Список Б. 
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Кр.: Рйиіігіпі рго іпіесІіопіЪив 1 гпі (5 ЕР) 
О. I. сі. N. 6 іп ашриіі. 
8. По 1 мл подкожно 1 раз в день 

Гифогоцин (питуитрин М) по сравнению с предыдущим 
препаратом содержит меньше вазопрессина, больше-окси- 
тоцина. Применяют в тех же случаях, что и предыдущий пре¬ 
парат; имеет те же противопоказания. Выпускается в ампу¬ 
лах по 1 мл (5 ЕД). Список Б. 

Кр.: НурНоІосіпі I ші (5 ЕР) 
O. I. <і. N. 5 іп ашриіі. 
8. Вводить внутримышечно по 0,2-0.4 мл каждые 30 мин (общая 

доза -1 мл) 

Адиурекрин сухой питуитрин; получен из гипофиза 
крупного рогатого скота, содержит больше вазопрессина, 
меньше-окситоцина, обладает антидиуретическим свой¬ 
ством (способствует реабсорбции воды в почечных каналь¬ 
цах). Применяют при несахарном диабете, ночном недержа¬ 
нии мочи. Вводят путем вдыхания в носовую полость (0,05 г). 
Детям дозу уменьшают в зависимости от возраста. По¬ 
бочные эффекты: легкое раздражение слизистой оболочки 
языка, ротовой полости, глаз. Противопоказан при заболева¬ 
ниях дыхательных путей. Выпускается порошок во флаконах 
по 1, 5 и 10 г. Список Б. 

Кр.: АЛигесгіпі 0,05 
P. І.ё. N. 30 
8. Вдыхать (легко, носом) по 1 порошку 2-3 раза в день (взрослому) 

Окситоцин усиливает сокращение мускулатуры матки, 
повышает ее возбудимость (увеличивает проницаемость мем¬ 
бран для ионов калия). Усиливает выработку лактогенного 
гормона и таким образом усиливает лактацию. Действует 
также и на мышечные элементы молочной железы. Вводят 
внутривенно или внутримышечно. Применяют для стимуля¬ 
ции родовой деятельности, при гипотонических маточных 
кровотечениях. Противопоказан при угрожающем разрыве 
матки, при несоответствии размеров таза и плода, после ра¬ 
нее бывшего кесарева сечения. Выпускается в ампулах по 
1 мл (5 ЕД). Список Б. 

Кр.: Охуіосіпі 1 ші (5 ЕР) 
О. I. <1. N. 5 іп ашриіі. 
8. 0,5-2 ЕД вводить внутримышечно. Можно вводить внутривенно - в 

500 мл 5/о раствора глюкозы развести I мл окситоцина; вводить 
5-10 капель в минуту либо рдномоментно - 0,2 мл (1 ЕД), раство¬ 

рив в 20 мл 40% раствора глюкозы; вводить для родовспоможения 
при наличии условий для быстрого разрешения родов (полном от¬ 
крытии шейки матки и др.) под медицинским контролем 

Дезаминоокситоцин аналогичен по действию предыду- 

264 



тему препарату, но действует более продолжительно. При¬ 
меняют для родостимуляции, для усиления лактации по 
0,5-1 таблетке за 30 мин до кормления 3 4 раза в день. Вы¬ 
пускается в таблетках по 50 ЕД. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Пезаішпоохуіосіпі 50 Р.О N. 10 
Г). 5. По 1 таблетке (за щеку) с промежутками 30 мин (не более 10 та¬ 

блеток) для стимуляции родов 

Маммофтин- получен из экстракта молочной железы 
лактирующих коров и экстракта задней доли гипофиза (в со¬ 
отношении 1:1). Оказывает антидиуретическое, сосудосужи¬ 
вающее и маточное действие Применяют при маточных кро¬ 
вотечениях, для субинволюции матки в послеродовом 
периоде, для Стимуляции лактации. Вводят внутримышечно 
и подкожно. Противопоказан при гипертензии, атеросклеро¬ 
зе, тромбофлебите, сепсисе. Выпускается в ампулах по 1 мл 
(3 ЕД). 

Кр.: МатшорЬуБІш 1 ті 
О. I. іі. N. 5 іп атриіі. 
'ѵ По 1-1,5 мл подкожно или внутримышечно при маточных крово¬ 

течениях 

ГОРМОНЫ И ПРЕПАРАТЫ, РЕГУЛИРУЮЩИЕ 

ФУНКЦИЮ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Щитовидная железа выделяет гормоны тироксин и три- 
йодтиронин, регулирующие белковый, углеводный и жиро¬ 
вой обмен веществ, рост и развитие организма, а также (спе¬ 
циальными клетками)-гормон тирокальцитонин, регулирую¬ 
щий обмен кальция и фосфора в организме. Гипофункция 
щитовидной железы в детском возрасте приводит к крети¬ 
низму-заболеванию, сопровождающемуся умственной и фи¬ 
зической отсталостью; в зрелом возрасте-к заболеванию 
«микседема», проявляющемуся в замедлении обменных про¬ 
цессов, отеке тканей и др. Особой формой гипофункции щи¬ 
товидной железы является эндемический зоб - заболевание, 
возникающее при недостатке в пище йода, необходимого для 
синтеза тироксина и трийодтиронина, в результате чего ком¬ 
пенсаторно увеличивается железа. В этом случае необходимо 
добавление малых доз йода в пищу (в виде натрия или калия 
йодида в дозе около 100 мкг). Гиперфункция железы приво¬ 
дит к базедовой болезни, при которой усиливаются об¬ 
менные процессы (обмен углеводов, жиров, белков), происхо¬ 
дит похудание, повышение температуры тела, нарушается 
сон, появляется пучеглазие, увеличиваются размеры щито¬ 
видной железы, нарушается функция сердечно-сосудистой си¬ 
стемы и др. 
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При гипофункции щитовидной железы необходимо про¬ 
водить заместительную терапию, восполняя недостаток гор¬ 
монов. 

Тиреоидин-получают из щитовидных желез убойного 
скота. Содержит гормоны тироксин и трийодтиронин. На¬ 
значают для лечения гипотиреоза, микседемы, кретинизма 
у детей. Применяют при раке щитовидной железы после уда¬ 
ления опухоли; очень осторожно-при атеросклерозе. Назна¬ 
чают в дозах 0,05-0,2 г в сутки, дозы подбираются индиви¬ 
дуально. Противопоказан при тиреотоксикозе, сахарном 
диабете и других эндокринных заболеваниях, при ишемиче¬ 
ской болезни сердца, резком истощении. Выпускается в по-, 
рошке и таблетках по 0,05; 0,1 и 0,2 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ТЬугеоісНпі оМисІае 0,1 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кр.: ТЬугеокІіпі 0,02 
8ассЬагі 0,2 
М.Г. риіѵ. а 1.(1. N. 20 
8. По 1 порошку 3 раза в день (ребенку 2 лет) 

Трийодтиронина гидрохлорид-синтетический препарат, 
соответствует естественному гормону. Показания к примене¬ 
нию и противопоказания аналогичны таковым для тирео¬ 
идина. Выпускается в таблетках по 0,00002 г. 

Кр.: ТаЬ. ТгііосііЬугопіпі 0,00002 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 1 -2 раза в день 

При гиперфункции (базедовой болезни) применяются ан¬ 
титиреоидные препараты. 

Мерказолил-уменьшает синтез тироксина в щитовидной 
железе, ускоряет выделение йодидов. Применяют при подго¬ 
товке к операции на щитовидной железе, при различных фор¬ 
мах токсического зоба. Побочные эффекты: тошнота, рвота, 
лейкопения, сыпь, боли в суставах. Противопоказания: бере¬ 
менность, при кормлении ребенка, узловые формы зоба, лей¬ 
копении. Выпускается в таблетках по 0,005 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. МегсагоШі 0,005 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Дийодтирозин -тормозит выработку тиреотропного гор¬ 
мона гипофиза, регулирующего выделение гормонов щито¬ 
видной железы. Применяют при диффузном токсическом зо¬ 
бе, тиреотоксикозах средней и легкой формы, в том числе 
у беременных. Курс лечения-30 дней с перерывом на 10-20 
дней. Выпускается в таблетках по 0,05 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Оііо<ііНуго$іпі 0,05 N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в лень 
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ГОРМОНЫ И ПРЕПАРАТЫ, РЕГУЛИРУЮЩИЕ 
ФУНКЦИЮ ПАРАЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ 
И КАЛЬЦИЕВЫЙ ОБМЕН 

Паращитовидные (околощитовидные) железы выделяют 
гормон паратиреоидин, регулирующий кальциевый и фос¬ 
форный обмен. 

При гипофункции паращитовидных желез возникает за¬ 
болевание «тетания», сопровождающееся снижением содер¬ 
жания кальция в крови, повышением нервно-мышечной воз¬ 
будимости, судорожным синдромом. Существует заболева¬ 
ние детей «спазмофилия»-тетания, обусловленная рахитом. 

При гиперфункции паращитовидных желез наблюдается 
заболевание «остеодистрофия», при котором уменьшается 
содержание кальция и фосфора в костях; отмечаются дефор¬ 
мации скелета, переломы, адинамия. Содержание кальция 
в крови резко повышается. 

Параз иреоидин для инъекций-повышает содержание 
кальция в крови, устраняет синдром тетании. Вводят вну¬ 
тримышечно и подкожно (под контролем содержания каль¬ 
ция в крови, которого должно быть не более 2,99 ммоль/л, 
или 12мг%). При передозировке могут быть рвота, понос, 
общая слабость. Противопоказан при повышенном содержа¬ 
нии кальция в крови. Выпускается в ампулах по 1 мл. Список 
Б. 

Кр.: РагаіЬу гео ісііпі 1 ті 
О. I. сі. N. 6 іп атриіі. 
5. По 1 мл внутримышечно 2 раза в день 

Дигидротахистерол (тахистин)-применяют при тетании, 
спазмофилии и других заболеваниях с нарушением фосфор¬ 
но-кальциевого обмена. Побочные эффекты: тошнота, рвота. 
Противопоказан при повышенном содержании кальция 
в крови. Выпускается во флаконах по 10 и 50 мл 0,1% раство¬ 
ра в масле. Список Б. 

Кр.: 8оІ ОіЬ\ч1гоіасІіі$іего1і оіеоьае 0,1% 50 піі 
О. 8. По 20 капель 3 раза в день в течение 7-10 дней (после достиже¬ 

ния эффекта через 1-3 дня) 

Кальцит рии получают из щитовидных желез свиней 
и других животных. Содержит гормон тирокальцитонин. Ре¬ 
гулирует обмен кальция и фосфора, стимулирует их отложе¬ 
ние в костной ткани. Применяют при остео дистрофиях, ха¬ 
рактеризующихся спонтанным рассасыванием костей, некро¬ 
зе головок бедренных костей, замедленном сращении перело¬ 
мов костей, пародонтозе и других заболеваниях. Назначают 
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2-5 ЕД в день внутримышечно или подкожно (предваритель¬ 
но определив содержание кальция в крови и проверив чув¬ 
ствительность к препарату). Лечение начинают в больничных 
условиях. Побочные эффекты: аллергические реакции, повы¬ 
шение артериального давления. При передозировке вводят 
глюконат кальция. Противопоказан при гипокальциемии, бе¬ 
ременности. в период кормления ребенка. Выпускается в по¬ 
рошке во флаконах (10 и 15 ЕД). Список Б. 

Кр.: Саісіігіпі 10 ЕЭ 
О. I. (і. N. 6 
5. Содержимое флакона развести в воде для инъекций; вводить вну¬ 

тримышечно 1 раз в день но 2-3 ЕД (при остеомиелите) (раствор 
может храниться в холодильнике не более 5 дней) 

ГОРМОНЫ И ПРЕПАРАТЫ, РЕГУЛИРУЮЩИЕ 
ЭНДОКРИННУЮ ФУНКЦИЮ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. УГЛЕВОДНЫЙ ОБМЕН 

Поджелудочная железа выполняет внешнесекреторную 
функцию (сок, богатый ферментами, поступает из поджелу¬ 
дочной железы в двенадцатиперстную кишку и участвует 
в расщеплении белков, углеводов, жиров), а также внутрисек¬ 
реторную или эндокринную функции. Островковый аппарат 
поджелудочной железы (островки Лангерганса) выделяет 
гормоны, поступающие в кровь: а-клетки-глюкагон и 
Р-клетки -инсулин, регулирующие углеводный обмен (от¬ 
ложение гликогена в печени, содержание сахара в крови 
и т. д.). У здорового человека содержание сахара в кро¬ 
ви-4,44-6,66 ммоль/л (80-120 мг%). Гиперфункция поджелу¬ 
дочной железы-гиперинсулинизм (гипогликемическая бо¬ 
лезнь)-обусловлена повышенной секрецией инсулина ((-клет¬ 
ками. Характеризуется потливостью, сильным чувством 
голода, психическим возбуждением, могут быть потеря со¬ 
знания. судороги. Лечение-в зависимости от причины забо¬ 
левания. Приступы гипогликемии купируются внутривенным 
введением глюкозы. 

Гипофункция поджелудочной железы (сахарный диабет) 
связана с недостаточностью инсулина. Характеризуется нару¬ 
шением углеводного и других видов обмена, повышением са¬ 
хара в крови (гипергликемией), выделением сахара с мочой 
(глюкозурией). обильной жаждой, выделением больших коли¬ 
честв мочи (полиурией), резкой слабостью, сонливостью, го¬ 
ловными болями, тошнотой. Появление запаха ацетона в вы¬ 
дыхаемом воздухе, гипотония, тахикардия указывают на 
прекоматозное состояние. Если не оказана помощь, то мо¬ 
жет развиться диабетическая кома: потеря сознания при рез- 
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ко нарастающих симптомах нарушения обмена веществ, ану¬ 
рия; уровень сахара может быть повышен в 5-7 раз по 
сравнению с нормой, развивается ацидоз и др. 

ПРЕПАРАТЫ ИНСУЛИНА 

Инсулин для инъекций-дает быстрый, но непродолжи¬ 
тельный эффект. Вводят 1-3 раза в сутки подкожно или вну¬ 
тримышечно (за 20 мин до еды). Дозы подбирают в зависи¬ 
мости от состояния больного и содержания сахара в моче. 
Применение требует осторожности: при передозировке мо¬ 
жет наступить гипогликемический шок (в этом случае тре¬ 
буется введение глюкозы внутривенно - 20-40 мл 40% раст¬ 
вора). Побочный эффект: аллергические реакции. Противопо¬ 
казан при гипогликемиях, гепатитах, циррозах печени, 
нефрозах, пороках сердца, язвенной болезни желудка и две¬ 
надцатиперстной кишки. Выпускается во флаконах по 
5-10 мл (40 и 80 ЕД в 1 мл). Список Б. 

Рр : Іпчиііпі рго іпіесііопіЬиз 5 ші (40 ЕЭ) 
Б. 5. По 0,5 1 мл подкожно 1-2 раза в день 

Суинсулин (актрапид)-препарат по действию и противо¬ 
показаниям близок к предыдущему. Реже вызывает аллерги¬ 
ческие реакции. Вводят подкожно и внутримышечно за 
15-20 мин до еды. Максимальный эффект-через 2 ч; при 
диабетической коме вводят до 50 ЕД внутривенно. Выпу¬ 
скается во флаконах по 5 и 10 мл (40 и 80 ЕД в 1 мл). Список 
Б. 

Рр.: 5иіп$иІіпі 10 ші (80 ЕО) 
0.5. Вводить внутривенно по 3-5 мл при диабетической коме 

Инсулин «Б»-оказывает пролонгированное действие, 
максимальный эффект-через 3-6 ч; продолжительность дей¬ 
ствия-до 18 ч. Выпускается во флаконах по 10 мл (1 мл = 
= 40 ЕД). Список Б. 

Рр.: Ішиііпі “В” 10 ті 
О. 8. Вводить под кожу по 1 мл 1 раз в день 

Суспензии инсулина - препараты пролонгированного дей¬ 
ствия, проявляют максимальный эффект через 5-8 ч; продол¬ 
жительность действия - 12-36 ч. Дозы препаратов устанавли¬ 
ваются индивидуально. Перед употреблением флаконы 
с суспензиями необходимо встряхивать до образования рав¬ 
номерной взвеси. Суспензии вводят подкожно, реже-вну¬ 
тримышечно. Нельзя вводить их в одном шприце с раствора¬ 
ми инсулина для инъекций. 

Суспензия цинк-инсулина для инъекций. Выпускается во 
флаконах по 5 мл (1 мл = 40 ЕД). Список Б. 
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Кр.: 8и$р. 2іпс-іп8и1іпі рго іпіесііопіЬдо 5 ші 
Э. 8. По 0,5-1 мл подкожно I раз в день 

Суспензия цинк-инсулина аморфного для инъекций. Выпу¬ 
скается во флаконах по 5 мл (1 мл = 40 ЕД). Список Б. 

Кр.: 8115р. 2шс-іп$иІіпі атогрЬі 
рго іпіесііопіЪиз 5 ті 
Ол.± N. 3 
5. По 0,5-1 мл подкожно 1-2 раза в сутки 

Суспензия инсулин-протамина для инъекций. Выпускается 
во флаконах по 5 мл (1 мл = 40 ЕД). Список Б. 

Кр.: 8изр. Іпзиііпі-ргоіашіпі 
рго ігуесІіопіЪиз 5 ші 
ОЛ.д. N. 2 
5. По 0,5-1 мл подкожно 1-2 раза в день 

Суспензия цинк-инсулина кристаллического для инъекций 
(аналогичен зарубежному препарату «Ультралента»). Выпу¬ 
скается во флаконах по 5 мл (1 мл = 40 ЕД). Список Б. 

Кр.: 8и$р. 2іпс-іп8и1іпі сгузІаШзаП рго щіесІіопіЬік 5 ті 
О. 8. По 0,5-1 мл подкожно 1 раз в день 

СИНТЕТИЧЕСКИЕ ПРОТИВОДИАБЕТИЧЕСКИЕ 

ПЕРОРАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

Производные сульфонилмочевины-препараты этой груп¬ 
пы стимулируют (3-клетки поджелудочной железы, усиливая 
выделение инсулина. Как правило, эти препараты назначают 
людям старше 35 лет, больным, у которых суточная потреб¬ 
ность в инсулине не превышает 40 ЕД. Препараты подби¬ 
рают индивидуально. При назначении больным, получавшим 
инсулин, дозы препарата и инсулина подбираются медицин¬ 
ским персоналом. Назначают через 40 мин после еды. По¬ 
бочные эффекты: головная боль, аллергические реакции, дис¬ 
пепсические явления, лейкопения, нарушение функции печени. 
Усиливается непереносимость к алкоголю. Противопоказа¬ 
ния: прекоматозное и коматозное состояние, детский и юно¬ 
шеский возраст, периоды беременности и лактации, острые 
инфекционные заболевания, нарушения функции печени, по¬ 
чек, кроветворения, аллергические реакции. 

Бутамид-применяют для лечения сахарного диабета 
с давностью болезни не более 5 лет. Назначают по 0,5-1 г 
1 -3 раза в день (не более 4 г в сутки). Выпускается в таблет¬ 
ках по 0,5 и 0,25 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Виіатніі 0,5 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 
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Букарбан-оказывает гипогликемическое и слабое анти¬ 
бактериальное действие. Более активен, чем бутамид, но не¬ 
сколько токсичнее. Выпускается в таблетках по 0,5 г. Список 
Б. 

Кр.: ТаЬ. "ВисагЬап” 0,5 N. 50 
0.5. По 1 таблетке 2 раза в день 

Хлорпропамид по активности превосходит бутамид, 
в остальном повторяет все его свойства. Выпускается в таб¬ 
летках по 0,1 и 0,25 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. СЫогргоратісіі 0,25 N. 20 
Э. 5. По 1 таблетке 1 раз в день до еды 

Глибенкламид (манилил, даонил)-более активен, чем 
предыдущие препараты, быстро всасывается из желудочно- 
кишечного тракта. Оказывает гипохолестеринемическое дей¬ 
ствие. В некоторых случаях активен при резистентности 
к другим препаратам этой группы. Выпускается в таблетках 
по 0,005 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. СІіЬепсІашісІі 0,005 N. 20 
О. 5. По 1 таблетке 1 -2 раза в день 

Бигуаниды-противо диабетические средства, механизм 
действия которых связан с угнетением глюконеогенеза в пе¬ 
чени, повышением утилизации глюкозы, а возможно, и с за¬ 
медлением разрушения инсулина и уменьшением действия 
глюкагона. Эти препараты снижают липогенез, уменьшают 
аппетит, способствуют похуданию, оказывают антиатеро¬ 
склеротическое действие. Можно комбинировать с инсули¬ 
ном и производными сульфонилмочевины. Побочные эф- Іфекты: тошнота, рвота, диарея, металлический вкус во рту, 
слабость, уменьшение массы тела. Противопоказания: кома¬ 
тозные состояния, поражение почек, печени, ацидоз, беремен¬ 
ность. Бигуаниды не применяются в случаях абсолютных по¬ 
казаний к применению инсулина. 

Глибутид (адебит, биформин, силубин). Назначают 
внутрь, начиная с дозы 0,1 г. в сутки, при необходимости до¬ 
зу увеличивают постепенно до 0,3 г в сутки. При сочетании 
с инсулином дозу инсулина постепенно уменьшают. Выпу¬ 
скается в таблетках по 0,05 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. СІіЬиІігіі 0,05 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день во время еды 

Метформин (диформин, ретард, глюкофаг). Дозы подби¬ 
рают в зависимости от содержания сахара в крови, увеличи¬ 
вая каждую неделю, до получения лечебного эффекта. Выпу¬ 
скается в таблетках по 0,5 г. Список Б. 
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Кр.: ТаЬ. МеіГогшіпі 0,5 N. 100 
Э. 8 Начинать с 1 таблетки утром, постепенно увеличивая дозу. Под¬ 

держивающие дозы -1-2 таблетки в сутки (таблетки проглаты¬ 
вать, не разжевывая) 

ГОРМОНЫ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ 
И ИХ СИНТЕТИЧЕСКИЕ ЗАМЕНИТЕЛИ 

Гормоны коры надпочечников называются кортикосте¬ 
роидами. По биологической роли в организме их подразде¬ 
ляют на 3 группы: 1) глюкокортикоиды, регулирующие в ос¬ 
новном углеводный и белковый обмен (гидрокортизон, 
кортизон) и др.; 2) минералокортикоиды, регулирующие в ос¬ 
новном водно-солевой обмен (альдостерон, дезоксикортико- 
стерон); 3) кортикостероиды с андрогенной и эстрогенной ак¬ 
тивностью. Нарушение функции коры надпочечников -гипер¬ 
функция -сопровождается появлением признаков противопо¬ 
ложного пола (феминизация-у мужчин, маскулинизация-у 
женщин); гипофункция обусловлена атрофией коры надпочеч¬ 
ников (болезнь Аддисона) либо наступает в результате сни¬ 
жения выделения гормона передней доли гипофиза (АКТГ), 
регулирующего деятельность коры надпочечников, и умень¬ 
шения выделения кортикостероидов. Болезнь Аддисона мо¬ 
жет развиться в результате инфекционных заболеваний (ту¬ 
беркулез) либо вызывается аутоиммунными процессами, 
реже-тромбозом вен и эмболией артерий надпочечников. 
Это заболевание характеризуется мышечной слабостью, 
уменьшением массы тела, гиперпигментацией («бронзовая 
болезнь»), нарушением белкового, углеводного и водно-соле¬ 
вого обмена. 

ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ И ИХ СИНТЕТИЧЕСКИЕ 
АНАЛОГИ 

Глюкокортикоиды обладают широким спектром биоло¬ 
гического действия. Регулируя углеводный и белковый обмен 
веществ, способствуют отложению гликогена в печени, повы¬ 
шению содержания сахара в крови, а иногда-появлению са¬ 
хара в моче («стероидный диабет»), увеличивают выделение 
азота с мочой, задерживают синтез и ускоряют распад бел¬ 
ков («катаболизирующий» эффект). Глюкокортикоиды оказы¬ 
вают противовоспалительное, десенсибилизирующее и ан¬ 
тиаллергическое действие. Дают иммунодепрессивный эф¬ 
фект, действуя на разные этапы иммуногенеза, что позволяет 
использовать глюкокортикоиды для подавления иммунитета 
при пересадке органов и лечения аутоиммунных заболева- 
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ний. Глюкокортикоиды применяют в медицинской практике 
для лечения коллагенозов, ревматизма, ревматоидных артри¬ 
тов, бронхиальной астмы, лейкозов, кожных заболеваний, ал¬ 
лергических реакций, гепатита, панкреатита, нефрита, гемо¬ 
литической анемии и др.; в качестве заместительной тера¬ 
пии-при недостаточности надпочечников, болезни Аддисона. 
Используют и противошоковое действие глюкокортикоидов, 
которые вводят с лечебной и профилактической целью при 
шоке: травматическом, анафилактическом, кардиогенном 
и др. Побочные эффекты: задержка натрия и воды в организ¬ 
ме, отеки, повышение артериального давления, гиперглике¬ 
мия, вплоть до «стероидного диабета», усиленное выделение 
кальция, замедление регенерации, изъязвления слизистой обо¬ 
лочки желудочно-кишечного тракта, понижение сопротивляе¬ 
мости к инфекциям, прободение язвы, склонность к тром- 
бообразованию, ожирение; эндокринные, нервные, психиче¬ 
ские нарушения. Представляется опасным угнетение выделе¬ 
ния естественных гормонов надпочечниками (вплоть до 
атрофии коры надпочечников). Длительное введение боль¬ 
ших доз глюкокортикоидов по принципу обратной связи уг¬ 
нетает выделение АКТГ передней долей гипофиза. Для пред¬ 
отвращения атрофии надпочечников необходимо вводить 
кортикотропин - АКТГ. Отменять глюкокортикоиды следует 
постепенно, чтобы не вызвать обострения болезни. Противо¬ 
показания: тяжелые формы гипертонической болезни, сахар¬ 
ного диабета, болезни Иценко - Кушинга, беременность, 
остеопороз, серьезные нарушения функции сердечно-сосуди¬ 
стой системы, тяжелые инфекционные заболевания (туберку¬ 
лез, сифилис), старческий возраст, язвенная болезнь, нефрит, 
психические заболевания. Назначение препаратов и лечение 
должны строго контролироваться медицинским персоналом, 
особенно при применении в детской практике. 

Кортизона ацетат-назначают внутрь и внутримышечно. 
Показания к применению, побочные эффекты и противопока¬ 
зания-характерные для глюкокортикоидов. Выпускается 
в таблетках по 0,025 и 0,05 г, во флаконах по 10 мл (1 мл 
суспензии = 0,025 г). Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Согіізопі асеіаііз 0,025 N. 50 
0.5. По 4 таблетки 2 раза в день, постепенно уменьшая дозу до 1-2 

таблеток в день 

Кр.: 5шф. Согіізопі асеіаііз 2,5% 10 ті 
О. I. ё. N. 5 іп атриіі. 
5. По 1 мл 1 раз в день внутримышечно 

Гидрокортизон-используют для приготовления мазей. 
Для внутримышечного и внутрисуставного введения реко- 
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мендуют суспензию гидрокортизона ацетата. Для наружного 
применения назначают 1% и 2,5% гидрокортизоновые мази; 
в глазной практике; при конъюнктивитах, блефаритах 
и др.-0,5% мазь. Показания к применению, побочные эф¬ 
фекты и противопоказания-характерные для глюкокорти¬ 
коидов. Выпускается в форме суспензии гидрокортизона аце¬ 
тата во флаконах по 5 мл и в виде глазной мази 0,5% в тубах 
по 2,5 г, 1% мази для наружного применения в тубах по 10 г. 

Кр.: 8изр. Нусігосогіізопі асеіаііз 2,5% 5 ші 
Э.І. а. N. 5 
8. По 1-4 мл внутримышечно 

Микрокристаллическую суспензию гидрокортизона ис¬ 
пользуют для внутрисуставного введения. 

Кр: Шц. Нусігосогіізопі асеіаііз 0,5% 2,5 
0.8. Глазная мазь 

Кр.: 8изр. Нусігосогіізопі асеіаііз 2,5% 5 ті 
Э. 8. Глазные капли. По 2 капли в коньюнктивальный мешок 3-4 

раза в день 
Кр.: ІІП& Нусігосогіізопі 1% 10,0 

О. 8. Наносить на пораженные участки кожи тонким слоем 2-3 раза 
в день при заболеваниях кожи немикробной этиологии (нейро¬ 
дермитах, аллергических поражениях кожи и др.) 

Оксикорт - мазь. Содержит: окситетрациклина-0,3, ги¬ 
дрокортизона ацетата-0,11, основу-до 10 г. Выпускается 
в тубах по 10 г. 

Кр: ГІП8- “ОхусогГ 10,0 
0.8. Намазывать на пораженные участки кожи 2-3 раза в день 

Кортикомицетин - мазь. Содержит; гидрокортизона аце¬ 
тата-0,5 г, левомицетина-0,2 г, ланолина безводного-10 г, 
вазелина медицинского и масла вазелинового-по 22,5 г, дру¬ 
гие наполнители и воду-до 100 г. Выпускается в тубах по 
15 г. 

Кр.: ЧІп§. “СоПісотусеііпит” 15,0 
О. 8. Наносить на пораженные участки кожи 

Гидрокортизона гемисукцинат. Выпускается в ампулах, 
содержащих 0,025 и 0,1 г препарата. Список Б. 

Кр.: Нусігосогіізопі Ьстізиссіпаііз ІіорЬуІізаІі 
рго йуесІіопіЪиз 0,025 
Э. I. ё. N. 10 іп атриіі. 
8. Содержимое ампулы растворить в 10 мл воды для инъекций (по¬ 

догретой до + 35... 4- 37°С) непосредственно перед введением; вво¬ 
дитъ капельно внутривенно со скоростью 30-70 капель в минуту, 
разведя в 250-500 мл изотонического раствора натрия хлорида 

Преднизоиа ацетат-по действию близок к кортизону, но 
более активен, меньше влияет на минеральный обмен, дей¬ 
ствует быстрее и продолжительнее. Побочные эффекты про- 
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являются реже, чем при лечении кортизоном. Показания 
к применению, побочные эффекты и противопоказания ана¬ 
логичны для всех глюкокортикоидов. Выпускается в таблет¬ 
ках по 0,001 и 0,005 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ргесіпізопі асеіаііз 0,005 N. 30 
О. 5. По 1 таблетке 3-4 раза в день после еды, постепенно уменьшая 

дозу до 1 таблетки в день 

Преднизолон-дигидрированный аналог гидрокортизона, 
близок к нему по действию. Показания к применению, по¬ 
бочные эффекты и противопоказания-характерные для глю¬ 
кокортикоидов. Выпускается в таблетках по 0,001 и 0,005 г, 
в глазных и других каплях, мазях. Список Б. 

Глазные капли не применяют при вирусных и грибковых 
заболеваниях глаз. Длительное использование может сопро¬ 
вождаться повышением внутриглазного давления, при утон¬ 
чении роговицы-опасность перфорации. 

Кр.: ТаЬ. Ргесіпізоіопі 0,005 N. 20 
П). 5. По 1 таблетке 3-4 раза в день, постепенно уменьшая дозу до 

1-2 таблеток в день 

Кр.: 5о1. Ргесіпізоіопі 0,3% 5 ші 
0.5. Глазные капли. По 1 капле 3 раза в день 

Кр.: Ргесіпізоіопі 0,5% 5,0 
0.5. Наружное. При заболеваниях кожи немикробной этиологии 

Преднизолонгемисукцинат - применяют внутривенно 
(струйно, капельно) или внутримышечно. Показания к приме¬ 
нению, противопоказания и побочные эффекты-характерные 
для глюкокортикоидов. 

Выпускается в лиофилизированном виде в ампулах по 
0,025 г. Список Б. 

Кр.: РгеёпізоІопНешізиссіпаІіз ІіорЬуІізаІит 0,025 
рго і^есііопіЬиз 
О. І.сі. N. 10 іп атриіі. 
5. Для внутримышечного введения растворить содержимое ампулы 

в 5 мл изотонического раствора ампулы в 5 мл изотонического 
раствора натрия хлорида, для внутривенного-развести дополни¬ 
тельно в 250-500 мл изо тонического раствора натрия хлорида или 
5% раствора глюкозы 

Дермозолон мазь. Содержит преднизолон. Оказывает 
противовоспалительное, противоаллергическое действие. Эн- 
теросептол предохраняет от микробных поражений кожи. 
Выпускается в тубах по 5 г; содержит: преднизолона-0,025 г, 
энтеросептола-0,15 г, мазевой основы-до 5 г. 

Кр.: 1_!п& “Оегтозоіоп" 5,0 
0.5. Смазывать пораженные поверхности кожи тонким слоем 1-3 

раза в день (накрыть марлевой повязкой, так как энтеросептол 
загрязняет бельеі 
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Деперзолон мазь, содержащая 0,25% преднизолона. Вы¬ 
пускается в тубах по 10 г. 

Кр.: ІІп^. “Перегхоіоп” 10,0 
П 8. Смазывать пораженные участки кожи 

Пресоцил-показания к применению, противопоказания, 
побочные эффекты такие же, как для других глюкокортикои¬ 
дов. Выпускается в таблетках, содержащих: преднизоло- 
на-0,00075 г; хингамина 0,00004 г, ацетилсалициловой кис¬ 
лоты-0,2 г. 

Кр.: ТаЬ. “РгеьосуТ N. 10 
I). 8. По I таблетке 2-3 раза в день 

Метилпреднизолон (урбазон, метипред)-аналог предни- 
золона. Выпускается в таблетках по 0,004 г, в ампулах, содер¬ 
жащих 0,02 и 0.04 г препарата-для взрослых; 0,008 г-для 
детей. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. МеіИуІргеёпіяоІопі 0,004 N. 30 
Э. 8. По 1 таблетке 4-6 раз в день, постепенно уменьшая дозу до 12 

таблеток в лень (при бронхиальной.астме) 

Кр.: МеіЬу1ргес1ппІ801опі-№ігіі виссіпаіік 0.04 
Г). I. (1. N. 3 іп ашриіі. 
8. Растворить в воде для инъекций: вводить внутримышечно или вну¬ 

тривенно (капельно, дробно) по 0,02-0,04 г 

Дексаметазон оказывает сильное противовоспалитель¬ 
ное и противоаллергическое действие. Превосходит по дей¬ 
ствию преднизолон в 7 раз, кортизон-в 3,5 раза. Показания, 
побочные эффекты, противопоказания-характерные для 
глюкокортикоидов. Выпускается в таблетках по 0,0005 г; 
глазных каплях (офтандексаметазон), во флаконах по 5 мл 
0,1% раствора и в ампулах по 1 мл 0,4% раствора (и в виде 
натриевой соли). Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ОехаптеіНаБОпі 0.0005 N. 50 
О. 8. По 1 2 таблетки в день (в 2- 3 приема после еды или во время 

еды) 

Кр.: 8о1. ОехатеіЬа^опі 0.4% 1 ті 
О. I. <1. N. 5 іп ашриіі. 
8. Вводить внутривенно или внутримышечно по 1 2 мл в сутки 

Кр.: 8о1. ОГіап-ОехашеіНавопі 0,1% 5 ші 
Э. 8. Глазные капли 

Триамциполон -по действию близок к дексаметазону. Вы¬ 
пускается в таблетках по 0,004 г, в виде 0,1% мази («Ледер- 
корт»), 

Кр.: ТаЬ. Тгіашсіпоіопі 0,004 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 2-4 раза в день, постепенно уменьшая дозу до 

*/г — */ж таблетки в день 

Кр.: "ЬегіегсогГ 0,1% 10,0 
О. 8. Наружное. Смазывать пораженные участки кожи 
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Триамцино. юна ацетонид (кеналог)-выпускается в виде 
мазей, оказывающих противовоспалительное и противоал¬ 
лергическое действие; устраняет зуд кожи («Фторокорт», 
«Кеналог»). Применяют наружно-наносят на кожу. 

Фторокорт содержит 0,1% триамцинолона ацетонида. 
Выпускается в тубах по 15 г. 

Кр.: “РіогосогГ 0,10о 15,0 
Г). 5. Смазывать (не втирая) пораженную поверхность кожи 2 3 раза 

в день 

Кеналог-содержит 0,1% триамцинолона ацетонида. 
Применяют в виде мази или крема под названием «Кена- 
корт-А». Выпускается в тубах по 10 г. 

Кр.. 1_Іпц. "Кепа1о(г” 10.0 
Э. 8. Наружное 

Синафлан (флюоцинолона ацетонид)-близок по дей¬ 
ствию к триамцинолону. Входит в состав мазей: «Синалар» 
и «Синалар-Н», «Флуцинар». «Синалар» и «Флуцинар» со¬ 
держат 0,025% сииафлана; «Синалар-Н» - 0,025% синафлана 
и 0,5% неомицина сульфата. 

Выпускаются в тубах по 15 г. Выпускается мазь синафла¬ 
на 0.025% в тубах по 10 и 15 г. 

Кр.: IIп& “Зупаіаг" 15,0 
О. 8. Смазывать пораженные участки кожи 

Кр.: І.ІП8- “Зупаіаг-Ы" 30,0 
I). 5. Наносить на пораженные участки кожи (при инфицированных 

поражениях) 

Кр.: Ііп& ЗупаЛапі 0,025% 15,0 
В. 8. Наносить на пораженные участки кожи 

Кр.: ІІп§. “Ріисіпаг” 15,0 
П). 8. Наносить на пораженные участки кожи 

Флуметазона пивала г-близок по действию к синафлану. 
Входит в состав мазей «Локакортен», «Лоринден», «Лохаса- 
лен». Выпускается в тубах по 15 г. 

Локакортен содержит 0,02 флуметазона пивалата. 

Кр.: Спц “Ьосасогіеп” 15,0 
Ѵ>. 8. Наносить на пораженные участки кожи 

Локакортен-Н-мазь. Содержит 0,02% флуметазона пива¬ 
лата, 0,5% неомицина сульфата. 

Кр.: 11п& “Ьосасогіеп-М” (5,0 
0.8. Наносить на пораженные участки кожи (при инфицировании) 

Лоринден С-мазь. Содержит флуметазона пивалата 
0,02%, йодхлороксихинолина - 3%. 

Кр.: ІІП}> “Ьогіпііеп С” 15,0 
О. 8. Наносить на пораженные участки кожи 
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Локасален. Выпускается в виде 0,02% мази флуметазона 
пива лата. 

Кр.: ІІпц. “Ьоса<»а1еп" 15,0 
О. 8. Наружное 

Бетаметазон-близок по действию к предыдущим препа¬ 
ратам. Входит в состав мази «Целестодерм V». Мазь содер¬ 
жит 0,1% бетаметазона. Выпускается в тубах по 5 и 15 г. 

Кр.: ІІП8- “Сеіезіогіепп V" 5,0 
О. 8. Смазывать кожу 2-3 раза в день 

Все глюкокортикоидные мази противопоказаны при ту¬ 
беркулезных, сифилитических, вирусных, грибковых пораже¬ 
ниях кожи, местных реакциях на вакцинацию, поражениях 
глаз. 

Беклометазона дипроішонат -выпускается в виде аэрозо¬ 
ля для ингаляций, применяемых при бронхиальной астме, 
под названием: «Бекотид» и «Бекломет». Препарат противо¬ 
показан при беременности, туберкулезе, недостаточности 
надпочечников. При длительном применении может быть 
кандидоз полости рта; в этом случае необходимо назначение 
противогрибковых препаратов. Аэрозольная упаковка-на 
200 ингаляций (50 мкг в одной дозе). 

Кр.: “ВесоІі<Г (“ВесІошеГ) 
рго іпНаІаІіопіЬич 
Ь. 8. Вдыхать (по две дозированные ингаляции) 3-4 раза в сутки 

взрослым, по 1-2 ингаляции 2-3 раза в сутки детям 

МИНЕРАЛОКОРТИКОИДЫ И ИХ СИНТЕТИЧЕСКИЕ 
АНАЛОГИ 

Минералокортикоиды (дезоксикортикостерон, альдосте- 
рон)-регулируют в основном водно-солевой обмен, задержи¬ 
вают в организме ионы натрия, воду, увеличивают объем 
плазмы, повышают артериальное давление, тонус и работо¬ 
способность мышц. Назначают при недостаточности коры 
надпочечников, болезни Аддисона (вместе с глюкокортикои¬ 
дами), миастении, адинамии и других заболеваниях. По¬ 
бочные эффекты: задержка воды в организме, отеки, повы¬ 
шение артериального давления. Противопоказаны при гипер¬ 
тонической болезни, сердечной недостаточности с отеками, 
заболевании почек, циррозе печени, атеросклерозе. 

Дезоксикортикостерона ацетат (ДОКСА)-синтетический 
аналог дезоксикортикостерона, обладает типичным свой¬ 
ством минералокортикоидов. Выпускается в ампулах по 1 мл 
0,5% масляного раствора, в таблетках по 0,005 г. Список Б. 
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Кр.: 5о1. Везохусогіісозіегопі асеіаііз оіеовае 0,5% 1 ті 
О. I. ё. N. 6 іп атриіі. 
5. По 1 мл через день внутримышечно 

Кр.: ТаЬ. Е)е8охусог1ісо5іегопі асеІаіІ8 0,005 N. 50 
Э. 5. По 1 таблетке 1 раз в день под язык 

Дезоксикортикостерона триметилацетат - синтетический 
аналог дезоксикортикостерона. Дает пролонгированный эф¬ 
фект. Выпускается в ампулах по 1 мл 2,5% суспензии. Список 
Б. 

Кр.: 5іі8р. С>е80хусогПсо8Іегопі 
ІгішеіЬу1асеіаіІ8 2,5% 1 ші 
О. I. ё. N. 6 іп атриіі. 
5. Перед применением тщательно взболтать содержимое ампулы; 

вводить внутримышечно по 1 мл 1 раз в 2 нед 

ГОРМОНЫ И ПРЕПАРАТЫ 
ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ЖЕЛЕЗ 

Женские половые гормоны вырабатываются эндо¬ 
кринными железами-яичниками (и в небольшом количе¬ 
стве -корой надпочечников). Различают эстрогенные и геста- 
генные женские половые гормоны. Эстрогенные гормоны 
(эстрон, эстрадиол) обеспечивают развитие женских половых 
органов, половых признаков; способствуют подготовке сли¬ 
зистой оболочки матки к внедрению яйцеклетки. Созревание 
яйцеклетки и продукция эстрогенов происходят в фоллику¬ 
лах яичников под влиянием фолликулостимулирующего гор¬ 
мона передней доли гипофиза. После созревания яйцеклетки 
фолликул лопается (овуляция), и яйцеклетка поступает в ма¬ 
точную трубу, а затем-в полость матки. На месте лопнув¬ 
шего фолликула образуется желтое тело, которое выделяет 
гестагенный гормон - прогестерон, влияющий на процессы, 
связанные с наступлением и нормальным протеканием бере¬ 
менности (способствует имплантации оплодотворенной яйце¬ 
клетки в слизистую оболочку матки, развитию плаценты, 
уменьшает чувствительность матки к окситоцину). Если яй¬ 
цеклетка неоплодотворенная, то желтое тело быстро атрофи¬ 
руется и продукция гестагенов прекращается. Это приводит 
к отторжению слизистой оболочки матки и кровотечению 
(менструация). Обычно цикл заканчивается в течение 24-30 
дней. При недостаточности яичников (гипофункция) может 
нарушаться менструальный цикл, наступить аменорея, бес¬ 
плодие и другие заболевания. В этом случае (а также при 
слабой родовой деятельности, в климактерическом периоде 
у женщин) показано назначение эстрогенных препаратов. 
Мужчинам назначают эти гормоны при раке предстательной 
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железы. Побочными эффектами могут быть тошнота, рвота, 
кровотечения; у мужчин феминизация. Эстрогены противо¬ 
показаны при наличии у женщины доброкачественных и зло¬ 
качественных опухолей половых и других органов, беремен¬ 
ности, заболеваний печени и почек. 

ЭСТРОГЕННЫЕ ГОРМОНЫ И ПРЕПАРАТЫ 

Эстрон (фолликулин)-для медицинских целей исполь¬ 
зуют препарат «Раствор фолликулина в масле для инъек¬ 
ций». Выпускается в ампулах по 1 мл 0,05% (5000 ЕД в 1 мл) 
и 0,1% (10 000 ЕД в I мл) масляных растворов. Список Б. 

Кр.: 8о1. Гоііісиііпі оІеоі.ае 0,05°/„ 1 гпі 
О. I. с!. N. 6 іп атриі). 
5. По 1 мл внутримышечно 1 раз в день 

Эстрадиола дипропионат - оказывает сильное и продол¬ 
жительное действие. Выпускается в ампулах по 1 мл 0,1% 
масляного раствора. Список Б. 

Кр,- 8о1. Оеаігасііоіі сііргоріопаіія о!ео$ае 0,Г’„ 1 гпі 
Э. I. <1. N. 6 іп атриіі. 
8. По I мл внутримышечно 1 раз в 3- 5 дней 

Метилэстрадиол - дает выраженный эстрогенный эффект. 
Курс лечения, в зависимости от заболевания,-8-15 дней. Вы¬ 
пускается в таблетках но 0.00002 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. МеіНуІоехІгагііоІІ 0,00002 N. 20 
Г). 8. По 1 таблетке 3 раза в день (под язык) 

Этииилэстрадиол (микрофоллин)-по действию аналоги¬ 
чен предыдущему препарату. Выпускается в таблетках по 
0,00001 и 0,00005 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. АеіЬіпуІоезІгасііоІі 0,00001 N. 10 
I). 8. По 1 таблетке 1 -2 раза в день 

Синэстрол-синтетический заменитель эстрогенных гор¬ 
монов, препарат нестероидной структуры. Выпускается в та¬ 
блетках по 0,001 г, в ампулах по 1 мл 0,1% масляного рас¬ 
твора, в ампулах по 1 мл 2% раствора (для лечения 
злокачественных заболеваний). Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ЗупоеЛгоІі 0,001 N. 10 
0.8. По 1 таблетке 1 раз в день 

Кр.: 8о1. 8ѵпоеМго1і оіеозае 0.1% 1 ті 
Э. I. (і. N. 6 іп атриіі. 
8. По 1 мл внутримышечно 1 раз в день 

Кр.: 8о1. 8упоеніго1і оіеояае 2% 1 ті 
О. і. сі. N. 20 іп атриіі. 
8. По 2 внутримышечно ежедневно (при аденоме предстательной 
железы) 
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1 
Диэтилстильбэстрол - обладает большей активностью, 

чем предыдущий препарат, но и большей токсичностью. 
Применение ограничено. Используется для лечения рака мо¬ 
лочной железы у женщин старше 60 лет. Выпускается в ампу¬ 
лах по 1 мл 3% масляного раствора. Список Б. 

Кр.: 5о1. ЭіаеіНуІііІіІЬоеьІгоІі оіеоаае 3% 1 ті (О. і. сі. N. 6 іп атриіі. 
5. По 1 мл внутримышечно I раз в день 

Димэстрол - препарат пролонгированного действия. Вы¬ 
пускается в ампулах по 2 мл 0,6% масляного раствора. Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: 5оІ. ІЭітоенігоІі оіеокае 0.6“ „ 2 ті 
Э. I. <1 N. 3 іп атриіі. 
5. Вводить внутримышечно по 2 мл I раз в неделю (курс лече¬ 

ния-2-3 инъекции) 

Октэстрол. Выпускается в таблетках по 0,001 г. Список 
Б. 

Кр.: ТаЬ. Осюехігоіі 0,001 N. 20 
О. 5. По 1 таблетке 1 -2 раза в день 

Кломифенцитрат (клостильбегит)-препарат, дающий 
в зависимости от дозы и содержания эстрогенных гормонов 
в крови эстрогенный или антиэстрогенный эффект. Связы¬ 
ваясь в организме с так называемыми «эстрогенными» ре¬ 
цепторами, препарат при низком содержании эстрогенов сти¬ 
мулирует рецепторы, давая эстрогенный эффект. При высо¬ 
ком содержании эстрогенов угнетает рецепторы, оказывая 
антиэстрогенное действие. Кломифенцитрат в больших дозах 
угнетает секрецию гонадотропных гормонов гипофиза. При¬ 
меняется для стимуляции овуляции, при бесплодии, амено¬ 
рее, маточных кровотечениях и др. (дозы подбираются меди¬ 
цинским персоналом), для диагностики нарушений гонадо¬ 
тропной функции гипофиза. Противопоказания аналогичны 
таковым для эстрогенных гормонов. Выпускается в таблет¬ 
ках по 0,05 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “СІотірЬепсіігаіГ 0,05 N. 30 
Э. 8. По 1 таблетке 1-2 раза в день 

ГЕСТАГЕННЫЕ ГОРМОНЫ 
(ГОРМОНЫ ЖЕЛТОГО ТЕЛА) 

Способствуют нормальному протеканию беременности, 
уменьшают возбудимость и сократимость мускулатуры мат¬ 
ки. В связи с этим они назначаются для сохранения беремен¬ 
ности, для предотвращения самопроизвольных абортов, ле- 
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чения бесплодия. Кроме того, в святи с ролью гестагенных 
гормонов в циклической функции яичников, их назначают 
и при нарушении менструального цикла, комбинируя 
с эстрогенами. Побочные эффекты: повышение артериально¬ 
го давления, отеки. Противопоказания: нарушение функции 
печени, почек, тромбозы, рак молочной железы и половых 
органов. 

Прогестерон-гормон желтого тела. Применение, по¬ 
бочные эффекты и противопоказания-характерны для геста¬ 
генных гормонов. Выпускается в ампулах по 1 мл с 1% 
и 2,5% масляными растворами. Список Б. 

Кр.: 8о1. РговсБІегопі о1ео$ае 1% 1 ті 
Г). I. ё. N. 10 іп атриіі. 
8. По I мл внутримышечно 1 раз в день 

Оксипрогестерона капронат-синтетический аналог проге¬ 
стерона; оказывает более длительное действие, чем прогесте¬ 
рон. Выпускается в ампулах по 1 мл 12,5% и 25% масляных 
растворов. Список Б. 

Кр.: 8о1. Охурго^еБіегопі саргоаіі.ч оіеовае 12,5% 1 ші 
П. I. ё. N. 6 іп атриіі. 
8. По 1 мл внутримышечно 1 раз в неделю 

Прегнин-синтетический аналог прогестерона. Активен 
при приеме внутрь (под язык). Выпускается в таблетках по 
0,01 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ргае^піпі 0,01 N. 20 
О. 8. По 1 таблетке (под язык до полного рассасывания) 3 раза в день 

Аллилэстренол (туринал)-аналогичен предыдущим пре¬ 
паратам, активен при приеме внутрь. Назначают для сохра¬ 
нения беременности. Доза определяется в зависимости от 
срока беременности и других показателей. Выпускается в та¬ 
блетках по 0,005 г. Список 'Б. 

Кр.: ТаЬ. “А11у1е$1гепоГ ("ТигіпаГ) 0,005 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 1-2 раза в день (при угрожающем аборте) 

Норколут (норэтистерон)-аналогичен предыдущему пре¬ 
парату, хорошо всасывается из желудочно-кишечного тракта. 
Применяется внутрь. Выпускается в таблетках по 0,005 г. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “ІЧогсоІиІ" 0,005 N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 1-2 раза в день 
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ПРОГЕСТИНО-ЭСТРОГЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

ПЕРОРАЛЬНЫЕ КОНТРАЦЕПТИВЫ 

К этой группе относятся препараты, предохраняющие от 
беременности, применяемые внутрь, содержащие эстрогены 
и гестагены. Их действие основано на способности угнетать 
гонадотропную функцию гипофиза, в результате чего умень¬ 
шается выделение гипофизом фолликулостимулирующего 
и лютеинизирующего гормонов, тормозится процесс овуля¬ 
ции, нарушается способность слизистой оболочки матки им¬ 
плантировать оплодотворенную яйцеклетку. Кроме того, по¬ 
вышается вязкость слизи шейки матки, что угнетает актив¬ 
ность сперматозоидов. Препараты принимают 21 день (7 
дней перерыв)-при 28-дневном цикле (обязательна консуль¬ 
тация врача). При перерыве в приеме препарата более 36 ч 
контрацептивный эффект может не проявиться. Побочные 
эффекты: повышение артериального давления, тромбозы, 
диспепсические расстройства, головные боли, нарушение об¬ 
мена веществ и др. Противопоказания: тромбозы, беремен¬ 
ность, злокачественная и доброкачественная опухоли, заболе¬ 
вания печени, неврозы, психозы, сахарный диабет, гипертони¬ 
ческая болезнь, анемия. 

Инфекундин-применение ограничено. Назначают для ле¬ 
чения некоторых гинекологических заболеваний: эндометри¬ 
та, дисфункциональных кровотечений и др. 

Как контрацептивный препарат в настоящее время не 
применяется. 

Ригевидон-используют как противозачаточное средство. 
Побочные эффекты, противопоказания характерны для этой 
группы. 

Выпускается в ВНР в драже, содержащих 0,15 мг нор- 
гестрена, 0,03 мг этинилэстрадиола. Список Б. 

Кр.: Эга^ее “Ківеѵісіоп*’ N. 21 
Э. 8. Принимать по 1 драже вечером ежедневно, начиная с 5-го дня 

менструации, в течение 21 дня, после чего необходим 7-дневный 
перерыв (при 28-дневном цикле) 

Бисекурин (овулен)-используют как противозачаточное 
средство и при лечении некоторых гинекологических заболе¬ 
ваний (дисменореи и др.). Побочные эффекты, противопока¬ 
зания - характерные для этой группы. Выпускается в ВНР, 
в таблетках, содержащих 1 мг этиндиола, 0,05 мг этинил¬ 
эстрадиола. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “ВІБесигіп" N. 21 
О. 8. По 1 таблетке ежедневно (21 день); перерыв 7 дней (при необ¬ 

ходимое™ курс лечения повторяют) 
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Нон-овлон- действует аналогично предыдущему препара¬ 
ту. Выпускается в драже, содержащих I мг норэтистерона, 
0,05 мг-этинилэстрадиола. Список Б. 

Кр.: Эга^ее ‘^оп-Оѵіоп" N. 21 
•0.5. По 1 драже ежедневно-21 день, после чего 7 дней перерыв, за¬ 

тем курс лечения повторяют 

ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КЛИМАКТЕРИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 

Прегэстрол (климован, л ю тэстро л) - к о мбини ро ванный 
препарат, содержит эстрогены и прогестагены. Применяют 
для восстановления нарушенного баланса между этими гор¬ 
монами в период климакса. Побочные эффекты: диспепсиче¬ 
ские расстройства, редко-проявление андрогенной активно¬ 
сти. Противопоказан при опухолях (доброкачественных 
и злокачественных), после гинекологических операций по по¬ 
воду опухолей. Выпускается в таблетках, содержащих пре¬ 
гнин 0,01 г и этинилэстрадиол 0,00001 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Ргае&оезігоіит" N. 20 
0.5. По 1-2 таблетки в день в течение 15-20 дней (курс лечения по¬ 

вторить после 2-3-недельного перерыва) 

Сигетин-препарат, проявляющий тормозящее действие 
на гонадотропную функцию гипофиза и гипоталамуса, 
оказывает гиполипидемическое действие. Применяют при 
климактерических расстройствах у женщин. Обладает также 
способностью усиливать сокращение матки и улучшать пла¬ 
центарное кровообращение, в связи с чем находит примене¬ 
ние как лечебное и профилактическое средство при внутри¬ 
утробной асфиксии плода. Выпускается в таблетках по 0.1 г, 
в ампулах по 1 и 2 мл 1% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ЗувеіЬіпі 0,1 N. 10 
О. 5. По 1 таблетке ежедневно или через день (при климактерических 

расстройствах) 

Кр.: Зоі. 8у§еіЬіпі 1% 1 ші 
Э. I. сі. N. 10 іп ашриіі. 
3. По 1-2 мл 1 раз в день внутримышечно (при климактерических 

расстройствах) 

Кр.: Зоі. Зу$еіЫпі 1% 2 ші 
О. I. сі. N. 10 іп ашриіі. 
3. Вводить внутривенно 2-4 мл в 20-40 мл 40”,, раствора глюкозы 

(для усиления сокращения матки при асфиксии плода, если нет 
большой кровопотери при родах или преждевременной отслойки 
плаценты) 

Климактерии-комбинированный препарат; в 1 таблетке 
(драже) содержится 25 ЕД эстрадиола бензоата, 30 мг сухого 
порошка из яичников, по 0,025 г теобромина и кофеина, 
0,0002 г нитроглицерина, 0,006 г фенолфталеина и 0,004 г 
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кальция фосфата. Назначают при ангионевротических явле¬ 
ниях в период климакса. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Сіітакіегіп” N. 50 
I). 8. По I -2 таблетки 2 раза в день 

Для лечения климактерических расстройств у женщин 
(до 45 лет) можно назначить сначала в течение нескольких 
дней эстрогенные препараты, а затем в течение 6- 8 дней-ге- 
стагенные (норколут и др.), либо те и другие препараты 
одновременно. Дозы и комбинацию препаратов подбирают 
индивидуально в зависимости от состояния больной. Курсы 
лечения при необходимости повторяют. 

ГОРМОНЫ И ПРЕПАРАТЫ МУЖСКИХ ПОЛОВЫХ 
ЖЕЛЕЗ 

Мужские половые гормоны (андрогены) вырабатывают¬ 
ся в семенниках (тестикулах). Основным гормоном является 
тестостерон, который участвует в формировании вторичных 
половых признаков мужчины, обладает анаболической актив¬ 
ностью (усиливает синтез белка в печени, почках, мышцах), 
влияет на высшую нервную деятельность. Продукция тесто¬ 
стерона начинается в период полового созревания и заканчи¬ 
вается в период угасания половой функции. При недостаточ¬ 
ности продукции тестостерона в результате врожденного 
недоразвития половых желез, при евнухоидизме, удалении 
желез в результате травмы и др., а также при акромегалии 
необходимо введение тестостерона или его заменителей. Те¬ 
стостерон и другие препараты этой группы назначают также 
при функциональных нарушениях в половой системе, кли¬ 
мактерических нарушениях у мужчин и связанных с ними со¬ 
судистых и нервных расстройствах; назначают женщинам - 
при опухолях половых органов и молочных желез, при 
дисфункциональных маточных кровотечениях. Во всех слу¬ 
чаях андрогены назначаются только врачом, и лечение долж¬ 
но строго контролироваться в течение всего времени при¬ 
ема препаратов. Побочные эффекты: задержка солей и воды 
в организме, у женщин-маскулинизация (огрубение голоса, 
рост волос на лице, нарушение и даже прекращение мен¬ 
струаций), головокружение, тошнота, рвота и др. При по¬ 
явлении побочных эффектов следует прекратить введение 
препаратов. Андрогенные препараты противопоказаны при 
раке предстательной железы. 

Тестостерона пропионат - обладает андрогенной и анабо¬ 
лической активностью. Применение, побочные эффекты 
и противопоказания-характерны для препаратов этой 
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і руппы. Вводить внутримышечно и подкожно. Выпускается 
в ампулах по 1 мл 1% и 5% масляных растворов. Список Б. 

Кр.: 8о1. Тевіо.чіегопі ргоріопаіія оіеохае 1% 1 ті 
О Л. <1. N. 10 іп атриіі. 
8. По 1 мл внутримышечно через день 

Тестэнат комбинированный препарат, содержащий 80% 
тестостерона энантата и 20%-тестостерона пропионата. 
Оказывает выраженное и продолжительное андрогенное дей¬ 
ствие. Выпускается в ампулах по 1 мл 10% масляного раст¬ 
вора. Список Б. 

Кр.: 8о1. Тезіоепаіі оіеовае 10% 1 ті 
О. V <і. N. 5 іп атриіі. 
8. По 1-2 мл 1 раз в 2 нед. Вводить внутримышечно 

Метилтестостерон - оказывает андрогенное действие. По¬ 
казания к применению, противопоказания и побочные эф¬ 
фекты-характерные для андрогенов. Выпускается в таблет¬ 
ках по 0,005 и 0,01 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. МеіНу11е$Ю5Іегопі 0,005 N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день (таблетку держать под языком до 

полного растворения) 

Тсстобромлецит-комбинированный препарат, содержа¬ 
щий метилтестостерон, бромизовал и лецитин. Показания 
к применению, противопоказания и побочные эффекты-ха¬ 
рактерные для этой группы. Успокаивает ЦНС, улучшает об¬ 
менные процессы (бромизовал, лецитин). Выпускается в таб¬ 
летках, содержащих 0,005 г метилтестостерона, 0,1 г броми- 
зовала, 0,05 г лецитина. Список Б. 

Кр.- ТаЬ. “Те$іоЪгот1есііНит” оЬбисІаз N. 25 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день (держать под языком до полного 

растворения) 

Тетрастерон (сустанон-250, омнадрен-250)-комбиниро¬ 
ванный препарат, содержащий смесь 4 разных эфиров тесто¬ 
стерона (в 1 мл-250 мг), обеспечивающих пролонгированное 
действие (в течение 3-4 нед). Курс лечения-до 1 года. Пока¬ 
зания к применению, побочные эффекты и противопоказа¬ 
ния-характерные для всей группы. Выпускается в ампулах 
по 1 мл. Список Б. 

Кр.: 8о1. “Теігаяіегопит” оіеонае 
рго нуесІіопіЪи§ 1 ті 
П. I. сі. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно по 1 мл 1 раз в месяц 
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АНАБОЛИЧЕСКИЕ СТЕРОИДЫ 

К этой группе относятся препараты, обладающие анабо¬ 
лической активностью: усиливающие синтез белка, активизи¬ 
рующие процессы тканевого дыхания, окислительного фос¬ 
форилирования; способствующие фиксации кальция в кост¬ 
ной ткани, увеличивающие массу тела, улучшающие общее 
состояние больных. Андрогенная активность их низкая, что 
позволяет применять эти средства при ряде заболеваний, 
требующих усиления синтеза белка: язвенной болезни желуд¬ 
ка и двенадцатиперстной кишки, кахексии (истощении), пере¬ 
ломах костей, при инфекционных заболеваниях, сопрово¬ 
ждающихся потерей белка, ожогах, травмах, при ишемиче¬ 
ской болезни сердца (инфаркте миокарда) и др. Они находят 
применение и в комплексном лечении эндокринных заболева¬ 
ний (хроническая недостаточность надпочечников, гипофи¬ 
зарная карликовость и др.), в педиатрической практике. По¬ 
бочные эффекты: избыточное отложение солей кальция 
в костях и задержка их роста, диспепсические явления, увели¬ 
чение печени, желтуха, отеки. У женщин-нарушение мен¬ 
струального цикла, маскулинизация (вирилизм). При появле¬ 
нии побочных эффектов препараты следует отменить или 
уменьшить дозу. Противопоказаны препараты при раке 
предстательной железы, заболеваниях печени, в период бере¬ 
менности и лактации. 

Метандростеиолон (неробол)-анаболический препарат. 
Назначение, противопоказания и побочные эффекты-харак¬ 
терные для всей группы. Выпускается в таблетках по 0,001 
и 0.005 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. МеіНажІгозІепоІопі 
0.005 N. 100 
Б. 8. По 1 таблетке 1-2 раза в день (взрослому) 

Феноболин (нероболил, туринабол)-дает более дли¬ 
тельный анаболический эффект, чем предыдущий препарат. 
Выпускается в ампулах по 1 мл 1% и 2,5% масляных раство¬ 
ров. Список Б. 

Кр.: 8о1. РЬепоЪоІіпі 2,5% 1 ші 
0.1(1. N. 10 іп атриіі. 
8. Вводить внутримышечно по 1-2 мл 1 раз в 7-10 дней 

Ретаболил - препарат пролонгированного действия. Вы¬ 
пускается в ампѵлах по 1 мл 5% масляного раствора. Список 
Б. 

Кр : 8о1. КеІаЬоІіІі 5% 1 ші 
О. I. сі. N. 10 іп атриіі. 
5. Вводить внутримышечно по 1 мл 1 раз в 2 нед 
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Метиландростендиол-обладает всеми особенностями 
действия анаболических стероидов. Выпускается в таблетках 
по 0,0) и 0,025 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. МеіЬу1апс1го$Іеп<ііо1і 0,025 N. 30 
О. 5. По 1 таблетке 2 раза в день (держать под языком до полного 

рассасывания) 

Силаболин-препарат пролонгированного действия, на¬ 
значают из расчета 11,5 мг/кг массы тела взрослого челове¬ 
ка в месяц. Выпускается в ампулах по 1 мл 2,5° „ и 5% мас¬ 
ляных растворов. Список Б. 

Кр.: $о1. ЗіІаЬоІіпі 2.5% 1 ті 
О. I. сі. N. 10 іп атриіі. 
5. По 1 мл внутримышечно 1 раз в 2 нед (взрослом> человеку сред¬ 

ней массы -60-70 кг) 

Глава ІА. СРЕДСТВА, 
ВЛИЯЮЩИЕ НА ИММУНИТЕТ 
(ИММУНОМОДУЛЯТОРЫ) 

Большое значение имеют средства, влияющие на про¬ 
цессы иммунитета. Выделяют средства, стимулирующие про¬ 
цессы иммунитета, повышающие защитные силы организма, 
сопротивляемость к инфекционным и другим заболеваниям, 
и средства, угнетающие процессы иммунитета, которые необ¬ 
ходимо применять при пересадке органов, при аутоим¬ 
мунных заболеваниях и др. 

ПРЕПАРАТЫ, СТИМУЛИРУЮЩИЕ ИММУ¬ 
НИТЕТ 
(ИММУНОСТИМУЛЯТОРЫ) 

Препараты этой группы применяют при различных за¬ 
болеваниях. сопровождающихся снижением иммунологиче¬ 
ской реактивности организма, уменьшением защитных сил. 
что бывает при хронических воспалительных процессах, в по¬ 
слеоперационном периоде и др. К неспецифическим стимуля¬ 
торам иммунитета можно отнести средства, стимулирующие 
лейкопоэз и повышающие защитные силы организма: препа¬ 
раты, стимулирующие ЦНС, витамины и др. К средствам, 
активизирующим иммунные процессы, можно отнести сле¬ 
дующие препараты. 
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Тималин (тимарин)-иммуностимулятор, получают из ти¬ 
муса. Обладает способностью (как и тимус) регулировать ко¬ 
личество Т-лимфоцитов. Усиливает фагоцитоз, процессы ре¬ 
генерации, влияет на количество В-лимфоцитов. Применяют 
при заболеваниях воспалительного характера, ожоговой бо¬ 
лезни, трофических незаживающих язвах, при лучевой болез¬ 
ни; у онкологических больных после облучения или химиоте¬ 
рапии и др. Выпускается во флаконах по 0,01 г. 

Кр.: ТНутаІіпі 0,01 
Э. I. сі. N. 6 
8. Содержимое флакона растворить в 1-2 мл изотонического раство¬ 

ра натрия хлорида (растворяют до получения однородной массы); 
вводят внутримышечно (глубоко) по 0.01-0,02 г ежедневно 5-7 дней 

Продигиозан-высокополимерный полисахаридный ком¬ 
плекс (гликоконъюгат). Активирует Т-систему иммунитета, 
стимулирует функцию коры надпочечников. Применяют по 
тем же показаниям, что и предыдущий препарат. Исполь¬ 
зуют при лечении антибиотиками. При введении продигиоза- 
на стимулируется выработка в организме интерферона. В пе¬ 
диатрической практике используют в ингаляциях при заболе¬ 
ваниях органов дыхания. Побочные эффекты: повышение 
температуры, диспепсические расстройства. Выпускается 
в ампулах по 1 мл 0,005% раствора. 

Кр.; 8о1. Ргос1і$»іо$апі 0,005% 1 ті 
Э. і. сі. N. 6 іп ашриіі. 
8. По 0,5-0,6 мл 1 раз в 4-7 дней внутримышечно 

Левамизол-антигельминтный препарат, оказывает дей¬ 
ствие и на иммунную систему: усиливает слабую реакцию 
иммунокомпетентных клеток, подавляет-сильную, не влияя 
на нормальную реакцию; восстанавливает измененную функ¬ 
цию Т-лимфоцитов и фагоцитов (тимомиметический эффект). 
Применяют при аутоиммунных заболеваниях, хронических 
и рецидивирующих инфекциях, опухолевых процессах и др. 
Используют для лечения ревматоидных артритов, язвенной 
болезни, хронических заболеваний легких и др. Дозы и курс 
лечения зависят от заболевания. Побочные эффекты: голов¬ 
ная боль, диспепсические явления, повышение температуры 
тела, аллергические реакции, лейкопения, агранулоцитоз. 
Противопоказан, если после приема в дозе 0,15 г через 10 ч 
обнаружено уменьшение лейкоцитов ниже 3- 109/л крови. Вы¬ 
пускается в таблетках по 0,05 и 0,15 г. 

Кр.: ТаЬ. Ьеѵаті$о1і 0,05 N. 10 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 
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ПРЕПАРАТЫ, УГНЕТАЮЩИЕ ИММУНИТЕТ 
(ИММУНОСУПРЕССОРЫ) 

К этой группе относятся препараты различной химиче¬ 
ской структуры, тормозящие продукцию антител, угнетаю¬ 
щие иммуногенез. Эти лекарственные средства могут быть 
полезны при пересадке тканей и органов, при некоторых ау¬ 
тоиммунных болезнях. 

Иммуносупрессорами являются кортикостероиды, цито¬ 
статики. 

Азатиоприн (имуран)- применяют для лечения аутоим¬ 
мунных заболеваний, при пересадке органов. Побочные эф¬ 
фекты: тошнота, рвота, токсический гепатит. Противопока¬ 
зан при заболеваниях печени и кроветворной системы. 
Выпускается в таблетках по 0,05 г. Список А. 

Кр.: ТаЬ. АгаіЬіоргіпі 0,05 N. 50 
8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Батриден-обладает иммунодепрессивными свойствами. 
Применяют при пересадке почек, сочетают с кортикостерои¬ 
дами. Для предотвращения инфекции применяют в первые 
дни антибиотики широкого спектра действия. Выпускается 
в таблетках по 0,1 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ваігісіепі 0,1 N. 100 
О. 8. По 1-2 таблетки в день 

Антилимфолин-Кр-иммуносупрессор, который приме¬ 
няют при пересадке органов и тканей. Для предотвращения 
инфекционных процессов сочетают с антибиотиками. Выпу¬ 
скается во флаконах емкостью 10 мл, содержащих 0,04-0,06 г 
препарата. 

Кр : “АпІіІітрЬоІіпиш-К” 0,04 
и (.4. N. з 
8. Растворить содержимое флакона в 150 мл раствора натрия хлори¬ 

да или 5% раствора глюкозы; вводить внутривенно (капельно-20 
кап/мин) 



Главе 13 • НЕСТЕРОИДНЫЕ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
СРЕДСТВА 

Лекарственные препараты этой группы оказывают про¬ 
тивовоспалительное, аналгезирующее и жаропонижающее 
действие. 

Воспаление-сложный процесс, связанный с действием 
«медиаторов воспаления»-гистамина, серотонина, брадики- 
нина, а также простагландинов и других биологически ак¬ 
тивных веществ. Оно возникает в результате действия эндо¬ 
генного или экзогенного повреждающего агента. Включение 
иммунологических факторов приводит к хроническому тече¬ 
нию воспалительного процесса. 

Различают следующие стадии воспаления: альтерации, 
экссудации, пролиферации и репарации. В результате воспа¬ 
лительного процесса может произойти нарушение функции 
органа. 

Противовоспалительное действие НПВС связано с их уг¬ 
нетающим действием на синтез и выделение «медиаторов во¬ 
спаления». Они тормозят активность ферментов, участвую¬ 
щих в синтезе: простагландинов (простагландин-синтетаза), 
серотонина (5-окситрипгофан-декарбоксилаза), гистамина 
(гистамин-декарбоксилаза) и др. Некоторые из них (салици¬ 
латы, производные пиразолона и др.) стабилизируют мем¬ 
браны лизосом, тормозят образование комплекса «антиген - 
антитело», оказывают антигиалуронидазное действие. НПВС 
уменьшают миграцию лейкоцитов, подавляют энергетиче¬ 
ский обмен в очаге воспаления. 

Аналгезирующий (обезболивающий) эффект НПВС обус¬ 
ловлен в основном их периферическим и, в небольшой сте¬ 
пени, центральным действием. Первый связан с тем, что не¬ 
наркотические анальгетики предупреждают действие на 
нервные окончания брадикинина, которому придается боль¬ 
шая роль в возникновении боли. Уменьшение боли обуслов¬ 
лено уменьшением отечности тканей и их давления на бо¬ 
левые рецепторные окончания. Поэтому НПВС активны при 
болях, связанных с воспалением, оказывая не только симпто¬ 
матическое, но и патогенетическое действие. Центральное бо¬ 
леутоляющее действие обусловлено некоторым угнетением 
межнейронной передачи болевых импульсов в области тала- 
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Муса. Препараты не оказывают снотворного, седативного, 
транквилизирующего действия, не вызывают эйфории, при¬ 
выкания, лекарственной зависимости. Ненаркотические 
анальгетики эффективны не при всех видах болевых ощуще¬ 
ний. Они проявляют активность при болях невралгического 
характера, зубной, головной, суставной, мышечной болях, но 
не активны при травматических болях. 

Жаропонижающее действие (антилиретическое) НПВС 
проявляется в снижении повышенной температуры тела, ко¬ 
торое является результатом усиления процессов теплоотда¬ 
чи, без изменения процессов теплопродукции. Оно связано со 
способностью препаратов тормозить биосинтез простаглан- 
динов, а также давать антисеротониновый эффект. Используя 
жаропонижающее действие НПВС, необходимо иметь в ви¬ 
ду, что до известного предела лихорадка является положи¬ 
тельным фактором, так как стимулирует фагоцитарную ак¬ 
тивность лейкоцитов, гемопоэз, улучшает барьерную функ¬ 
цию печени и др. Поэтому жаропонижающее действие 
препаратов следует использовать только при опасной, вредя¬ 
щей организму лихорадке. 

НПВС классифицируют по химической структуре, выде¬ 
ляя следующие группы: 1) препараты салициловой (ортоок¬ 
сибензойной) кислоты, или салицилаты: ацетилсалициловая 
кислота, метилсалицилат, натрия салицилат и др.; 2) про¬ 
изводные пиразолона-амидопирин, анальгин, бутадион 
и др.; 3) производные анилина-фенацетин, парацетамол 
и др.; 4) производные антраниловой кислоты (ортоаминобен¬ 
зойной)-мефенаминовая кислота, флюфенаминовая кислота 
и др.; 5) производные индола -индометацин (метиндол), ин- 
доксол и др.; 6) производные арилалкановых кислот (пропио- 
новой кислоты)-ибупрофен (бруфен), кетопрофен, напроксен 
и др.; 7) разные средства. 

ПРОИЗВОДНЫЕ САЛИЦИЛОВОЙ 
КИСЛОТЫ 

Салицилаты используются как противовоспалительные 
средства для лечения острых и хронических ревматоидных 
заболеваний и др.; в качестве болеутоляющих средств-для 
снятия суставных болей, при миалгиях, невралгиях. Исполь¬ 
зуется и жаропонижающий эффект салицилатов. При введе¬ 
нии больших доз отмечается небольшое расширение сосудов, 
стимулируется процесс дыхания, усиливается отделение жел¬ 
чи, повышается секреция АКТГ и глюкокортикоидов. При 
назначении салицилатов больным сахарным диабетом отме- 
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чается снижение в крови сахара. Увеличивается экскреция 
мочевой кислоты почками (полезно при подагре). Салици¬ 
латы замедляюі процесс свертывания крови. Побочные эф¬ 
фекты: раздражающее действие препаратов на слизистую 
оболочку желудка (особенно опасно у больных язвенной бо¬ 
лезнью и другими заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта), аллергические реакции. Некоторые люди обладают 
повышенной чувствительностью к салицилатам. Доказано их 
тератогенное действие. Противопоказания: беременность, 
склонность к аллергическим реакциям, язвенная болезнь же¬ 
лудка и двенадцатиперстной кишки. 

Кислота ацегилсалициловая (аспирин)-выпускается в по¬ 
рошке, таблетках по 0,1; 0,25 и 0,5 г. 

Кр.: ТаЬ. Асісіі асеіуіваіісуіісі 0,5 N. 10 
0 5. По 1 таблетке 3 раза в лень (после еды) 

«Аск-офен»- содержит ацетилсалициловой кислоты-0,2 г, 
фенацетина-0,2 г, кофеина-0,04 г. Выпускается в таблетках. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “АвсорНепит" N. 6 
0.5. По 1 таблетке 3 раза в день 

«Асфен»- содержит ацетилсалициловой кислоты-0,25 г, 
фенацетина-0,15 г. Выпускается в таблетках. 

Кр.: ТаЬ. “АзрЬепипГ N. 6 
0.5. По 1 таблетке 3 раза в день 

«Кверсалин»-содержит ацетилсалициловой кислоты- 
0,3 т, кварцетина -0,02 г. Выпускается в таблетках. 

Кр.: ТаЬ. “Оиегваііпиш” N. 20 
0.8. По I -2 таблетки 3 раза в день 

«Седальгин»-содержит ацетилсалициловой кис¬ 
лоты-0.2 г, фенацетина-0,2 г, фенобарбитала-0,025 г, кофе¬ 
ина-0,05 г, кодеина фосфата-0,01 г. Выпускается в таблет¬ 
ках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “8есіаІ^іп" N. 10 
О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

«Цитрамон»-содержит ацетилсалициловой кис¬ 
лоты-0,24 г, фенацетина-0,18 г, кофеина-0,03 г, ка¬ 
као-0,015 г, кислоты лимонной-0,02 г. Выпускается в та¬ 
блетках. 

Кр.: ТаЬ. “Сіігатопит" N. 6 
0.8. По I таблетке 2 раза в день 

Натрия салицила і - выпускается в порошке, таблетках по 
0.25 и 0,5 г, в ампулах по 5 и 10 мл 10% раствора. 
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Кр.: ТаЬ. №ігіі 8а1ісу1аІІ8 0,5 N. 20 
0.8. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

Кр.: №ігіі 5а1ісу1а1І8 0,3 
СоГГеіпі 0,05 
Э. I. д. N. 10 іп ІаЬ. 
8. По 1 таблетке 3 раза в день (после еды) 

Кр.: 8о1. №ігіі 8а1ісу1аІІ8 5% 200 ші 
О. 8. По 1 столовой ложке через 2-3 ч 

Кр.: 8о1. №ігіі 8а1ісу1аіІ8 10% 5 ші 
О. I. сі. N. 6 іп апіриіі. 
8. По 5-10 мл 1-2 раза в день внутривенно (медленно, при ревматиче¬ 

ском эндокардите) 

Салициламид - выпускается в порошке, таблетках по 0,25 
и 0,5 г. 

Кр.: ТаЬ. 8а1ісу1аті(1і 0,5 N. 10 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день (после еды) 

«Цефекон»-содержит салициламида-0,6 г, амидопири¬ 
на-0,2 г, фенацетина-0,2 г, кофеина-0,05 г. Выпускается 
в свечах. 

Кр.: 8ирр. “СеГесопипГ N. 6 
0.8. По I свече 1-3 раза в день 

Метилсалицилат - применяют наружно как обезболиваю¬ 
щее и противовоспалительное средство. Входит в состав ли¬ 
ниментов. Линимент метилсалицилата сложный, содержит 
метилсалицилата-33,3 г, хлороформа-33,3 г, масла беленно¬ 
го - 33,4 г. Выпускается во флаконах по 50 г. 

Кр.: Ілпіт. МеіЬуІі 8аІісу1аіІ8 сошровііі 50,0 
Э. 8. Наружное (для растираний) 

Мазь Бом-Бенге-содержит ментола-3,9 г, метилсалици¬ 
лата-20,2 г, вазелина-68,9 г, парафина-7 г (на 100 г). Выпус¬ 
кается в тубах по 25-50 г, в стеклянных банках-по 25-60 г. 

Кр.: 1_1п& “Воиш-Веп^е” 25,0 
Г). 8. Наружное (для растираний) 

Капсин-содержит метилсалицилата-1 часть, масла бе¬ 
ленного-2 части, настойки стручкового перца-2 части. 
Выпускается во флаконах по 50 и 100 мл. 

Кр.: Ілпіт. “Сар8ІпипГ 50 ші 
0.8. Наружное (для растираний) 

«Санитас»-линимент (бальзам)-содержит метилсалици¬ 
лата-24 г, масла эвкалиптового-1,2 г, масла терпентинно¬ 
го-3,2 г, камфоры-5 г, сала свиного и вазелина-по 33,3 г. 
Выпускается во флаконах по 100 г. 

Кр.: Ілпіт. “8апііа8” 100,0 
О. 8. Наружное (для растираний) 
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Салинимент-содержит метилсалицилата и хлорофор¬ 
ма-по 20 г, масла беленного-60 г (на 100 г). Выпускается во 
флаконах по 50 г. 

Кр.: 8а1іпітепіі 50,0 
О. 5. Наружное. Для растираний 

«Нафталы ин» (линимент) - содержит метилсалицилата, 
анальгина и нефти нафталанской-по 2,5 части, смеси 
жирных спиртов кашалотового жира-3 части, эмульгато¬ 
ра-13 частей, воды-до 100 г. Выпускается во флаконах по 
100 г. 

Кр.: Ілпіт. “ЫарЬіЬаІёіпит” 100,0 
Э. 8. Наружное. Для растираний 

Реиерволь (мазь)-содержит метилсалицилата-0,5 г, кам¬ 
форы-3,5 г, этиленхлорида-75 г, масла тиамина-0,5 г, изо- 
борнилацетата-1 г. Выпускается в тубах по 90 г. 

Кр.: ІІод '“КепегѵоГ 90,0 
Э. 8. Наружное. Для растираний (при ревматических болях, неврал¬ 

гиях и др.) 

ПРОИЗВОДНЫЕ ПИРАЗОЛОНА 

Применяют в качестве аналгезирующих, противовоспа¬ 
лительных и жаропонижающих средств. 

У анальгина и амидопирина более выражено аналгези- 
рующее действие, у бутадиона-противовоспалительное. Кро¬ 
ме того, бутадион способствует выведению почками мочевой 
кислоты, что используется для лечения подагры. Побочные 
эффекты: диспепсические явления, желудочные кровотечения, 
отеки (нарушение реабсорбции в почечных канальцах ионов 
натрия и хлора, задержка воды в организме), аллергические 
реакции, угнетение процессов кроветворения (анемия, аграну¬ 
лоцитоз, лейкопения), реже-осложнения со стороны ЦНС, 
гепатотоксическое действие. 

Антипирин - применяют при невралгиях, простудных за¬ 
болеваниях и др., местно-для остановки кровотечений. Вы¬ 
пускается в порошке, таблетках по 0,25 г-для взрослых, 
а для детей по 0.05: 0,1; 0,15 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Апііругіпі 0,25 N. 10 
О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: 8о1. Апііругіпі 10% 30 ті 
Э. 8. Для смачивания тампонов (при кровотечениях из носа) 

«Анкофен»-таблетки с антипирином и фенацетином по 
0,25 г, кофеина-бензоатом натрия 0,05 г. Список Б. 
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Кр.: ТаЬ. “АпсорЬепштГ N. 10 
0.8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Амидопирин (пирамидон)-применяют при головных бо¬ 
лях, невралгии, миозитах и др. Продукты метаболизма ами¬ 
допирина (рубазоновая кислота и др.) могут придавать моче 
темно-желтую или красную окраску. Выпускается в порошке, 
таблетках по 0,25 г, гранулах, содержащих амидопирин, ли¬ 
монную кислоту, сахар. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Атігіоругіпі 0,25 N. 6 
И. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Кр.: Сгапиі. Атігіоругіпі 60,0 
0.8. Растворить содержимое флакона кипяченой водой (до 100мл); 

сироп давать ребенку из расчета, что в десертной ложке содер¬ 
жится 0,1 г амидопирина 

«Амазол»-состав: амидопирина-0,3 г, дибазола-0,02 г. 
Применяют как болеутоляющее и сосудорасширяющее сред¬ 
ство. Выпускается в таблетках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “АшагоІипГ N. 6 
0.5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

«Новомигрофен»-состав: амидопирина-0,2 г, фенацети¬ 
на-0,1 г, лимонной кислоты и кофеина-по 0,015 г. Выпу¬ 
скается в таблетках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. *^оѵоті§горЬепипі" N. 10 
0.8. По 1 таблетке 2 раза в день (при головной боли) 

«Пираминал»-состав: амидопирина-0,25 г, кофеи¬ 
на-0,03 г, фенобарбитала-0,02 г Выпускается в таблетках. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Ругаттаіит” N. 10 
0.8. По ! таблетке 2-3 раза в день 

«Пирафен» содержит амидопирина и фенацетина по 
0,25 г. Выпускается в таблетках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “РугарЬепиггГ N. 10 
0.8. По 1 таблетке 2 раза в день 

«Пирамеин»- содержит амидопирина-0,3 г и кофеи¬ 
на-0,03 г. Выпускается в таблетках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Ругатеіпиш” N. 10 
0.8. По 1 таблетке 3 раза в день 

«Пиркофен»-содержит амидопирина и фенацетина - по 
0,25 г, кофеина 0,05 г. Выпускается в таблетках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “РугсорЬспиш" N. 10 
0.8. По 1 таблетке 2- 3 раза в день 

«Пенталгин» содержит амидопирина, анальгина-по 
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0,3 г, кодеина-0,01 г, кофеин-бензоата натрия - 0,05 г, фено¬ 
барбитала-0,01 г. Выпускается в таблетках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Репіаі^іпшп” N. 10 
В. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

«Пиранал»-содержит амидопирина и анальгина по 
0,25 г. Выпускается в таблетках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Ругапаіит” N. 6 
О 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Анальгин - ненаркотический анальгетик. Оказывает выра¬ 
женное аналгезирующее, а также противовоспалительное 
и жаропонижающее действие. Выпускается в порошке, таб¬ 
летках по 0,5 г, ампулах по 1 и 2 мл 25% и 50% растворов 
(взрослым), в таблетках по 0,05; 0,1 и 0,15 г (детям). Список 
Б. 

Кр.: ТаЬ. Апаі^іпі 0,5 N. 10 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: 8оІ Апарин 50% 1 тпі 
Г), і.сі. N. 6 іп ашриіі 
8. По 1 мл вводить внутримышечно 

«Андипал»-применяют как сосудорасширяющее и анал¬ 
гезирующее средство. Содержит анальгина-0,25 г, дибазола, 
папаверина гидрохлорида и фенобарбитала - по 0,02 г. 
Выпускается в таблетках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Апсііраіига” N. 10 
0.8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Анапнрин-содержит анальгина и амидопирина-по 
0,25 г, кофеин-бензоата натрия-0,1 г. Выпускается в таблет¬ 
ках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Апаругіп” N. 10 
0.8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

«Баралгин»-содержит анальгина-0,5 г, а также спазмо¬ 
литическое и ганглиоблокирующее средства. Применяют для 
снятия болей и спазмов (при почечных, печеночных, ки¬ 
шечных коликах, спазмах сосудов мозга, коронарных, при 
спастической дисменорее и др.). Выпускается в таблетках, ам¬ 
пулах по 5 мл (2,5 г анальгина), свечах. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Вагаі^іп” N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: 8о1. “Вагаіёіп” 5 ті 
О. і. ё. N. 5 іп ашриіі. 
8. По 4-5 мл внутримышечно или внутривенно (медленно) 

«Диафеин»- содержит анальгина и амидопирина - по 
0,25 г, кофеин-бензоата натрия-0,05 г, фенобарбитала-0,02 г. 
Выпускается в таблетках. Список Б. 
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Кр.: ТаЬ. “ОіарНеіпшп” N. 10 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 

«Кофальгин»- содержит анальгина-0,3 г, кофеин-бензоа- 
та натрия-0,05 г. Выпускается в таблетках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “СоГаІвіпит” N. 10 
Г). 8. По 1 таблетке 3 раза в день 

Бутадион-оказывает сильное противовоспалительное, 
а также аналгезирующее и жаропонижающее действие. При¬ 
меняют для лечения ревматизма, ревматоидных полиартри¬ 
тов, болезни Бехтерева, лимфогранулематоза, тромбофлеби¬ 
тов и др. Указанные для этой группы побочные эффекты 
встречаются при длительном назначении лекарства; при их 
появлении препарат необходимо отменить. Для уменьшения 
раздражающего действия на желудочно-кишечный тракт це¬ 
лесообразно назначение антацидных средств. Противопока¬ 
зания-характерные для всей группы; необходимо всегда 
помнить о них при назначении бутадиона. Выпускается в та¬ 
блетках по 0,15 г-для взрослых, по 0,03 и 0.05 г-для детей, 
в виде 5% мази. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Виіасііопі 0,15 N. 10 
Э. 8. По 1 таблетке 4 раза в день (после еды) 

Кр.: ІІП& Виіасііопі 5% 20,0 
ІЭ. 8. Применять при поверхностных тромбофлебитах 

Бутадион и амидопирин (реопирин, пирабутол). Реопирин 
и пирабутол выпускаются в ампулах по 0,75 г натриевой 
соли бутадиона и амидопирина в 5 мл раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. “РугаЬиІоГ 5 ші 
13.1 <1. N. 5 іп ашриіі. 
8. По 5 мл внутримышечно 

Трибузон (бенетазон)-применяют при воспалительных 
заболеваниях кровеносных сосудов (флебитах, тромбофлеби¬ 
тах и др.), ревматоидных заболеваниях (полиартритах и др.), 
артрозах, спондилезах и т.д. Выпускается в таблетках по 
0,25 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ТгіЬихопі 0,25 N. 30 
Г). 8. По I таблетке 2-3 раза в день 

ПРОІВВОДНЫК АНИЛИНА 

Фенацетин, парацетамол-применяю! как анальгетики; 
они оказывают жаропонижающее действие, практически не 
обладают противовоспалительным действием. Фенацетин 
в организме превращается в парацетамол, который перехо- 
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дит в парааминофенол. Последний способствует метгемогло- 
бинообразованию, может вызвать гемолиз эритроцитов, 
стать причиной почечной недостаточности («фенацетиновый» 
нефрит). При острых отравлениях препаратами могут быть 
гипоксия, сосудистый коллапс. Побочный эффект: аллергиче¬ 
ские кожные реакции. 

Препараты входят в состав готовых таблеток «Пира- 
фен», «Новомигрофен», «Седальгин» и др. 

Фенацетин - входит в состав таблеток с ацетилсалицило¬ 
вой кислотой, кофеином и др. Выпускается в таблетках по 
0,25-0,5 г в сочетании с другими препаратами. Список Б. 

Кр.: РЬепасеІіпі 
Аскіі асеІу1$а1ісу1ісі аа 0,25 
СоП'еіпі-паІгіі Ьепгоаііз 0,05 
В. I. сі. N. 10 іп ІаЪ. 
5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Парацетамол-при назначении следить за функцией пече¬ 
ни, почек, кроветворной системы. Выпускается в порошке, та¬ 
блетках по 0,2 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Рагасеіашоіі 0,2 N. 10 
5. По 1 таблетке 3 раза в день 

ПРОИЗВОДНЫЕ АНТРАНИЛОВОЙ 
кислоты 

К препаратам этой группы относятся: мефенамовая кис¬ 
лота (мефенаминовая), мефенамина натриевая соль, флюфен- 
аминовая кислота (арлеф) и др. Оказывают противовоспа¬ 
лительное, жаропонижающее и аналгезирующее действие; 
нередко дают терапевтический эффект в тех случаях, когда 
салицилаты и производные пиразолона не проявляют пози¬ 
тивных свойств. При длительном применении препаратов 
данной группы могут наблюдаться: понижение аппетита, 
тошнота, рвота, иногда-аллергические реакции. Противопо¬ 
казания: язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, заболевания почек, кроветворной системы. 

Кислота мефенамовая - показания к применению анало¬ 
гичны показаниям для других НПВС. Выпускается в таблет¬ 
ках по 0,25 и 0,5 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Асіёі терЬепашісі 0,5 N. 50 
0.8. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

Мефенамина натриевая соль-оказывает противовоспали¬ 
тельное и аналгезирующее действие. Применяют местно 
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в виде ингаляций, мазей, паст (0,5-1%). Используют при за¬ 
болеваниях легких, бронхов, в стоматологии (при стоматите, 
пародонтозе). Выпускается в порошке, пастах (0,5-1%). Спи¬ 
сок Б. 

Кр : МерНепашіпі паігіі 
0.1.(1 N. 10 
8. По 1-2 порошка растворить в 100 мл воды, использовать раствор 

для полоскания ротовой полости (при стоматите) 

ПРОИЗВОДНЫЕ ИНДОЛА 
Из производных индола применяют индометацин (ме- 

тиндол, индоцид и др.). Этот препарат оказывает выражен¬ 
ное противовоспалительное действие, превосходящее по силе 
салицилаты и бутадион, дает также аналгезирующий и жаро¬ 
понижающий эффекты. Применяют при ревматоидном по¬ 
лиартрите и других хронических заболеваниях суставов, при 
лечении посттравматических отеков, нефритов, невралгий, за¬ 
болеваний кожи; в сочетании с антикоагулянтами-при тром¬ 
бофлебитах. Целесообразно сочетать с производными пира- 
золона и глюкокортикоидами. Побочные эффекты: раздра¬ 
жение слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта, 
тошнота, рвота, ульцерогенное действие, головные боли, пси¬ 
хические расстройства, лейкопения, апластическая анемия, 
агранулоцитоз, аллергические реакции. Противопоказания; 
психические заболевания, язвенная болезнь желудка и две¬ 
надцатиперстной кишки, беременность, кормление ребенка, 
бронхиальная астма; с осторожностью следует назначать во¬ 
дителям транспорта и другим людям, работа которых тре¬ 
бует точной координации движений. Выпускается в капсулах, 
драже по 0,025 г, свечах по 0,05 г. Список Б. 

Кр.: Эга^ее Іпсіотсіасіпі 0,025 N. 30 
О. 5. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

Кр.: 8ирр. Іпсіотеіасіпі 0,05 N. 10 
О. 8. По 1 свече 2 раза в сутки 

ПРОИЗВОДНЫЕ АРИЛАЛКАНОВЫХ 
КИСЛОТ 

Оказывают противовоспалительное, аналгезирующее 
и жаропонижающее действие. Наиболее широкое применение 
нашел ибупрофен (бруфен). По жаропонижающим, противо¬ 
воспалительным и аналгезирующим эффектам он превосхо¬ 
дит салицилаты и производные пиразолона. Применяют при 
тех же заболеваниях, что и индометацин. Препарат хорошо 
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переносится больными. Побочные эффекты: раздражение же¬ 
лудочно-кишечного тракта, обострение язвенной болезни же¬ 
лудка и двенадцатиперстной кишки, головокружение, го¬ 
ловные боли, шум в ушах, депрессия, нарушение сна. 
Противопоказания: язвенная болезнь желудка и двенадцати¬ 
перстной кишки, заболевания печени, женщинам в период 
кормления ребенка. 

Ибуирофен (бруфен)- выпускается в таблетках по 0,2 г. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ІЬиргоГепі 0,2 N. 30 
0.8. По 1-2 таблетки 3-4 раза в день 

Напроксен (напросин)-выпускается в таблетках по 0,25 г. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. №ргохепі 0,25 N. 30 
О. 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

ПРЕПАРАТЫ І'ѴІМЫХ ХИМИЧЕСКИХ 
ГРУПП 

Из других химических структур большой интерес вызы¬ 
вает сравнительно новое производное фенилуксусной кис¬ 
лоты - диклофенак-натрий (вольтарен). Препарат хорошо 
всасывается из желудочно-кишечного тракта, связывается 
с белками крови и долго циркулирует в кровяном русле. Вы¬ 
водится из организма медленно; за 4 сут выводится 90% от 
принятой дозы. Побочные эффекты проявляются редко: тош¬ 
нота, рвота, головная боль. Противопоказания: язвенная бо¬ 
лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, беременность 
(первые 3 мес). 

Диклофенак-натрий (вольтарен)-выпускается в таблетках 
по 0,025 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. І)к1оГе»ас-паІгіі 0,025 N. 30 
Э. 8. По 1 таблетке 2- 3 раза в день 

Хлотазол-оказывает, помимо противовоспалительного, 
жаропонижающего и аналгезирующего действия, антимик¬ 
робное действие в отношении грамположительных и грам- 
отрицательных микроорганизмов. Применяют при ревма¬ 
тоидном артрите, радикулите и других заболеваниях, при 
которых показано назначение НПВС. Побочный эффект: ал¬ 
лергические реакции. Выпускается в таблетках по 0,1 г. Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: ТаЬ СМоІагоІі 0.1 N. 50 
Г). 8. По 1 таблетке 3 раза в день 
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Глава 14. ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ, 
ПРОТИВОГЛИСТНЫЕ 
И ПРОТИВООПУХОЛЕВЫЕ СРЕДСТВА 

Главными критериями оценки принадлежности организ¬ 
мов к микробам являются размеры клеток и организованных 
частиц. Клеточными структурами являются бактерии, грибы, 
протозоа, клетки опухолей; организованными частицами - 
вирусы и фаги. Бактерии относят к прокариотам, имеющим 
наипростейшую организацию ядра; грибы, протозоа и клет¬ 
ки опухолей-к эукариотам, имеющим более сложно органи¬ 
зованный ядерный аппарат. 

Современные определители включают несколько десят¬ 
ков тысяч микроорганизмов, из которых сотни оказываются 
болезнетворными для человека, животных и растений. 

Среди червей около 200 видов являются паразитически¬ 
ми формами. Противомикробные, противоопухолевые и про- 
тивогельминтные средства имеют химические структуры- 
мишени в клетках разных организмов и вирусных частиц, 
а также в организме червей. 

Если действие названных средств неспецифическое в от¬ 
ношении микробов, их относят к разряду антисептиков; если 
же действие специфическое (избирательное), то их относят 
к разряду химиотерапевтических средств. 

АНТИСЕПТИЧЕСКИ! И ДЕЗИНФИЦИРУЮ¬ 
ЩИЕ ХИМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

Под антисептикой понимают использование химических 
веществ неспецифического действия, подавляющих размно¬ 
жение потенциальных возбудителей инфекционных заболева¬ 
ний на поверхности тела человека и животного (на коже 
и слизистых оболочках). Антисептики включаются в комп¬ 
лекс мероприятий (дезинфекция), направленных на уничто¬ 
жение всех форм возбудителей инфекционных болезней на 
неживых объектах. 
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АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
Все известные антисептики, используемые на практике, 

можно условно подразделить на следующие группы: окисли¬ 
тели, альдегиды, алифатические спирты, фенолы, гетероцик¬ 
лические соединения, красители, соли тяжелых металлов, кис¬ 
лоты, поверхностно-активные вещества (ПАВ), или сурфак¬ 
танты, препараты серы, продукты переработки нефти, мине¬ 
ральные масла, бальзамы. 

К окислителям относятся галоиды и их производные 
(йод, йодинол, йодонат, йодоформ, пантоцид, хлорамин Б), 
перекись водорода и калия перманганат. Из альдегидов и их 
производных широко применяют гексаметилентетрамин или 
уротропин, кальцекс, уросал, уробесал, формальдегид и его 
40% водный раствор, или формалин, лизоформ, циминаль. 

Из алифатических спиртов наиболее известен этанол. Он 
может оказывать местное и резорбтивное действие (см. 
«Этиловый спирт, лечение алкоголизма»). Как антисептик 
этанол оказывает возрастающее противомикробное действие 
при переходе от концентрации 20% до 70%. Более высокие 
концентрации оказывают прижигающее действие. На этило¬ 
вом спирте готовят 0,5-5% растворы борной кислоты, 
спирты мыльные, 1% и 2% растворы салициловой кислоты. 

В качестве антисептических средств применяют фенолы, 
их производные и фенолсодержащие продукты (фенол или 
карболовую кислоту, бензонафтол, трикрезол, ферезол, ре¬ 
зорцин, фенилсалицилат или салол, бесалол, тансал, ваготил, 
деготь березовый, линимент бальзамический по Вишневско¬ 
му, мазь Вилькинсона). На практике с успехом используют 
отдельные производные нитрофурана и оксихинолина (афун- 
гил, нитрофурилен, фурагин, фурадонин, фуразолидон, фура- 
золин, фурацилин, хинозол), ихтиол. Все они являются сред¬ 
ствами, включающими гетероциклические соединения. Как 
антисептики используют некоторые красители, например 
бриллиантовый зеленый (он же входит в состав антисептиче¬ 
ской жидкости Новикова), метиленовый синий, этакридина 
лактат или риванол. 

С давних пор известны как антисептики соли тяжелых 
и других металлов. Это препараты ртути-амидо хлорид, мо¬ 
нохлорид или каломель, дихлорид, окись желтая, оксидиа- 
нид, ртутная серная мазь, ртутно-висмутовая мазь; препа¬ 
раты меди, например меди сульфат; препараты цинка-цинка 
окись, новоциндол, паста цинко-нафталановая, цинка суль¬ 
фат, цинковая мазь; препараты серебра - колларгол, или се¬ 
ребро коллоидное, протаргол, серебра нитрат, или ляпис; 
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препараты висмута- дерматол, ксероформ, висмута нитрат 
основной. 

В основе ряда антисептических средств находятся кис¬ 
лоты: бензойная и салициловая, например в форме мази. 
І0-20''о суспензия бензилбензоата, борная кислота в полоска¬ 
ниях, каплях, примочках, мазях, в составе присыпок и такого 
раствора, как «Фукорцин», содержащего борную кислоту, фе¬ 
нол, ацетон, фуксин основной, этанол (96°„) в соотношении 
0,8 :3,9 :4,9 :0.4 :9,6 с доведением смеси дистиллированной 
водой до 100 мл. Фукорцин-эффективный антисептик и вы¬ 
раженное противогрибковое средство наружного примене¬ 
ния. Натрия тетраборат, или буру, на спирте и глицерине или 
в составе таблеток «Бикарминт» применяют соответственно 
для смазывания слизистых оболочек или промываний и по¬ 
лосканий. Салициловую кислоту применяют также в виде са¬ 
лицилового спирта, она входит в состав пасты Лассара (са¬ 
лицилово-цинковая паста), мозольного пластыря, присыпок 
и т.д. 

Ундециленовая кислота и ее медная соль вместе с пара- 
хлорфениловым эфиром глицерина в составе «Ундецина» вы¬ 
пускается в виде антисептической мази для наружного при¬ 
менения. 

Прочно вошли в практическую медицину такие антисеп¬ 
тики, как поверхностно-активные вещества, или ПАВ (детер¬ 
генты, сурфактанты), преимущественно катионного типа: це- 
ригель, дегмицид, роккал, гибитан или хлоргексидина биглю¬ 
конат, этоний. 

Из антисептических препаратов серы применяют: мази 
серную простую, серно-салициловую и серно-нафталановую, 
серу очищенную, сульсен (в виде пасты или мыла). 

Антисептическое действие проявляют некоторые про¬ 
дукты переработки нефти, минеральные масла и бальзамы 
(нафталанская нефть рафинированная, мазь автоловая, ви- 
нилин или бальзам Шостаковского, винизоль, цигерол, ци¬ 
траль). 

Из таких противомикробных средств, как хлорофилипт, 
новоиманин, натрия уснинат, сангвиритрин, эктерицид, лизо¬ 
цим. бализ, полифепан, препараты чеснока и лука, календулы 
и софоры японской, к типичным антисептикам можно отне¬ 
сти настойку чеснока, спиртовую вытяжку из репчатого или 
зеленого лука (аллилчеп), настойку календулы и. с неко¬ 
торым приближением, натрия уснинат в этаноле или в пих¬ 
товом бальзаме. 
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ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЕ ХИМИЧЕСКИЕ 
СРЕДСТВА 

Дезинфекцию подразделяют на профилактическую, теку¬ 
щую и заключительную, каждая из которых нацелена на воз¬ 
будителей инфекционных заболеваний. Профилактическая де¬ 
зинфекция осуществляется для предупреждения возникнове¬ 
ния, накопления и распространения патогенных микробов 
(или их переносчиков) на объектах внешней среды; теку¬ 
щая-для предупреждения распространения патогенных мик¬ 
робов в непосредственном окружении больного или бацил- 
ловыделителя: заключительная-для предупреждения распро¬ 
странения возбудителей инфекционных заболеваний через 
объекты, бывшие в контакте с больным человеком. 

Из химических веществ, рекомендуемых для дезинфек¬ 
ции объектов внешней среды, наиболее широко применяют 
на практике хлор и хлорсодержащие препараты, перекись во¬ 
дорода, калия перманганат, катионные поверхностно-ак¬ 
тивные вещества, фенол и его производные, формальдегид 
и некоторые другие. 

Из препаратов хлора известны: хлорная вода (0,7% вод¬ 
ный раствор газообразного хлора), хлорная известь, хлора- 
мины Б и ХБ. пантоцид, двутреть-основная соль кальция ги¬ 
похлорита, или ДТСКГ. натрия гипохлорит, трихлоризоциа- 
нуровая кислота, дихлоргидантоин, дихлордиметилгидан- 
тоин и сульфохлорантин. 

В качестве дезинфицирующих средств давно и широко 
применяют перекись водорода в виде 3% или 6% водных 
растворов (пергидроль и муравьиная кислота входят в состав 
дезинфектанта «Первомур»), калия перманганат в виде 
0,1-1% водных растворов, формальдегид (2-3% водные раст¬ 
воры; до 5%-при сибиреязвенной инфекции). 

Из других дезинфектантов можно назвать поверхностно¬ 
активные вещества (дегмин, дегмицид, роккал, хлоргексидина 
биглюконат, этоний, катионат-10), фенолы (карболовая кис¬ 
лота, крезол, креозот, креолин, лизол, гексахлорофен, хлор- 
бета-нафтол, бензилхлорфенол); бета-пропиолактон (токси¬ 
чен!), дезинфицирующие средства бытового назначения: 
порошки «Блеск», «Дезус», «Посудомой», «Кама», «Окси- 
блеск», «Санитарный-1», пасты «Джалита», «Восточная», 
«Санита». жидкости «Санитарный-2», «Санитарный-3», «Де- 
зинолис», «Дезипон», «Сосенка», «Черноморочка». Все они 
могут быть использованы для обеззараживания санитарно¬ 
технического оборудования. 
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ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

Химиотерапия-это лечение инфекционных, гелъминтных 
и опухолевых заболеваний химическими веществами избира¬ 
тельного действия на патогенные микроорганизмы, клетки 
злокачественных опухолей и гельминты. 

Идеальным химиотерапевтическим агентом является 
тот, который взаимодействует и губит лишь возбудителей 
заболевания или клетки злокачественных опухолей и гель¬ 
минты. Этим требованиям почти целиком отвечают проти- 
вобактериальные антибиотики пенициллины и цефалоспо- 
рины. 

В данном справочнике все химиотерапевтические сред¬ 
ства подразделены на противобактериальные, противогриб¬ 
ковые, противовирусные, антипротозойные, противоглистные 
и противоопухолевые средства. 

Не следует забывать, что химиотерапевтические агенты 
могут проявлять и отрицательное действие на макроорга¬ 
низм, например вызывать токсические и аллергические реак¬ 
ции, особенно при повторных введениях; изменять нормаль¬ 
ную микрофлору с возможностью последующего развития 
суперинфекций; способствовать отбору устойчивых к химио¬ 
терапевтическому препарату штаммов из популяции возбу¬ 
дителя инфекционного заболевания. 

Избирательное подавление чувствительной микрофлоры 
химиотерапевтическими средствами привело к возрастанию 
роли грамотрицательных бактерий (ЕпІегоЬасІег, КІеЬііеІІа, 
Рго1еи8, Р5еиботопа$, 8егга1іа) и грибов в инфекционной па¬ 
тологии. Введение лекарственного средства в организм со¬ 
провождается появлением в крови или в тканях опреде¬ 
ленных его концентраций. Это демонстрируется на примере 
некоторых антибиотиков (табл. 6). 

Появление в крови или тканях препаратов в тех или 
иных концентрациях зависит от вводимых доз и частоты вве¬ 
дения лекарства, индивидуальных особенностей организма 
больного, лекарственной формы, в которой вводится препа¬ 
рат, и некоторых других факторов. 

На основании проверки чувствительности возбудителя 
заболевания к тому или иному антибиотику в лабораторных 
условиях ориентируются на степень устойчивости его к вы¬ 
бранному лекарству. Для этих целей можно воспользоваться 
следующими схемами (табл. 7 и 8). 

Уже многие годы на практике используют так назы¬ 
ваемый метод дисков для определения чувствительности ми- 
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Таблица 6 

Приближенные концентрации некоторых антибиотиков в 
крови (тканях) после введения их в терапевтических дозах 

Препарат Путь введения Ежедневная 
доза (г) 

Концентрация 
в 1 мл крови 
или в 1 г 
ткани (мкг) 

Амикацин Внутримы¬ 
шечно 

і 10-15 

Ампициллин Через рот 2-3 3-4 
Внутривенно 4-6 10-40 

Ванкомицин » 2 10-20 
Гентамицин Внутримы¬ 

шечно 
0,3 3-6 

Канамицин » 2 40 
Клоксациллин Через рот 2-4 3-12 
Карбенициллин Внутривенно 30 100-200 
Клиндамицин Внутримы¬ 

шечно 
2,4 3-6 

Левомицетин Через рот 2 8-10 
Мети ци длин Внутривенно 6-12 5-30 
Пенициллин О Внутримы¬ 

шечно 
0,6 1 млн. 

ЕД 
1 ЕД 

Стрептомицин » 1 10-20 
Эритромицин Через рот 2 0,5-2 

кроорганизмов к химиотерапевтическим препаратам. Коми¬ 
тет экспертов ВОЗ по стандартизации биологических препа¬ 
ратов рекомендует (1981) следующие критерии для интерпре¬ 
тации результатов испытаний, основанные на методе Бауер - 
Кирби (см. табл. 8). 

Приводя в дальнейшем рецептуру на отдельные проти¬ 
вомикробные препараты, мы имеем в виду чувствительные 
штаммы тех или иных возбудителей инфекционных заболе¬ 
ваний. Чтобы уменьшить побочные эффекты от применя¬ 
емых препаратов и добиться наилучших результатов, реко¬ 
мендуется : ,, 

1) знать точный диагноз болезни, в том числе этиологи¬ 
ческий; 

2) иметь достоверные результаты лабораторных анали¬ 
зов: 

а) сопоставить данные о выделенных из патологического 
образца микробов и диагноз заболевания; если культура па- 
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Таблица 7 

Распределение патогенных микробов по степени их чувстви¬ 
тельности к некоторым антибиотикам іп ѵііго 

Антибиотик 

Минимальная подавляющая концентрация 
для штаммов 

чувствительных умеренно 
чувствительных 

устойчивых 

Левомицетин, 
мкг/мл 

До 15 15-25 > 25 

< 10 10-50 > 50 

Пенициллин, ЕД/ 
мл 

До 0,5 0,5-1 > 1 

<2 2-25 > 25 

Стрептомицин. 
мкг/мл 

До 5 5-10 > 10 

< 25 25-50 > 50 

Тетрациклин, 
мкг/мл 

До 10 5-10 > 10 

< 10 10-50 > 50 

Примечание. В числителе приведены значения по схеме Уэлча, в знаме- 
нателе-по схеме Кирби. 

Таблица 8 

Степень чувствительности патогенных микроорганизмов к 
химиотерапевтическим препаратам (метод дисков, диаметр 

диска-6,35 мм) 

Противомикроб¬ 
ное средство 

Содержание 
в диске 

Диаметр зон торможения роста 
штаммов (мм) 

устойчи¬ 
вых 

с промежу¬ 
точной 
устойчи¬ 
востью 

чувстви¬ 
тельных 

Амикацин 30 МКГ 14 и < 15-16 17 И > 
Ампициллин* 10 мкг 11 и < 12-13 14 и > 
Ампициллин** 10 мкг 20 и < 21 28 29 и > 
Ампициллин*** 10 мкг 19 и < 20 и > 
Бацитрацин 10 МЕ 8 и < 9-12 13 и > 
Бензилпеницил- 6 мкг 20 и < 21-28 29 и > 
лин4* 

Бензилпеницил- 6 мкг 11 и < 12—2111 * 22 и > 
ЛИН5* 
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Продолжение табл. 8. 

Диаметр зон торможения роста 
штаммов (мм) 

П роти во ми к роб- Содержание 
ное средство в диске с про межу - 

устойчи- точной чувстви- 
вых устойчи- тельных 

востью 

Ванкомицин 30 МЕ 9 И < 10-11 12 И > 
Г ентамицин (при 10 МЕ 12 и < 13-14 15 и > 
наличии данных 
о чувствитель¬ 
ности к гентами¬ 
цину и сизоми- 
цину) 

Канамицин 30 МЕ 13 и < 14-17 18 и > 
Карбеницил- 100 мкг 17 и < 18-22 23 и > 
лив6* 

Карбенициллин7* 100 мг 13 и < 14-16 17 и > 
Клиндамицин8* 2 МЕ 14 и < 15-16 17 и > 
Клиндамицин9* 2 МЕ 16 и < 17-20 21 и > 
Колистин 300 МЕ 8 и < 9-10 ЦІ2* и > 
Левомицетин 30 мкг 12 и < 13-17 18 и > 
Метициллин10* 5 мкг 9 и < 10-13 14 и > 
Налидиксовая 30 мкг 13 и < 14-18 19 и > 
кислота * 

Неомицин 30 МЕ 12 и < 13-16 17 и > 
Нитрофуранто- 300 мкг 14 и < 15-16 17 и > 
ин13* 

Новобиоцин 30 МЕ 17 и < 18-21 221 14* и > 
Олеандомицин 15 МЕ 11 и < 12-16 17 и > 
Полимиксин В 300 МЕ 8 и < 9-11 12 12* и > 
сульфат 

Рифампицин при 5 мкг 24 и < 25 И > 
испытании ме¬ 
нингококков 

Стрептомицин 10 МЕ 11 и < 12-14 15 и > 
Сульфаметокса- 

зол/тримето- 
прим 

23,75 мкг 
1,25 мкг 

10 и < 11-15 16 и > 

Сульфафуразол 250 мкг 12 и < 13-16 17 и > 
при наличии дан¬ 
ных о чувстви- 
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Продолжение табл. 8. 

Диаметр зон торможения роста 
штаммов (мм) 

Противомикроб- Содержание 
ное средство в диске с промежу- 

устойчи- точной чувстви- 
вых устойчи- тельных 

востью 

тельности к 
сульфанилами¬ 
дам 13* 

Тетрациклины 30 МЕ 14 И < 15-18 19 И > 

Томбрамицин 10 мкг 12 и < 13-14 15 и > 

Триметоприм 5 мкг 10 и < 11-15 16 и > 

Цефалоспорины 30 мкг 14 и < 15-17 18 и > 

Эритромицин 15 МЕ 13 и < 14-17 18 и > 

* При испытании грамотрицательных бактерий и энтерококков. 
44 При испытании стафилококков и чувствительных к бензилпенициллину 

микроорганизмов. 
444 При испытании гемофильных бактерий; при этом (4,44,444) следует ис¬ 

пользовать отдельно диски, содержащие ампициллин и бензилпенѵшиллин, и изо- 
ляты, проявляющие чувствительность к ампициллину и устойчивость к бензилпе¬ 
нициллину, должны рассматриваться как устойчивые к ампициллину. 

44 При испытании стафилококков. 
54 При испытании других микроорганизмов; диски, содержащие бензил- 

пенициллин (44, 54), используют для испытаний на чувствительность ко всем [}- 
лактамазочувсл вительным пениииллинам. 

64 При испытании протея и кишечной палочки. 
74 При испытании синегнойной палочки. 
84 При наличии данных о чувствительности к клиндамицину. 
94 При наличии данных о чувствительности к линкомицину; диски, содер¬ 

жащие клиндамицин, используют для испытаний на чувствительность и к 
линкомицину. 

10* Диски, содержащие метициллин, используют для испытаний на чув¬ 
ствительность ко всем Р-лактамазоустойчивым пенициллинам (метициллину, 
клоксациллину, диклоксациллину, оксациллину, нафци длину), а также для провер¬ 
ки устойчивости к антибиотикам группы цефалоспорина. 

11 * К этой группе относятся некоторые микроорганизмы (энтерококки и 
і рамотрицательные бактерии), которые могут вызывать генерализованную ин¬ 
фекцию. излечиваемую высокими дозами бензилпенициллина. Такие микробы 
должны быть определены только как чувствительные к бензилпенициллину, 
но не к феноксиметилпенициллину. 

124 Колистин и полимиксин В плохо диффундируют в агар, вследствие 
чего точность данного метода будет меньше, чем при использовании других 
антибиотиков; данные, свидетельствующие об устойчивости к этим антибиоти¬ 
кам, всегда рассматриваются как значимые. 

134 Данные о чувствительности к налидиксовой кислоте, нитрофурантоину 
и сульфаниламидам относятся только к микроорганизмам, выделенным при 
инфекциях мочевыводящих путей. 

144 Не применимо к испытаниям в среде, содержащей кровь. 

310 



тогенного микроба получена из стерильного в норме мате¬ 
риала (кровь, спинномозговая жидкость, плевральная и су¬ 
ставная жидкость), то этот факт весьма убедителен для 
подтверждения этиологического диагноза, хотя даже по кли¬ 
ническим данным предполагали выделить другой микроб, 

б) должна быть достоверная (при необходимости-пов¬ 
торная) характеристика чувствительности возбудителя забо¬ 
левания к препаратам из основных групп химиотерапевтиче¬ 
ских средств: сульфаниламидов, пенициллинов и цефалоспо- 
ринов, аминогликозидов, тетрациклинов, нитрофуранов, ле- 
вомицетина, макролидов и некоторых специальных средств 
(противогрибковых, антитуберкулезных), а также необходимо 
знать основные препараты, используемые для лечения прото- 
зойных, вирусных, гельминтных и опухолевых заболеваний. 

Независимо от чувствительности патогена к химиотера¬ 
певтическому агенту нередко лечение данным препаратом 
может оказываться безрезультатным. В частности, лекарство 
почти никогда не убивает микроорганизмы в абсцессах, не¬ 
кротизированных тканях. Плохо диффундирующие лекарства 
большой молекулярной массы могут достигнуть места ак¬ 
тивного инфекционного процесса лишь при введении их не¬ 
посредственно в такие места, как, например, в плевральную 
полость, субарахноидально и т. д.; отдельные лекарственные 
средства плохо проникают в клетки-фагоциты, где могут на¬ 
ходиться патогенные микроорганизмы; применение химиоте¬ 
рапевтического агента, эффективного лишь против одного 
возбудителя, в случае смешанной инфекции может быть 
неудачным; 

3) определять при необходимости концентрацию исполь¬ 
зуемого препарата в крови и (или) в моче; 

4) устанавливать продолжительность применения химио¬ 
терапевтического средства в зависимости от лечебного эф¬ 
фекта (клинико-лабораторные показатели); 

5) знать или определять индивидуальную чувствитель¬ 
ность пациента к химиотерапевтическому агенту-нельзя ре¬ 
комендовать препараты, вызывающие серьезные побочные 
реакции у больных; 

6) соблюдать специфический подход к применению пре¬ 
паратов для лечения заболеваний ІДНС, почек и мочевыводя¬ 
щих путей. При заболеваниях воспалительного характера 
в ЦНС следует назначать препараты, максимально прони¬ 
кающие через гематоэнцефалический барьер (пенициллины, 
левомицетин). 

При недостаточности работы почек, уремии и олигурии 
следует учитывать изменения концентрации препаратов, вы- 
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водящихся из организма через мочевыводящие пути. 
С одной стороны, это меньше хасается пенициллинов 
и средств, обезвреживающихся с участием печени (левомице- 
тин и эритромицин). С другой стороны, аминогликозидные 
антибиотики (гентамицин, канамицин, стрептомицин и др.), 
тетрациклины, антибиотики-полипептиды (пслимиксины) мо¬ 
гут кумулироваться при недостаточности функции почек, 
и тогда имеется опасность возникновения серьезных ослож¬ 
нений. В таких случаях эти препараты вводят в полных дозах 
лишь 1 раз каждые 3-4 дня (контроль дозирования-вели¬ 
чины креатининового клиренса). 

Применительно к лекарствам выделительная функция 
у новорожденных и детей первых лет жизни далеко не совер¬ 
шенна. Поэтому для них рассчитывают специальные детские 
дозы препаратов. 

При внутривенном введении препаратов необходимо со¬ 
блюдать следующие условия: 

1) вводить лекарство в изотоническом водном растворе 
натрия хлорида (0,9%) или глюкозы (5%) с рН 7-7,2; 

2) вводить прерывисто (перемежающе) каждые 2-6 ч как 
дополнение к внутривенным вливаниям с целью предупреж¬ 
дения инактивации (температурной, от изменения рН и т.д.) 
и возможных тромбофлебитов от высоких доз и длительного 
раздражения вен; 

3) изменять место введения через каждые 2 сут во избе¬ 
жание суперинфекции; 

4) использовать одно лекарство, а не смесь лекарств, 
чтобы избежать физической или химической несовместимо¬ 
сти. 

Несовместимость между противомикробными и неко¬ 
торыми другими лекарствами приведена в табл. 9. 

Совершенно очевидно, что сочетание перечисленных 
в табл. 9 лекарств недопустимо ни в инъекционных (в одном 
шприце), ни в каких-либо других лекарственных формах. 

Кроме несовместимости лекарств, могут отмечаться 
и другие взаимодействия, в том числе физиологические. На¬ 
пример, гризеофульвин с антикоагулянтами уменьшает эф¬ 
фект последних; канамицин, неомицин, гентамицин, стрепто¬ 
мицин и другие аминогликозидные антибиотики, а также 
полимиксины с курареподобными веществами и антикоагу¬ 
лянтами повышают эффект препаратов этих двух групп; ле- 
вомицетин увеличивает концентрацию в крови кумаринов 
при совместном введении их; сульфаниламиды, левомицетин 
и тетрациклины повышают противосвертывающее действие 
антикоагулянтов (предполагают, что это связано с подавле- 
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Таблица 9 
Несовместимость некоторых лекарственных веществ 

Противомикробный 
препарат 

Другое средство (в том 
числе противомикробное) 

Результат совмещения 

Амфотерицин В Аминогликозид¬ 
ные антибиотики, 
бензилпенициллин, 
тетрациклины 

Образование 
осадка 

Бензилпенициллин Амфотерицин В, 
ванкомицин, вита¬ 
мины группы В, 
левомицетин, лю¬ 
бой кислый раст¬ 
вор, тетрациклины, 
углеводы при рН 
выше 8,0 

Инактивация в 
течение 12 ч, оса¬ 
док 

Ванкомицин Гепарин, гидро¬ 
кортизон, левоми¬ 
цетин, пеницил¬ 
лины 

Образование 
осадка 

Гентамицин Карбенициллин Инактивация 
Левомицетин Ванкомицин, ви¬ 

тамины группы В, 
гидрокортизон, по¬ 
лимиксины, тетра¬ 
циклины 
Любой кислый 

раствор, тетрацик¬ 
лины 

Образование 
осадка 

Инактивация в 
течение 6 ч 

Новобиоцин 

• 

Аминогликозид¬ 
ные антибиотики, 
антибиотики-мак¬ 
ролиды (например, 
эритромицин) 

Образование не¬ 
растворимого осад¬ 
ка 

Оксациллин Любой кислый 
раствор, витамины 
группы В 

Инактивация в 
течение 12 ч 

Полимиксины Цефалоспорины Образование 
осадка 

Тетрациклинъ! Амфотерицин В, 
гепарин, гидрокор¬ 
тизон, двухвалент¬ 
ные катионы, же¬ 
лезо, левомицетин 

Образование хе¬ 
латов, инактивация, 
образование осадка 
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нием кишечной микрофлоры, образующей витамин К); суль¬ 
фаниламиды индуцируют гипогликемию при введении 
с сульфонилмочевиной. 

По некоторым показаниям (необходимость срочной ле¬ 
карственной терапии до постановки этиологического диагно¬ 
за, смешанная и тяжелая по течению инфекция, быстрое раз¬ 
витие устойчивости патогена к одному лекарству, уверен¬ 
ность в синергическом действии двух и более препаратов) 
прибегают к использованию лекарственных средств в комби¬ 
нациях. 

При этом, как правило, надеются, что из трех эффек¬ 
тов-индифферентность, синергизм, антагонизм-удастся до¬ 
биться лишь синергизма в конкретных комбинациях. 

Основные химиотерапевтические агенты можно подраз¬ 
делить на 2 группы: 1) антибиотики-аминогликозиды, ванко- 
мицин и пенициллины; 2) антибиотики-макролиды (напри¬ 
мер, эритромицин), левомицетин, новобиоцин, сульфанил¬ 
амиды, тетрациклины. 

Синергический эффект іп ѵііго наблюдается в комбина¬ 
циях препаратов из І-й группы и никогда-из 2-й группы. 
Действие комбинации препаратов из 1-й и 2-й групп зависит 
от отношения патогенных микробов к лекарственному сред¬ 
ству из 1-й группы. Например, патоген быстро погибает от 
лекарства 1-й группы, поэтому добавление лекарства из 2-й 
группы слегка замедляет бактерицидный эффект и проявляет 
таким образом антагонистическое действие. Если микроб от¬ 
носительно устойчив к лекарственному средству 1-й группы, 
то добавление лекарств из 2-й группы может проявить си¬ 
нергизм при тех же условиях. 

Тем не менее следует помнить, что при отсутствии кли¬ 
нического опыта и специальных лабораторных данных пред¬ 
лагаемая схема не может быть руководством для комбини¬ 
рованной терапии инфекционных заболеваний. 

Необходимо также отметить, что индивидуальные ле¬ 
карственные средства и комбинации их действуют неравноз¬ 
начно при пероральном введении, если не соблюдать режи¬ 
мов приема пищи во время лечения больных. В этой связи 
напомним, что до еды рН желудочного содержимого равно 
1,2-1,8, после еды-3,0-5,0, т.е. лекарственное средство может 
находиться в разных условиях, если будет принято до, во 
время или после еды. Например, жир молока и сливок за¬ 
медляет пищеварительные и эвакуаторные процессы в желуд¬ 
ке, но, напротив, жир в пище ускоряет всасывание гризео- 
фульвина. Большинство овощей и фруктов (за исключением 
клюквы, слив) изменяет рН желудка в сторону защелачива- 
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ния, а это приводит к изменению всасывания лекарств и да¬ 
же их инактивации. 

Полисахариды пищи удлиняют сроки продвижения пище¬ 
вой массы в тонкий кишечник и, как следствие, задерживают 
наступление действия лекарства. Белки молока связывают, 
например, тетрациклинъ! с образованием невсасывающихся 
комплексов. Поэтому в справочнике, там, где это необходи¬ 
мо, даются рекомендации по приему лекарств. Приводим 
табл. 10, в которой перечислены чувствительные виды пато¬ 
генных микроорганизмов и химиотерапевтические препа¬ 
раты, активные против них. 

ПРОТИВОБАКТЕРИАЛЬНЫЕ 
СИНТЕТИЧЕСКИЕ СРЕДС'1 В.А 

Бактериями являются круглые, палочковидные, изог¬ 
нутые, извитые и нитевидные формы, относящиеся к прока¬ 
риотическим микроорганизмам. Применительно к окраске по 
методу Грама бактерии подразделяют на грамположи- 
тельные и грамотрицательные. Они различаются по химиче¬ 
скому составу и строению клеточных стенок и некоторым 
другим признакам. К бактериям относятся гноеродные кокки 
(стафилококки, стрептококки, менингококки, гонококки), 
группа кишечных бактерий (эшерихии, сальмонеллы, ши- 
геллы, клебсиеллы, протей, иерсинии), патогенные вибрионы 
и псевдомонады, возбудители анаэробных инфекционных за¬ 
болеваний (столбняка, ботулизма, газовой гангрены) и диф¬ 
терии, патогенные микобактерии и спирохеты, риккетсии 
и хламидии, микоплазмы. 

Более устойчивыми к химиотерапевтическим веществам 
являются грамотрицательные бактерии. 

СУЛЬФАНИЛАМИДНЫЕ; ПРЕПАРАТЫ 

К этой группе относятся производные сульфаниловой 
кислоты, обладающие противомикробной активностью. 
Сульфаниламиды подавляют жизнедеятельность кокков 
(стрептококков, менингококков, пневмококков, гонококков), 
некоторых палочек (дизентерии, чумы, сибирской язвы и др.), 
холерного вибриона, возбудителя трахомы, менее чувстви¬ 
тельны-стафилококки, кишечная палочка и др. 

Сульфаниламиды являются антиметаболитами параами¬ 
нобензойной кислоты (ПАБК), т. е. губительно действуют на 
ПАБК-зависимые бактерии по принципу структурного анта- 
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гонизма. Для этого необходимо, чтобы концентрация суль¬ 
фаниламидов была выше концентрации ПАБК. 

В связи е указанным механизмом действия при назначе¬ 
нии сульфаниламидов необходимо соблюдать следующие 
принципы химиотерапии: начинать лечение с ударной дозы, 
создающей необходимую концентрацию сульфаниламидов 
в организме: поддерживать концентрацию препарата регу¬ 
лярным назначением его в течение дня и на протяжении 
определенного срока (курс лечения)-до полного выздоровле¬ 
ния больного. 

Побочные эффекты: головная боль, головокружения, 
тошнота, рвота, потеря ориентации, аллергические реакции, 
токсическое действие на печень, почки; возможность заку¬ 
порки мочевыводящих путей, в связи с чем необходимо 
обильное (до 3 л в сутки) щелочное питье, особенно при на¬ 
значении сульфаниламидов короткого действия; угнетение 
кроветворения (лейкопения, анемия, агранулоцитоз). 

Повышенная чувствительность к сульфаниламидам бы¬ 
вает одновременно на все препараты этой группы, в связи 
с чем перед назначением их необходимо проверить, как боль¬ 
ной переносит сульфаниламиды. Противопоказания: заболе¬ 
вания кроветворной системы, печени, почек, декомпенсация 
сердечной деятельности, атеросклероз, аллергические заболе¬ 
вания. Нельзя назначать водителям транспорта (потеря 
ориентации), беременным женщинам (возможно тератоген¬ 
ное действие). 

Все сульфаниламидные препараты можно разделить на 
две большие группы. К 1-й группе относят препараты, плохо 
всасывающиеся из желудочно-кишечного тракта, исполь¬ 
зуемые для лечения кишечных инфекций (фталазол, фтазин, 
сульгин, дисульформин); ко 2-й-хорошо всасывающиеся из 
желудочно-кишечного тракта, создающие высокую концен¬ 
трацию препарата в крови и применяющиеся для лечения 
пневмонии, церебрального менингита, рожистого воспаления, 
гонореи, сепсиса, цистита, пиелита, трахомы, энтероколита, 
раневой инфекции и др. К этой группе относятся препараты 
короткого действия (стрептоцид, сульфадимезин, норсульфа¬ 
зол, этазол и др.), средней продолжительности действия 
(сульфазин и др.), длительного действия (сульфапиридазин, 
сульфадиметоксин, сульфамонометоксин) и сверхдлительного 
действия (сульфален и др.). 

Растворимые формы сульфаниламидов могут приме¬ 
няться в виде растворов в глазной практике (сульфацил-нат- 
рий), для парентерального введения (этазол-натрий, норсуль¬ 
фазол-натрий и др.). 
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Сульфаниламиды могут быть составной частью мазей, 
которые используют для лечения инфицированных ожогов, 
гнойно-воспалительных процессов и др. (мазь «Сунореф» 
и др.). 

Отпускать препараты этой группы следует только по 
рецептам. 

Целесообразно при ряде заболеваний комбинировать 
сульфаниламиды с антибиотиками (см. стр. 314, 316-318). 

СУЛЬФАНИЛАМИДЫ. ПЛОХО В< АСЫВАЮЩИЕСЯ 

ИЗ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА .. 

(ИСПОЛЬЗУ ЮТСЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ) 

Дисульформин - выпускается в таблетках по 0,5 г и в по¬ 
рошке. Список Б. 

Кр.: ОІБиІГогшіпі 1,0 
0.1. д. N. 10 
5. По 1 порошку 6 раз в день 

Кр.: ТаЬ. ОізиІГогтіпі 0,5 N. 20 
Э. 5. По 2 таблетки 6 раз в день 

Фтазин-выпускается в таблетках по 0,5 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. РЬіЬагіпі 0,5 N. 20 
О. 8. По 2 таблетки 2 раза в день в первый день лечения, затем по 

1 таблетке 2 раза в день 

Фталазол - выпускается в таблетках по 0,5 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. РЬіЬаІагоІі 0,5 N. 20 
Э. 8. По 2 таблетки 6 раз в день в первые и вторые сутки, в дальней¬ 

шем-по схеме 

Сульгин-выпускается в порошке и в таблетках по 0,5 г. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Зиікіпі 0.5 N. 20 
О. 8. По 2 таблетки 6 раз в сутки 

ПРЕПАРАТЫ, ХОРОШО ВС \( ЫВАЮЩИКС Я 

ИЗ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 

(ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ДЛЯ РЕЗОРБТИВНОЮ ДЕЙСТВИЯ) 

Применяют для лечения пневмонии, церебрального ме¬ 
нингита, рожистого воспаления, гонореи, сепсиса, цистита, 
пиелита, трахомы, энтероколита и др. 

Препараты короткого и средней продолжи¬ 
тельности действия: 

Стрептоцид-выпускается в таблетках по 0,3 и 0,5 г, в ви¬ 
де 5% и 10% мази, 5% линимента, в порошке и растворах. 
Список Б. 
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Кр.: ТаЬ. 5ігерІосі(іі 0,5 N. 20 
0.5. По 2 таблетки каждые 4-6 ч (на І-й прием-4 таблетки) 

Кр.: 1_Іп& 5ігсрІосісіі 5% 15,0 
О. 8. Для смазывания кожи (при пиодермии) 

Кр.: Ьіпіт. 5ігеріосісіі 5% 30,0 
0.5. Для смазывания кожи (при ожоге) 

Стрептоцид растворимый - выпускается в порошке. 

Кр.: 8ігер(осісІі 80ІиЬі1І8 5,0 
8о1. Оіисозі 1% 100 ші 
М. 5іегі1І8еІиг! 
0.8. По 20 мл внутривенно 1-2 раза в день 

Кр.: Ілпіт. 8ігеріосіс1і $о1иЬі1і$ 5% 30,0 
0.8. Для смазывания кожи 1-2 раза в день (при инфицировании ран) 

Кр.: 8ігеріосісіі зоІиЬіІія 1.5 
5о1. №ігіі сЫогісіі І80іошсае 100 ті 
М. 5іегі1І8еІиг! 
О. 8. Вводить подкожно или внутримышечно 

Сульфадимезин-выпускается в порошке и в таблетках 
по 0,25 и 0,5 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. 5и1Гас1ітегіпі 0,5 N. 30 
0.5. По 2 таблетки 6 раз в сутки (на 1-й прием-4 таблетки) 

Кр.: 5и1Гас1іше2Іпі 0,25 
О. І.сі. N. 20 
8. По 1 порошку 6 раз в сутки (на 1-й прием-2 порошка) 

Норсульфазол - выпускается в порошке и в таблетках по 
0,25 и 0,5 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ^г8и1Гаго1і 0,5 N. 20 
0.8. По 2 таблетки 6 раз в сутки (на 1-й прием-4 таблетки) 

Норсульфазол-иатрий выпускается в порошке. Показа¬ 
ния к применению те же, что и для норсульфазола. 

Кр.: 5о1. ^гзиІГагоІі-паігіі 5% 20 ті 
5іегі1І8е1иг! 
0.8. По 10-20 мл внутривенно (1-2 раза в сутки) 

Этазол-выпускается в порошках и таблетках по 0,5 
и 0,25 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. АеіНагоІі 0,5 N. 30 
О. 5. По 2 таблетки через каждые 4-6 ч (на 1-й прием-4 таблетки) 

Этазол-натрий - выпускается в ампулах по 5 и 10 мл 10% 
и 20% растворов. Список Б. 

Кр.: 5о1. АеіЬагоІі-паігіі 10% 10 ті 
О, I. <і. N. 10 іп атриіі. 
8. По 5-10 мл внутривенно (вводить медленно) 

Уросульфан выпускается в таблетках по 0,5 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. 1_Іго8и1Гапі 0.5 N. 20 
О. 5. По 2 таблетки 3-5 раз в сутки 
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[ 
Салазосульфапиридин (сульфасалазин)-особенно эффек¬ 

тивен при лечении неспецифического язвенного колита. Вы¬ 
пускается в таблетках по 0,5 г. 

Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Заіагозиііаругісіагіпі 0,5 N. 50 
Э.З. По 2 таблетки 3-4 раза в день, запивать обильно 1-2% раство¬ 

ром натрия гидрокарбоната (курс лечения при хорошей перено¬ 
симости - 2-3 нед) 

Салазопиридазин (салазодин) - применяют при лечении 
неспецифических язвенных колитов. Выпускается в порошке, 
таблетках, 5% суспензии, во флаконах по 50, 100 и 250 г. Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: ТаЬ. Заіагоругісіагіпі 0,5 N. 50 
0.5. По 1 таблетке 3-4 раза в день (взрослым); детям: 3-5 

лет-0,5 г/сут в 2-3 приема; 5-7 лет-0,75 г/сут в 2-3 приема; 
7-15 лет-1,2-1,5 г в сутки в 2-3 приема 

Кр.: Зизр. Заіагоругібагіпі 5% 100 ші 
О. 5. Для ректального введения (по 20-40 мл подогретой суспензии 

в клизме) 1-2 раза в сутки 

Салазодиметоксин-аналогичен по действию предыдуще¬ 
му препарату. Выпускается в таблетках по 0,5 г. 

Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ЗаІагоёітеіЬохіпі 0,5 N. 100 
5. По 1 таблетке 4 раза в день взрослому (курс лечения-3-4 нед. Ес¬ 

ли эффект имеется, то в последующие 2-3 нед назначают по 0,5 г 
2-3 раза в день) 

Бактрим (бисептол, потесептил)-комбинированный пре¬ 
парат, содержащий сульфаметоксазол и триметоприм. Обла¬ 
дает высокой активностью. Таблетки для взрослых содержат 
сульфаметоксазол-0,4 г, триметоприм-0,08 г; для детей- 
сульфаметоксазол-0,1 г, триметоприм-0,02 г. Выпускается 
в таблетках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “Васігіш” N. 20 
О. 5. По 2 таблетки 2 раза в день 

Сульфатон - комбинированный препарат, содержащий 
сульфамонометоксина-0,25 г и триметоприма-0,1 г. Выпу¬ 
скается в таблетках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “ЗиИаіопит” N. 20 
Э. 5. По 1 таблетке 2 раза в день 

Сульфадназин серебра - входит в состав мази «Дермазин» 
(1%). Противопоказан: детям, беременным. Выпускается в ту¬ 
бах по 50 и 250 г. 

Кр.: “Оегта$іп” 50,0 
О. 5. Наносить на поврежденную поверхность 2 раза в сутки 
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Сульфацил-натрий-выпускается в виде раствора и мази. 

Кр.: 8о1. 8и1Гасу1і-паІгіі 30% 10 ші 
0.8. Глазные капли 

Кр.: 8и1Гасу1і-паІгіі 30% 10,0 
0.8. Глазная мазь 

К препаратам длительного и сверхдлитель- 
ного действия относятся сульфадиметоксин, сульфапири- 
дазин, сульфамонометоксин, сульфален. 

Сульфадиметоксин (мадрибон) - выпускается в таблетках 
по 0,5 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. 8и1ГасіітеіЬохупі 0,5 N. 20 
0.8. По 2-4 таблетки - в 1-й день лечения (в один прием), затем по 

1 таблетке 1-2 раза в день 

Сульфапиридазин (спофадазин) выпускается в таблетках 
по 0,5 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. 8и1Гаругкіа2Іпі 0,5 N. 10 
О. 8. По 2-4 таблетки - в 1-й день и по 1-2 таблетки в день в после¬ 

дующие дни 

Сульфапиридазин-натрий - выпускается в порошке. При¬ 
меняют в виде 10% раствора на 7% растворе поливинилово¬ 
го спирта, в воде, растворе натрия хлорида, используют 
глазные пленки. Список Б. 

Кр.: 8о1. 8и1Гаругіс1а2Іпі-паІгіі 10% 10 ті 
Э. 8. Глазные капли. По 2 капли в каждый глаз 2 раза в день 

Сульфамонометоксин-по действию близок к сульфапи- 
ридазину. Входит в состав таблеток «сульфатон». Выпускает¬ 
ся в таблетках по 0,5 г, в порошке. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. 8и1ГатопотеіЬохіпі 0,5 N. 15 
0.8. На 1-й прием - по 1 г. в последующие дни по 0.5 г утром и ве¬ 

чером; детям из расчета 12,5 мг/кг массы 

Сульфален (келфизин)-выпускается в таблетках по 0,2 
и 0,5 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. 8и1Га1епі 0,2 N. 10 
О. 8. По 1 гв 1-й день, по 0,2 і - в последующие дни или можно при¬ 

нять 1 раз в 7-10 дней в дозе 2 г 

Сульфален-меглюмин - растворимая форма сульфалена. 
Вводят внутривенно (капельно или струйно) или внутримы¬ 
шечно. Выпускается в ампулах по 2 и 5 мл 18,5%, раствора. 

Кр.: 8о1. 8и1Га1епі-теі»1итіпі 18.5% 5 ті 
О. I. сі. N. 10 іп атриіі. 
8. По 5-10 мл в первые сутки; по 2 мл-в последующие дни (7 10 

дней) 
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ПРОИЗВОДНЫЕ ИЗОНИКОТИНОВОЙ кислоты, 

ПАРААМИНОСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ 
И ДРУГИХ ХИМИЧЕСКИХ ГРУПП 

Туберкулез-инфекционное заболевание, вызываемое ми¬ 
кобактериями туберкулеза (палочка Коха), которые внед¬ 
ряются в организм через дыхательные пути, пищевари¬ 
тельный тракт и др. 

В зависимости от локализации различают туберкулез 
органов дыхания, желудка, кишок, кожи, костей, печени 
и других органов. Развитие процесса зависит от защитных 
сил организма. Проникая в организм человека, микобакте¬ 
рии туберкулеза могут распространяться в нем гемато¬ 
генным, лимфогенным, бронхогенным и другими путями. 

При туберкулезе легких и других органов применяются 
противотуберкулезные средства, подразделяемые на два ря¬ 
да: препараты 1-го ряда ("основные)-наиболее активные 
средства, препараты 2-го ряда (резервные)-менее ак¬ 
тивные, проявляющие противотуберкулезное действие при 
устойчивости микобактерий туберкулеза к препаратам 1-го 
ряда. 

По химической структуре выделяют производные: ги¬ 
дразида изоникотиновой кислоты (ГИНК); тиоамида изони¬ 
котиновой кислоты, парааминосалициловой кислоты 
(ПАСК); антибиотики и препараты из других химических 
групп (см. соответствующие разделы). 

К основным препаратам (1-го ряда) относят: про¬ 
изводные ГИНК, ПАСК; из группы антибиотиков: рифампи- 
цин, стрептомицин. 

К резервным препаратам (2-го ряда)-этамбутол, пираз- 
инамид, тиоацетазон и антибиотики-канамицин, флорими- 
цин, циклосерин. 

При лечении туберкулеза необходимо придерживаться 
следующих принципов: 

а) лечение проводить комбинированно, начиная с препа¬ 
ратов 1-го ряда, назначать 2-3 препарата из разных групп, 
включая в комбинацию изониазид или его производные, ан¬ 
тибиотик, производные ПАСК; 

б) дозу каждого из взятых в комбинацию препаратов не 
уменьшать; 

в) выбор препарата и продолжительность лечения зави¬ 
сят от формы туберкулеза, его течения, чувствительности 
возбудителя к препарату, переносимости его больным; 

г) при подборе комбинации учитывать совместимость 
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и отсутствие у препаратов одинаковых побочных эффектов, 
которые могут усилиться при одновременном назначении их; 

д) проводить общеукрепляющее лечение, назначать вита¬ 
минотерапию (витамины группы В) и др. 

ПРОИЗВОДНЫЕ изоникотиновой кислоты 
Это активные препараты, применяемые при различных 

формах туберкулеза у взрослых и детей. Сочетают введение 
их с противотуберкулезными средствами из других групп 
(антибиотиков, ПАСК и др.). 

Побочные эффекты: головная боль, головокружения, бо¬ 
ли в области сердца, тошнота, рвота, кожные аллергические 
реакции, периферические невриты, токсические действия на 
печень, почки; нарушение функции эндокринных желез; 
у больных эпилепсией могут учащаться припадки. Противо¬ 
показаны: при эпилепсии, ранее перенесенном полиомиелите, 
нарушениях функций печени и почек, выраженном атероскле¬ 
розе. 

Изониазид (тубазид)-принимать внутрь; можно вводить 
внутривенно 0,2% раствор (10-15 мг/кг). Выпускается в по¬ 
рошке, таблетках по 0,1 и 0,3 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Іяопіа/ісіі 0,3 N. 100 
О. 5. По 1 таблетке 2-3 раза в день (с последующим переходом на 

однократный прием суточной дозы) 

Кр.: 8о1. Ізопіагісіі 10% 50 ті 
Зіегііізеіиг! 
0.8. Вводить внутривенно, струйно (из расчета 15 мг/кг массы боль¬ 

ного) 

Фтивазид- выпускается в порошке, таблетках по 0,1; 0,3 
и 0,5 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. РЫЬіѵагкіі 0,5 N. 100 
0.8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Салюзид выпускается в таблетках по 0,3 и 0,5 г; в 
ампулах по 1; 2 и 10 мл 5% раствора-салюзид раствори¬ 
мый. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. 8а1и2І(іі 0,5 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 риза в день 

Кр.: 8а1игкіі 0,5 
Э.І.сі. N. 20 
8. По 1 порошку 2-3 раза в день 

Кр.: 8о1. 8а1и2І(іі зоІиЬіІіз 5% 10 ші 
О. I. <і. N. 6 іп атриіі. 
8. По 2-10 мл подкожно или внутримышечно 1-2 раза в день или по 

2-3 мл интратрахеально (в виде аэрозоля) 

Метазид-выпускается в таблетках по 0,1; 0,3 и 0,5 г. 
Список Б. 
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Кр.: ТаЬ. МеіНагкіі 0,3 N. 100 
0.8. По 1 таблетке 2 раза в день (при хорошей переносимости-до 

6-7 таблеток в день) 

ПРОИЗВОДНЫЕ ТИОАМИДА изоникотиновой кислоты 

Это препараты, которые применяют для лечения тубер¬ 
кулеза и лепры. Побочные эффекты: диспепсические рас¬ 
стройства, аллергические реакции, реже-нарушение сна, де¬ 
прессия. Для уменьшения побочных эффектов можно вво¬ 
дить никотинамид, никотиновую кислоту, пиридоксин. 

Этионамид-выпускается в таблетках по 0,25 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ЕіНіопашісІі 0,25 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 3-4 раза в день после еды 

Протионамид (тревентикс)-выпускается в таблетках, дра¬ 
же по 0,25 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ргоііопатісіі 0,25 N. 50 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день (при хорошей переносимости - по 

2 таблетки 2 раза в день) 

ПРОИЗВОДНЫ К ПАРААМИНОС’ЛЛИЦИ ІОВОЙ кислоты 

Применяют при различных формах и локализации тубер¬ 
кулеза, назначают в комбинации с другими препаратами. 
Побочные эффекты: диспепсические расстройства, аллергиче¬ 
ские реакции, токсическое действие на печень, почки, щи¬ 
товидную железу (антитиреоидное действие). Противопоказа¬ 
ния: заболевания печени, почек, гипофункция щитовидной 
железы, язвенная болезнь, сердечная декомпенсация. 

Натрия парааминосалицилат - выпускается в порошке, таб¬ 
летках по 0,5 г, во флаконах по 250 и 500 мл 3% раствора. 

Кр.: ТаЬ. №ігіі рага-атіпо$а1ісу1аіі$ 0,5 N. 100 
0.8. По 6 таблеток 3 раза в день (через полчаса после еды) 

Кр.: 8о1. №ігіі рага-атіпо$а1ісу1а(І8 3% 500 ті 
0.1.(1. N. 10 
8. Для внутривенных вливаний (вводить капельно) 

Бепаск. Выпускается в порошке, таблетках по 0,5 г. 

Кр.: ТаЬ. ВераБсі 0,5 N. 100 
0.8. По 6 таблеток 3-4 раза в день 

Из других химических групп применяют: пиразинамид, 
тиоацетазон, солютизон, этамбутол. 

Пиразинамид-применяют в комбинации с другими сред¬ 
ствами; активен при устойчивости микроорганизмов к дру¬ 
гим противотуберкулезным препаратам. Побочные эффекты: 
аллергические реакции, токсическое действие на печень, за¬ 
держка мочевой кислоты. Противопоказан: при заболеваниях 
печени, подагре. Выпускается в таблетках по 0.5 г. Список Б. 

327 



Кр.: ТаЬ. Рігагіпатісіі 0,5 N. 50 
0.8. По 1 таблетке 3-4 раза в день (по 1 г 2 раза в день) 

Тиоацетазон (тибон)-из-за токсичности применяют огра¬ 
ниченно, назначают обычно в комбинации с другими препа¬ 
ратами. Используют для лечения туберкулеза и лепры. По¬ 
бочные эффекты: головная боль, тошнота, дерматиты, 
токсическое действие на печень, почки, угнетение кроветворе¬ 
ния. Противопоказан: при нарушениях функции печени, по¬ 
чек, кроветворной системы. Выпускается в таблетках по 0,025 
и 0,05 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ТЬіоасеІагопі 0,05 N. 100 
О. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Солютизон (тибон растворимый)-применяют для инга¬ 
ляций в виде аэрозоля при туберкулезе дыхательных путей, 
особенно при кавернозном туберкулезе легких. Выпускается 
в порошке, ампулах по 2 мл 2% раствора. Список Б. 

Кр.: 8о1. 8о1иіЬігопі 2% 2 ші 
Э. I. <і. N. 10 іп атриіі. 
8. По 3-5 мл-для ингаляции; по 2-5 мл-интратрахеально и внутри- 

бронхиально (при помощи гортанного шприца) 

Этамбутол (диамбутол)-применяют для лечения разных 
форм туберкулеза в комбинации с другими препаратами (с 
рифампицином используют для лечения туберкулеза легких). 
Побочные эффекты: диспепсические явления, ухудшение 
остроты зрения, кожные сыпи, депрессия, которые проходят 
через 2-8 нед после отмены препарата. Противопоказан: при 
невритах зрительного нерва, катаракте, воспалительных за¬ 
болеваниях глаз, диабетической ретинопатии, беременности. 
Выпускается в таблетках по 0,1; 0,2 и 0,4 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ЕіЬашЬиІоІі 0,4 N. 100 
О. 8. По 5 таблеток 2-3 раза в неделю 

ПРЕПАРАТЫ ДРУГИХ 

ХИМИЧЕСКИХ ГРУПП 

При фармакотерапии инфекционных заболеваний 
особый подход проявляют к больным сифилисом. 

Заболевание характеризуется хроническим рецидивирую¬ 
щим течением с поражением всех органов и систем. 

В течении заболевания выделяют 4 периода: 
I. Инкубационный период-с момента внедрения трепо¬ 

немы до появления твердого шанкра-язвочки с плотным ос- 
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нованием, возникающей на месте внедрения трепонемы 
(20-40 дней). 

II. Первичный период-от момента появления твердого 
шанкра до возникновения первого генерализованного высы¬ 
пания на теле, специфического изменения ближайших к твер¬ 
дому шанкру лимфатических узлов, а затем всех лимфатиче¬ 
ских узлов (лимфаденит), иногда-повышения температуры 
тела и др. (продолжительность периода-6-7 нед). 

III. Вторичный период-от первого генерализованного 
высыпания до появления третичных симптомов-бугорков 
или гумм. Периодически повторяются высыпания. Пора¬ 
жаются кожа, кости, выпадают волосы, происходит наруше¬ 
ние тканей многих органов (печени, почек, желудочно-кишеч¬ 
ного тракта и др.); продолжительность периода-3-4 года. 

IV. Третичный период-тяжелый период, завершающий 
болезнь, приводящий к инвалидности, часто.-к смерти при 
неправильном или недостаточном лечении. Гуммы третично¬ 
го периода увеличиваются, углубляются, часто изъязвляются, 
оставляя рубцы. Поражаются кости (характерная деформа¬ 
ция носа), внутренние органы; нарушается психика; возни¬ 
кают параличи, которые нередко носят необратимый харак¬ 
тер. 

Сифилитическая спирохета способна проникать через 
плаценту и поражать плод, поэтому возможен врожденный 
сифилис. 

Профилактика заболевания состоит в соблюдении норм 
морали; при несоблюдении этих норм и подозрении на зара¬ 
жение необходимо посещение пунктов индивидуальной про¬ 
филактики в первые часы после контакта. 

Лечение сифилиса проводят по специальным схемам, 
утвержденным Министерством здравоохранения СССР. 

Терапия должна быть начата как можно раньше. Ле¬ 
чебный комплекс препаратов включает антибиотики в соче¬ 
тании с препаратами висмута, мышьяка, а также лекар¬ 
ственными средствами, повышающими иммунологическую 
защиту организма. 

Из антибиотиков используют препараты группы пени¬ 
циллина, макролиды (эритромицин) и др. 

ПРЕПАРАТЫ МЫШЬЯКА И ВИСМУТА; ЙОДИДЫ 

Из других противосифилитических средств применяются 
органические соединения мышьяка. Назначение этих препа¬ 
ратов ограниченно. Их назначают при пенициллиноустой¬ 
чивых формах заболевания, в случаях противопоказаний 
к другим препаратам. При введении соединений мышьяка 
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могут возникнуть побочные эффекты: головная боль, боль 
в суставах, кожные высыпания, менингеальные явления, гепа¬ 
тит; во время внутривенных введений могут отмечаться по¬ 
краснение и отечность лица, затрудненное дыхание, боли 
в области сердца, иногда рвота и др., что требует мер помо¬ 
щи и прекращения введения препарата. Противопоказания: 
заболевания печени, почек, желудочно-кишечного тракта 
(язвенная болезнь и др.), нарушение функции эндокринной 
системы, кроветворения, заболевания зрительного аппарата, 
острые инфекционные заболевания и др. 

Новарсенол-применяют в виде растворов, которые гото¬ 
вят перед употреблением (на стерильной воде). Вводят вну¬ 
тривенно в течение 1 -2 мин. Выпускается в ампулах, содер¬ 
жащих 0,15; 0,3; 0,45 и 0,6 г препарата. Список А. 

Кр.: Ыоѵаг5епо1і 0,3 
О. I. сі. N. 6 іп атриіі. 
8. Содержимое ампулы растворить в 5 мл стерильной воды, вводить 

для мужчин-0,3 г; для женщин-0,15 г, постепенно увеличивая дозу 
на 0,15 г, но не более 0,6 г-для мужчин и 0,45 г-для женщин (вво¬ 
дить внутривенно) 

Миарсенол - используют для внутримышечного введения. 
Растворяют в стерильной воде или в растворе новокаина. 
Высшая разовая доза для мужчин-0,6 г, для женщин-0,45 г. 
Выпускается в ампулах, содержащих 0,15; 0,3; 0,45 и 0,6 г 
препарата. Список А. 

Кр.: Муагзепоіі 0,15 
О. I. <і. N. 6 іп атриіі. 
5. Содержимое ампулы растворить в 2 мл стерильной воды или 1% 

растворе новокаина. Вводить внутримышечно медленно за 2-3 ч 
до еды 

Осарсол-используют для лечения сифилиса, а также 
амебных и трихомонадных заболеваний. Лечение сифилиса 
проводят курсами по 5 дней с 3-дневным перерывом (всего 
8 пятидневных курсов). Выпускается в порошке, таблетках по 
0,25 г, входит в состав свечей «Осарцид» и «Осарбон». Спи¬ 
сок А. 

Кр.: ТаЪ. 0$агзо1і 0,25 N. 12 
0.8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кр.: Озагзоіі 
Асісіі Ьогісі аа 0,25 
М. Г. риіѵ. О. I. <1. N. 6 
8. Введение во влагалище (при лечении трихомонадного кольпита) 

Кр.: 8ирр. ѵа^іпаіі» “ОзагЪопштГ N. 10 
Э. 8. По 1 свече во влагалище 1 раз в день (для лечения трихомо¬ 

надных заболеваний) 

Не потеряли своего значения в лечении сифилиса препа¬ 
раты висмута. Их используют в комплексной терапии. По- 
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бочные эффекты: поражение слизистых оболочек ротовой по¬ 
лости («висмутовая кайма» по краю десен, стоматит и дрф 
токсическое действие на почки, печень. Противопоказаны 
препараты висмута при заболеваниях почек, печени, при по¬ 
ражениях слизистой полости рта. 

Бийохинол-8% взвесь йодовисмутата хинина в персико¬ 
вом масле; в 1 мл взвеси-0,02 г висмута. Применяют 
в комбинации с пенициллином для лечения разных периодов 
сифилиса. Оказывает противовоспалительное действие, в свя¬ 
зи с чем назначают и при несифилитических заболеваниях 
цнс. 

Вводят внутримышечно. Выпускается во флаконах по 
100 мл. Список Б. 

Кр.: ВііосЬіпоІі 100 ті 
Э. 5. По 3 мл внутримышечно (перед употреблением подогреть 

и тщательно взболтать) 

Бисмоверол 7% взвесь основной висмутовой соли моно- 
висмутвинной кислоты в персиковом или оливковом масле. 
Выпускается во флаконах по 100 мл. Список Б. 

Кр.: Візшоѵегоіі 100 ті 
О. 8. По 1,5 мл внутримышечно вводить 2 раза в неделю (перед упо¬ 

треблением подогреть и тщательно взболтать) 

Пентабисмол-препарат висмута, растворимый в воде. 
Выпускается в ампулах по 2 мл 2% раствора. Список Б. 

Кр.: 5о1. РепІаЪівтоІі рго іп)есІіопіЬи$ 2% 2 ші 
Э. I. сі. N. 10 іп ашриіі. 
5. Вводить внутримышечно по 2 мл через день 

Препараты висмута можно использовать для лечения 
врожденного сифилиса у детей, строго дозируя их в зависи¬ 
мости от возраста ребенка, его состояния, т. е. индивидуаль¬ 
но. 

В случае интоксикации препаратами мышьяка и висмута 
в качестве антидота назначают унитиол. 

Реже (в третичном периоде сифилиса) используют препа¬ 
раты йода (калия и натрия йодид) в растворах или миксту¬ 
рах. 

Калия йодид - выпускается во флаконах по 150 мл 3% 
раствора. 

Кр.: 5о1. Каііі іосйсіі 3% 150 ті 
О. 5. По 1 столовой ложке 2 раза в день 

В третичном периоде сифилиса в медицинской практике 
используют и некоторые препараты ртути, например серую 
ртутную мазь. 
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ПРОТИВОБАКТЕРИАЛЬНЫЕ АНТИБИОТИКИ 

Антибиотики-это продукты обмена любых организмов, 
избирательно подавляющие рост или убивающие микроорга¬ 
низмы и клетки злокачественных опухолей. Мишенями дей¬ 
ствия их в клетках могут быть клеточная стенка; клеточная 
или цитоплазматическая мембрана; структуры, обеспечиваю¬ 
щие синтез белка (нуклеиновые кислоты, рибосомы и со¬ 
ответствующие ферменты). 

В зависимости от объектов воздействия антибиотики 
подразделяют на противобактериальные, противогрибковые, 
противоопухолевые. К первым относятся препараты из 
групп: пенициллина, цефалоспоринов, тетрациклинов, макро¬ 
лидов, левомицетина, аминогликозидов, рифамицинов и не¬ 
которых других. 

ПРЕПАРАТЫ ГРУППЫ ПЕНИЦИЛЛИНА 

Пенициллины образуются нитчатыми грибами из рода 
РепісШіиш. Наиболее активным является бензилпенициллин. 

Бензилпенициллина натриевая соль-это мелкокристалли¬ 
ческий порошок, выпускаемый стерильным во флаконах, за¬ 
крытых резиновыми пробками, обжатыми алюминиевыми 
колпачками, содержащими 250 000, 500 000 и ] 000 000 единиц 
действия (ЕД); выпускается также в виде мази по 15 г в тубе 
(10 000 ЕД в 1 г). Обычно в 1 мг сухого препарата должно 
содержаться не менее 1600 ЕД. Бензилпенициллина натрие¬ 
вая соль активна против чувствительных стафилококков, 
стрептококков, пневмококков, гонококков, менингококков 
и др., дифтерийной и анаэробных споровых палочек, спиро¬ 
хет, некоторых актиномицетов. Она не эффективна против 
большинства грамотрицательных бактерий, вирусов, грибов, 
риккетсий, простейших, микоплазм. Многие клинические 
штаммы стафилококков и других бактерий приобрели устой¬ 
чивость к данному антибиотику, поэтому для борьбы с ними 
необходимо использовать другие препараты. 

Бензилпенициллина натриевую соль вводят в водных 
растворах парентерально, в виде аэрозолей при пневмониях 
и т. д. Растворы готовят экстемпорально (без или с добавле¬ 
нием 0,5% раствора новокаина). 

Побочные реакции на препарат: аллергические реакции, 
головные боли, эозинофилия; реже-анафилактический шок 
(необходимо выполнять тесты на сенсибилизацию к бензил¬ 
пенициллину перед его введением). Противопоказания: повы¬ 
шенная чувствительность к препаратам пенициллина, брон¬ 
хиальная астма, крапивница и другие аллергические заболе- 
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вания (эпилепсия-при эндолюмбальном назначении препара¬ 
тов). 

Кр.: Вепгуірепісііііпі-паігіі 250 000 ЕО 
ІХ1& N. 12 
8. Растворить в стерильном изотоническом растворе натрия хлорида 

и вводить подкожно, внутримышечно 4 раза в день (по показаниям 
вводят эндолюмбально) 

Бензилпенициллина калиевая соль - мелкокристалличе¬ 
ский порошок, хорошо растворимый в воде. Выпускается во 
флаконах, как и предыдущий препарат, содержащих 250 000, 
500 000 и 1 000 000 ЕД, а также в таблетках по 50 000 
и 100000 ЕД. 

Список Б. 

Кр.: Вепгуірепісііііпі-каііі 125 000 ЕО 
О. I. <і. N. 10 
8. Растворить в стерильном изотоническом растворе натрия хлорида; 

вводить внутримышечно, подкожно (не вводить эндодюмбально) 
4 раза в день 

Бензилпенициллина новокаиновая соль-белый кристалли¬ 
ческий порошок, малорастворимый в воде. Легко разрушает¬ 
ся под действием кислот и щелочей. По действию сходен 
с калиевой и натриевой солями бензилпенициллина, но пре¬ 
парат медленно всасывается и обеспечивает пролонгирован¬ 
ное действие при внутримышечном введении (терапевтиче¬ 
ская концентрация в крови сохраняется до 12 ч после 
однократной инъекции). Выпускается во флаконах по 300 000, 
600 000, I 200 000 ЕД. Вводят только внутримышечно. Список 
Б. 

Кр.: Вепгуірепісііііпі-поѵосаіпі 300 000 ЕЭ 
ОД.сІ. N. 6 
8. Шприцем вносят во флакон с препаратом 2-4 мл стерильного изо¬ 

тонического раствора натрия хлорида, встряхивают до получения 
суспензии, быстро набирают в шприц и глубоко вводят в ягодич¬ 
ную мышцу-2 раза в сутки 

Бициллин-1-представляет собой Н.ЬІ-дибензилтгилен- 
диаминовую соль бензилпенициллина. Белый порошок, прак¬ 
тически нерастворимый в воде, предназначен только для вну¬ 
тримышечного введения. Оказывает пролонгированное дей¬ 
ствие. Показания и противопоказания характерны для 
пенициллинов. Выпускается во флаконах по 300 00б, 600 000, 
1 200 000 и 2 400 000 ЕД в пересчете на бензилпенициллин. 
Список Б. 

Кр.: ВісіПіпі-1 600 000 ЕО 
О. і.б. N. 6 
8. Стерильно во флаконе приготовить суспензию в изотоническом 

растворе натрия хлорида; вводить внутримышечно 1 раз в неделю 
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По показаниям, близкими бициллину-1, являются препа¬ 
раты бициллин-3 и бициллин-5. Первый представляет собой 
смесь равных частей бензилпенициллина калиевой (натрие¬ 
вой) соли и бициллина-1. второй-смесь 1 части бензилпени¬ 
циллина новокаиновой соли (300 000 ЕД) и 4 частей бицилл¬ 
ина-1 (1 200 000 ЕД). Оба используют в виде водных суспен¬ 
зий только внутримышечно. Бициллин-3 вводят в дозах 
300 000 ЕД 1 раз в 3 дня или 600 000 ЕД I раз в неделю; би¬ 
циллин-5-1 раз в 4 нед (1 500 000 ЕД). 

Кр.: ВісіШпі-3 600 000 ЕЦ 
а та. N. 6 
5. Приготовить суспензию на стерильном изотоническом растворе 

натрия хлорида; вводить внутримышечно I раз в неделю 

Кр.: ВісіИіпі-5 1500000 ЕС) 
О. і.ё. N. 3 
8. Приготовить суспензию, как и для бициллина-3; вводить вну¬ 
тримышечно 1 раз з 4 нед 

Фенокси,четилпенициллип белый кристаллический поро¬ 
шок, плохо растворимый в воде. Показан при скарлатине, 
ангине, при дифтерийном носительстве, сифилисе. Выпускает¬ 
ся в таблетках по 0,1 и 0,25 г, в драже по 0,1 г, в порошке во 
флаконах с содержанием 0,3; 0,6 и 1,2 г препарата в смеси 
с лимонной кислотой, натрия бензоатом, малиновой эссен¬ 
цией и сахаром. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. РЬепохутеіНуІрепісіІІіпі 0,25 
О. 8. По 1 таблетке 6 раз в сутки (за 30 мин 1 ч до еды) 

Кр.: РНепохутеіНуІрепісіІІіпі рго 8иярет»іопіЬи5 0,3 
ОЛ.6. N. 2 
8. Добавить свежепрокипяченную охлажденную воду до получения 

25 мл суспензии (в 1 мл-20000 ЕД). Принимать по 10 мл (пример¬ 
но 2 чайные ложки) 4 раза в сутки за 30 мин-1 ч до еды 

Многие производные пенициллина являются полусинте¬ 
тическими. В этих целях используют так называемую 6-АПК 
(6-аминопенициллановую кислоту), получаемую биосинтети¬ 
ческим путем, и по месту аминогруппы присоединяют раз¬ 
личные радикалы с помощью химического синтеза. Из таких 
антибиотиков в практику здравоохранения вошли метицил- 
лин, оксациллин, диклоксациллин, ампициллин, карбеницил- 
лин. Таким путем удалось расширить спектр противоми- 
кробного действия пенициллинов и повысить устойчивость 
препаратов к ферменту р-лактамазе (пенициллиназе). 

Метициллина натриевая соль-белый кристаллический по¬ 
рошок, хорошо растворимый в воде. По антимикробному 
спектру близок к бензилпенициллину, но менее активен, од¬ 
нако он не инактивируется Р-лактамазой и поэтому эффекти¬ 
вен против стафилококков, образующих данный фермент. 
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Показания к применению и противопоказания аналогичны 
с таковыми для всей группы пенициллинов. Выпускается во 
флаконах по 0,5 и I г. Растворы для инъекций готовят эк¬ 
стемпорально на дистиллированной апирогенной воде, изото¬ 
ническом растворе натрия хлорида, 0,5% растворе новокаина. 
Список Б. 

Кр.: МеіЬісіІІіпі-паІгіі 1,0 
0.1.(1. N. 10 
5. Растворить в 1,5 мл стерильной волы перед употреблением: вво¬ 

дить внутримышечно каждые 4-6 ч 

Оксациллина натриевая соль белый кристаллический по¬ 
рошок, легко растворимый в воде. По спектру антимикроб¬ 
ного действия сходен с бензилпенициллином, но он, как 
и метициллин, устойчив к р-лактамазе, поэтому активен про¬ 
тив устойчивых к бензилпенициллину стафилококков и дру¬ 
гих микроорганизмов. Оксациллин стабилен в кислой среде 
желудка. Показания-обычные для пенициллинов; противо¬ 
показан при аллергических заболеваниях, повышенной чув¬ 
ствительности к пенициллинам, при заболеваниях почек. Вы¬ 
пускают в таблетках по 0,25 г, в упаковках по 20 таблеток, 
капсулах по 0,25 г (в упаковках по 10 и 20 капсул), во флако¬ 
нах с сухим препаратом для инъекций по 0,25 и 0,5 г (с при¬ 
ложением воды в ампулах для инъекций). Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Охасііііпі-паігіі 0,25 
О. 5. По 2 таблетки на прием каждые 4-6 ч в течение 5 дней за 1-2 ч 

до еды 

Диклоксациллина натриевая соль-белый кристалличе¬ 
ский порошок, хорошо растворимый в воде. Он более акти¬ 
вен в отношении стафилококков, образующих р-лактамазу 
по сравнению с ранее описанными полусинтетическими пени¬ 
циллинами. На грамотрицательные бактерии не действует. 
Показания к применению и противопоказания общие с дру¬ 
гими полусинтетическими пенициллинами, а также противо¬ 
показан при язвенной болезни желудка и двенадцатиперст¬ 
ной кишки. 

Выпускают в капсулах по 0,25 г в упаковке по 10 или 20 
капсул, во флаконах по 0,125 и 0,25 г для инъекций (вну¬ 
тримышечных, внутривенных). Список Б. 

Кр.: Оісіохасііііпі-паігіі 0,25 
Г). I. б. N. 20 іп сар$. 
8. Внутрь по 2 капсулы (взрослому) за 1 ч до еды или через 1 ‘/г ч по¬ 

сле еды 4 раза в день в течение 1-3 нед 

Кр.: Оісіохасііііпі-паігіі 0,25 
8о1. №ѵосаіпі 0,5°/о 4 ті 
Э. 1.(1. N. 24 
8. Растворить препарат в 0,5% растворе новокаина: вводить вну¬ 

тримышечно (взрослому) 4 раза в день в течение 6 дней 
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Ампициллин-полусинтетический антибиотик. Это белый 
мелкокристаллический порошок, малорастворимый в воде, 
устойчивый в кислой среде. Он обладает более широким 
спектром действия, чем бензилпенициллин; активен в отно¬ 
шении грамположительных и ряда грамотрицательных ми¬ 
кроорганизмов (кишечной палочки, палочек инфлюэнцы, 
Фридлендера, протея, сальмонелл, шигелл), поэтому его 
можно использовать при смешанных инфекциях. Однако (3- 
лактамаза его разрушает. Рекомендуют ампициллин при со¬ 
ответствующих заболеваниях с учетом спектра антимикроб¬ 
ного действия (особенно при инфекциях мочевых путей, 
вызванных грамотрицательной и смешанной микрофлорой). 
Препарат весьма эффективен при гонорее. Побочные реак¬ 
ции: тошнота, метеоризм, дисбактериоз, аллергические про¬ 
явления. Противопоказан при повышенной чувствительности 
к пенициллинам, при нарушениях функции печени. Выпу¬ 
скается в таблетках и капсулах по 0,25 г в упаковках по 10 
и 20 штук; в порошке по 5 г для пероральных суспензий 
с наполнителями в объеме 60 г в банках. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ашрісііііпі 0,25 
0.8. Внутрь по 1 таблетке через каждые 4-6 ч в течение 1-3 нед 

Сходными по действию с ампициллином являются ампи¬ 
циллина тригидрат и ампициллина натриевая соль. Однако по¬ 
следняя хорошо растворима в воде и предназначена для па¬ 
рентерального введения (внутримышечно, внутривенно, 
в том числе капельно). Противопоказания и показания, как 
и для ампициллина. Выпускается во флаконах по 0,25 и 0,5 г 
(ампулы с водой для инъекций прикладываются к флаконам). 

Кр.: АтрісіИіпі-паІгіі 0,25 
0.8. Растворить в 1,5-2 мл воды для инъекций; вводить внутримы¬ 

шечно через 4-6 ч в течение 1-3 нед 

Ампиокс-смесь натриевых солей ампициллина и окса- 
циллина (2:1). Порошок гигроскопичен; легко растворим 
в воде. Препарат обладает широким спектром противоми- 
кробного действия, в том числе против штаммов, образую¬ 
щих (3-лактамазу. Выпускается во флаконах по 0,1; 0,2 или 
0,5 г для внутримышечного введения и в капсулах по 0,25 г 
в упаковке по 20 капсул. Список Б. 

Кр.: Атріохі 0,25 
Э. I. б. N. 60 іп сарз. 
8. Внутрь по 2 капсулы на прием 4-6 раз в день в течение і нед 

Карбенициллина динатриевая соль-порошок гигроскопи¬ 
чен; легко растворим в воде. Препарат является полусинте- 
тическим пенициллином, обладающим широким спектром 
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противомикробного действия. Активен в отношении грампо- 
ложительных и грамотрицательных бактерий, но чувствите¬ 
лен к (3-лактамазе. Показания и противопоказания-общие 
для пенициллинов; возможно нарушение электролитного ба¬ 
ланса. Выпускается во флаконах по 1 г в упаковке по 20 
штук. Список Б. 

Кр.: СагЪепісіНіпі-сйпаігіі 1,0 
О. I. ± N. 40 
8. Растворить содержимое флакона в 2 мл воды для инъекций; вво¬ 

дить внутримышечно 4 раза в день в течение 10 дней 

ПРЕПАРАТЫ ГРУППЫ ЦЕФАЛОСПОРИНОВ 

Природные цефалоспорины образуются грибами из рода 
СерЬаІокрогіиш. В настоящее время, по аналогии с пеницил¬ 
линами, биосинтетически получают 7-АЦК (7-аминоцефалос- 
порановую кислоту) и на ее основе готовят полусинтетиче- 
ские производные (цефалоридин, цефалексин, цефазолин). 
Цефалоспорины сходны по химическому строению «скелет¬ 
ной части» молекул с пенициллинами, однако они устойчивы 
к ферменту Р-лактамазе и обладают более широким спек¬ 
тром антимикробного действия. 

Цефалоридин (цепорин)-белый кристаллический поро¬ 
шок, хорошо растворимый в воде. Активен против грампо- 
ложительных и грамотрицательных бактерий, спирохет 
и лептоспир и рекомендуется для лечения вызываемых ими 
заболеваний. Выпускается во флаконах по 0,25, 0,5 и 1 г для 
перентерального введения (внутримышечного, реже-внутри¬ 
венного) в упаковке по 20 штук. При введении больших доз 
цефалоридина возможны осложнения: нарушения функции 
почек, аллергические реакции, нейтропешш. Противопоказа¬ 
ния: повышенная чувствительность к цефалоспоринам, 
первые месяцы беременности, болезни почек. Список Б. 

Кр.: СерЬаІогісііпі 0,25 
аи N. 14 
8. Растворить содержимое флакона в 1 мл воды для инъекций; вво¬ 

дить внутримышечно 2 раза в день в течение 1 нед 

Цефалексин (цепорекс)-порошок, медленно раство¬ 
римый в воде. Антибиотик широкого спектра действия, но 
мало эффективен в отношении микобактерий туберкулеза, 
протея и синегнойной палочки. Бактерии, устойчивые к мети¬ 
циллину, перекрестно устойчивы и к цефалексину; стабилен 
в кислой среде. Показания и противопоказания-общие с це- 
фалоридином. Выпускают в капсулах по 0,25 г в упаковке по 
10 штук, в виде порошка по 2,5 г с 35 г наполнителя в банке 
на 150 мл для приготовления суспензии. Список Б. 
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Кр.: СерЬаІехіпі 0,25 
0.4. <1. N. 30 іп сар$. 
8. По 1 капсуле (независимо от приема пищи) 4 раза в день в течение 

1 нед 

Цефазолин (кефзил, цефамезин)- антибиотик широкого 
спектра действия. Показания к применению, побочные реак¬ 
ции и противопоказания такие же, как и для цефалоридина. 
Выпускается во флаконах по 0,25; 0,5; 1; 2 и 4 г для паренте¬ 
рального введения (внутримышечно или внутривенно). Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: СерНагоІіпі 0,25 
О. ид. N. 20 іп Іазепі* 
8. Растворить в 2-2,5 мл воды для инъекций или в 0,25-0,5% раство¬ 

ра новокаина; вводить внутримышечно 3 раза в сутки в течение 
1 нед 

ПРЕПАРАТЫ ГРУППЫ ТЕТРАЦИЮ1ИНОВ 

Первый антибиотик этой группы-хлортетраци- 
клин - был впервые выделен из культуральной жидкости 
Яігеріотусех аигеоГасіепз. В последующем были получены на 
основе биосинтеза и химического полусинтеза другие тетра¬ 
циклинъ!. Все они широкоспектральные антибиотики. Ак¬ 
тивны против грамположителъных и грамотрицателъных 
бактерий риккетсий, лептоспир, хламидий; неактивны в от¬ 
ношении грибов, вирусов, протея, синегнойной палочки, 
малоактивны в отношении микобактерий туберкулеза. Тетра¬ 
циклинъ! подавляют синтез белка в микробных клетках на 
уровне рибосом. Бактерии, устойчивые к одному из них, 
устойчивы и к другим тетрациклинам. Эти антибиотики 
связывают ионы железа, кальция и других элементов, поэто¬ 
му их не рекомендуется одновременно принимать с молоком 
и молочными продуктами, а также нельзя рекомендовать де¬ 
тям до 8 лет и беременным женщинам. 

Тетрациклин-желтый порошок, очень мало раство¬ 
римый в воде. Применяют внутрь и наружно. Выпускается 
в таблетках, покрытых оболочкой, по 0,05 г, 0,01 г и 0,25 г 
в упаковках по 20 таблеток; в виде мази в алюминиевых ту¬ 
бах по 3, 7 и 10 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Теігасусііпі 0,25 оЬдисіае N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день после еды (взрослому) в течение 

1 нед 

Кр.: ІІп& Теігасусііпі орНіЬаІшісі 10,0 
Э. 8. Глазная мазь. Закладывать 3- 5 раз в день за нижнее веко в тече¬ 

ние 1 нед 

Тетрациклина гидрохлорид-желтый порошок, раство¬ 
римый в воде в соотношении I : 10. Используют местно. 
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внутрь, в полости, внутримышечно. Выпускается во флаконах 
по 0,1 г; в таблетках по 0,1 г; в таблетках, покрытых оболоч¬ 
кой, по 0,1 и 0,25 г; в капсулах по 0,25 г; в виде мази в тубах 
по 5, 10, 30 и 50 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Теігасусііпі ЬуёгосЫогіёі 0,1 N. 60 
О. 8. По 2 таблетки 3-4 раза в сутки в течение 5-7 дней 

Кр.: Теігасусііпі ЬусІгосЫогісІі 0,25 
Э. I. ё. N. 30 іп сэре. 
5. По 1 капсуле 3-4 раза в сутки в течение 5-7 дней 

Кр.: Теігасусііпі ЬусІгосЫогісІі 0,1 
О. I. ё. N. 12 іп Іа^епіз 
5. Растворить содержимое флакона в 2,5 мл \°/0 раствора новокаина; 

вводить внутримышечно 2 раза в сутки в течение 6 дней 

Окситетрациклина дигидрат близок по строению и свой¬ 
ствам к тетрациклину и хлортетрациклину, плохо растворим 
в воде. Показания, возможные побочные реакции и противо¬ 
показания такие же, как и для тетрациклина. Выпускается 
в таблетках по 0,25 г, в виде глазной мази и мази «Оксизон», 
содержащей окситетрациклина дигидрата 3% и гидрокорти¬ 
зона ацетата 1%, в тубах по 10 г. Мазь «Оксизон» противо¬ 
показана при микотических, вирусных и туберкулезных забо¬ 
леваниях кожи. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Охуіеігасусііпі 
ёіЬуёгаІіз 0,25 N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 3 раза в день после еды (взрослому) в течение 

1 нед 

Кр.: Охугопі 10,0 
Э. 8. Смазывать пораженные участки кожи 1-3 раза в день в течение 

5-7 дней 

Окситетрациклина гидрохлорид - желтый порошок, легко 
растворимый в воде (I : 3). Используют для приготовления 
мази «Гиоксизон» и аэрозоля «Оксициклозоль». Мазь на¬ 
поминает «Оксизон». Выпускается в тубах по 10 г. «Оксици- 
лозоль» содержит 0,35 г окситетрациклина гидрохлорида 
и 0,1 г преднизона. Применяют местно на пораженные участ¬ 
ки кожи. Выпускается в аэрозольных баллонах по 70 г. Изве¬ 
стен аэрозоль «Оксикорт», выпускаемый ПНР в аэрозольной 
упаковке по 75 г. Его состав: окситетрациклина гидрохлори¬ 
да-0,3 г, гидрокортизона 0,1 г и растворителя-до 75 г. По¬ 
казания и противопоказания см. для аэрозоля «Оксицикло¬ 
золь». 

Кр.: Аегозоіі «Охусус1о$о1і» 70,0 
О. 8. Наносить аэрозоль ежедневно (или 2 3 раза в неделю) на пора¬ 

женный участок кожи с расстояния 20-30 см в течение 1-3 с 
(7-10 дней) 

Морфоциклин (М-метилморфолинтетрациклин) - полусин¬ 
тетический антибиотик, по активности сходный с тетраци- 
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клином. Он хорошо растворим в воде и рекомендуется для 
внутривенного введения. Побочные реакции: головокруже¬ 
ние, тошнота, рвота, тахикардия, иногда - понижение арте¬ 
риального давления. Выпускается во флаконах по 0,1 и 0,15 г 
для внутривенного введения. Показания и противопоказания 
аналогичны для других тетрациклинов. Список Б. 

Кр.: МогрЬосусІіпі 0,1 
0.1.(1. N. 5 
5. Растворить в стерильном 5% растворе глюкозы (20 мл); вводить 

1 раз в сутки, медленно, в течение 5-7 дней 

Мегациклина гидрохлорид (рондомицин) желтый кри¬ 
сталлический порошок, слаборастворимый в воде (1 :80). Это 
полусинтетический антибиотик, хорошо всасывается из пи¬ 
щеварительного тракта, но медленно выводится из организ¬ 
ма. Показания, побочные реакции, противопоказания-такие 
же, как и для других тетрациклинов. Выпускается в капсулах 
по 0,15 и 0,3 г в упаковке по 8 и 16 капсул. Список Б. 

Кр.: МеіЬасусІіпі ЬусігосЫогііІі 0,3 
О. I. 0. N. 16 іп сар5. 
8. По 1 капсуле 2 раза в день (во время или после еды) в течение 7-10 

дней 
Кр.: МеіЬасусІіпі ЬуіігосЫогісІі 0,1 

0.1.0. N. 10 іп сар8. 4>е1а*- 
8. 2 капсулы в первый день; по 1 капсуле - в последующие 7 10 дней 

Доксициклина гидрохлорид (вибрамиции)-полусинтети- 
ческий антибиотик, производное окситетрациклина, раство¬ 
рим в воде 1 :3, обладает широким спектром противомик- 
робного действия. Показания, побочные реакции и противо¬ 
показания такие же, как и для других тетрациклинов. однако, 
в отличие от последних, он может кумулироваться в орга¬ 
низме и вызвать гемаготоксический эффект. Выпускают в же¬ 
латиновых капсулах по 0,05 и 0,1 г. Список Б. 

ПРЕПАРАТЫ ГРМІІІМ ѴНТИЫЮІ И КОВ-МАК РОЛИ ДОВ 

Антибиотики-макролиды вырабатываются некоторыми 
стрептомицетами. Они объединяют вещества, имеющие 
в своей структуре макроциклическое лактонное кольцо. По 
спектру антимикробного действия близки к пенициллинам, 
т. е. ингибируют преимущественно грамположительные мик¬ 
роорганизмы (и грамотрицательные кокки). На практике их 
рекомендуют при заболеваниях, вызванных чувствительными 
бактериями: пневмониях, тонзиллитах, ангинах, маститах, 
рожистом воспалении, пневмоплевритах, бронхоэктатической 
болезни в стадии обострения, при остеомиелите, перитоните, 
при сепсисе и др. К антибиотикам-макролидам относятся 
эритромицин, олеандомицин. 
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Эритромицин-белый кристаллический порошок, плохо 
растворимый в воде. Выпускается в таблетках по 0,1 и 0,25 г, 
в капсулах по 0,1 и 0,2 г, в виде мази в алюминиевых тубах 
по 3,7, 10, 15 и 30 г. Для внутривенного введения получают 
растворимую форму эритромицина-эритромицина фосфат. 

Кр.: ТаЬ. ЕгуіЬгошусіпі 0,25 N. 30 
8. По 1 таблетке внутрь через 4 6ч в течение 5-7 дней (за 1 ‘/г-2 ч до 

еды) 

Кр.: Ш}!. ЕгуіЬгошусіпі 10,0 
Э. 5. Наносить на пораженные места при гнойничковых заболеваниях 

кожи ежедневно до излечения 

Эритромицина фосфат выпускается во флаконах по 0,05; 
0,1 и 0,2 г. Возможные побочные реакции на антибиотики- 
макролиды, принимаемые внутрь или вводимые паренте¬ 
рально: тошнота, рвота, понос, желтуха, аллергические 
проявления. Противопоказания: заболевания печени, инди¬ 
видуальная чувствительность к этим препаратам. Список 
Б. 

Кр.: ТаЬ. ЕгуіЬгошусіпі рЬохрЬаІіз 0,1 
О. І.сі. N. 10 іп Іа^епіз 
8. Для внутривенного введения. Растворить в изотоническом раство¬ 

ре натрия хлорида и вводить 3 раза в день в течение 5-7 дней 

Эрициклин-смесь равных частей эритромицина, окситет¬ 
рациклина дигидрата. Выпускается в виде гранул в капсулах 
по 0,25 г. Эффективен при заболеваниях, вызванных грампо- 
ложительными бактериями и грамотрицательными кокками. 

! Показания и противопоказания такие же, как для 
эритромицина и тетрациклина. Список Б. ІКр.: Егусусііпі 0,25 

Э. I. сі. N. 30 іп сар$. 
8. По 1 капсуле через 6 ч в течение 7-10 дней (принимать через 

30-40 мин после еды) 

Олеандомицина фосфат-белый кристаллический поро¬ 
шок (или пористая масса), легко растворимый в воде. Акти¬ 
вен против грамположительных и некоторых грамотрица- 
тельных бактерий (гонококков, менингококков и др.). Выпус¬ 
кается в таблетках, покрытых оболочкой, по 0,125 г. По¬ 
бочные реакции: тошнота, рвота, понос; возможны аллерги¬ 
ческие проявления, поражения печени. Список Б. 

Кр.: Оіеатіотусіпі рЬохрЬаІія 0,125 
оЫіисІаз N. 30 
О. 8. По 1 таблетке 4-6 раз в день в течение 5-7 дней 

Олететрин смесь олеандомицина фосфата и тетрацик¬ 
лина (1 :2), обладает широким спектром противомикробного 
действия. Рекомендуют при ангинах, бронхитах, пневмониях. 
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воспалении среднего уха, синуситах, холециститах, панкреа¬ 
тите, перитоните, остеомиелите, некоторых риккетсиозах 
и других заболеваниях. Выпускается в таблетках, покрытых 
оболочкой, по 0,125 и 0,25 г, в капсулах по 0,2 г, в виде мази 
в алюминиевых тубах по 3,7, 10, 15 и 30 г. Под названием 
«Сигмамицин» («Тетраолеан») производится препарат в кап¬ 
сулах, который содержит 0,083 г олеандомицина фосфата 
и 0,167 г тетрациклина гидрохлорида, а также во флаконах 
по 0,1 г (в соотношении 1 :2) для внутримышечного введения 
и по 0,25 и 0,5 г-для внутривенного введения. Показания, 
побочные реакции и противопоказания-обычные для анти¬ 
биотиков-макролидов и тетрациклинов. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Оіеіеігіпі 0,25 N. 30 
Э. 8. Внутрь за 30 мин до еды по 1 таблетке 4 раза в день в течение 

1-2 нед 

Кр.: Шц. Оіеіеігіпі 10,0 
Э. 5. Закладывать за нижнее веко 2-3 раза в день при трахоме (до 

выздоровления) 

Кр.: 5і§татусіпі 0,25 
Э. I. <1. N. 30 іп сар$. 
5. По 2 капсулы 4 раза в лень в течение 1 нед 

ПРЕПАРАТЫ ГРУППЫ ЛЕВОМИЦЕТИНА 

Левомицетин- синтетический аналог природного хлорам- 
феникола. Это широкоспектральный антибиотик, губительно 
действующий на многие грамположительные и грамотрица- 
тельные бактерии, риккетсии, спирохеты, хламидии. Неакти¬ 
вен в отношении анаэробов, синегнойной палочки и простей¬ 
ших. Левомицетин - белый горький порошок, малораство¬ 
римый в воде. Рекомендуют для лечения тифов и паратифов, 
дизентерии, коклюша, трахомы, пневмонии, гонореи и дру¬ 
гих заболеваний. Побочные реакции: диспепсические явления, 
дерматиты, кожная сыпь, раздражение слизистых оболочек 
полости рта, зева, анемия, дисбактериозы и др. Противопо¬ 
казан: при беременности, грибковых заболеваний, угнетении 
кроветворения, заболеваниях почек и печени. Выпускается 
в таблетках по 0,25 и 0,5 г, в капсулах по 0,25 г, в 0,25% раст¬ 
воре (глазные капли) во флаконах по 10 мл, в форме аэрозо¬ 
лей (левовинизоль, легразоль, олазоль) и мази «Кортикоми- 
цетин» (содержит 0,2 г левомицетина; 0,5 г гидрокортизона 
ацетата, вспомогательных веществ и наполнителей до 100 г 
в тубах по 15 г). 

Кр.: ТаЬ. Ьаеѵошусеііпі 0,25 N. 20 
Э. 5. По 1 таблетке 4 раза в день в течение 5 дней 
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Кр.: Зоі. Ьаеѵотусеііпі 0,25% Ю ші 
0.8. По 1 кайле 3 раза в день в оба глаза в течение 1 нед 

Кр.: Ьаеѵотусеііпі 0,25 
0.1.4 N. 20 іп сар$. 
3. По 1 капсуле 4 раза в день в течение 5 дней 

Кр.: Ііпв. Согіісотусеііпі 15,0 
Э. 5. Наносить на пораженные участки кожи 2-3 раза в день в тече¬ 

ние 7 10 дней 

Левомицетина стеарат белый, негорький порошок, нера¬ 
створимый в воде. Показания, побочные реакции и противо¬ 
показания те же, что и для левомицетина. Выпускается в по¬ 
рошке, таблетках по 0,25 г. Используют преимущественно 
в детской практике. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ьаеѵотусеііпі зіеагаііз 0,25 N. 30 
Э.З. По 4 таблетки 3-4 раза в день в течение 10 дней 

Левомицетина сукцинат растворимый белая пористая 
масса, горького вкуса, легко растворимая в воде, предназна¬ 
ченная для инъекций. Показания, побочные реакции и проти¬ 
вопоказания те же, что и для левомицетина. Выпускается во 
флаконах по 0,5 и 1 г. Список Б. 

Кр.: Ьаеѵотусеііпі паігіо зиссіпаііз 1,0 
0.1.4 N. 10 
8. Подкожно (внутримышечно, внутривенно) 2-3 раза в сутки в тече¬ 

ние 5 дней 

Левомицетин входит в качестве активной составной ча¬ 
сти в синтомицин, в котором 50% содержится неактивного 
декстрамицетина. Показания к применению те же, что и для 
левомицетина. Это же касается и побочных реакций, однако 
для синтомицина дополнительно отмечены: возбуждение, 
чувство страха и др. Поэтому синтомицин внутрь не назна¬ 
чают и применяют в виде линиментов (эмульсий) для наруж¬ 
ного применения (1%, 5% и 10%), выпускаемых в стеклянных 
банках по 25 г. 

Кр.: Ьіпітепіі ЗупіЬотусіпі 5% 25,0 
И. 5. Наружное (для лечения гнойных ран, трахомы, сикоза) 

Кр.: Ьіпішепіі ЗупіЬотусіпі 1% 
сит №ѵосаіпі 0,5% 25,0 
О. 8. На ожоговую поверхность 1 раз в день 

Применяют на практике аэрозольные комбинированные 
препараты-легразоль и левовинизоль для лечения ожогов, 
пролежней, инфицированных ран. Емкость выпускаемых бал¬ 
лонов-по 80 мл. Первый из них содержит левомицетин, гра¬ 
мицидин С, совкаин, пихтовый бальзам и спирт этиловый; 
второй-левомицетин, винилин, линетол, цитраль и спирт 
этиловый. 
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Кр.: “ЬевгавоІипГ 80 ші 
0.5. Наносить аэрозоль на пораженный участок с расстояния 

в 25-30 см в течение 1-10 с (в зависимости от площади пораже¬ 
ния) 1-3 раза в течение суток с последующим наложением сте¬ 
рильной повязки (применять до заживления) 

Ируксол-мазь, содержащая левомицетин и протеолити¬ 
ческий фермент; выпускается в тубах по 10 г. Применяют на¬ 
ружно для лечения гнойных ран. 

ПРКПАРАТЫ ГРУППЫ АМИНОГЛИКОЗИДОВ 

Природные антибиотики образуются некоторыми акти- 
номицетами; отдельные из них получают на основе химиче¬ 
ского синтеза (полусинтетические производные). Это анти¬ 
биотические препараты широкого спектра, губительно дей¬ 
ствующие на грамположительные и грамотрицательные 
бактерии, некоторые-с выраженным преимуществом против 
туберкулезных микобактерий. Существенным недостатком 
аминогликозидов является их нефро- и ототоксичность. 

Амикацин один из активнейших полусинтетических ан¬ 
тибиотиков рассматриваемой группы. Выпускается в виде 
сульфата в ампулах по 2 мл, содержащих по 0,1 или 0,5 г 
препарата. Показания: гнойно-септические заболевания, ин¬ 
фекции дыхательных и мочевыводящих путей, инфициро¬ 
ванные ожоги и др. Побочные реакции: нефро- и ототоксич¬ 
ность; возможны флебиты и перифлебиты при внутривенном 
введении. Противопоказан: при повышенной чувствительно¬ 
сти к антибиотикам-амйногликозидам, беременности, неври¬ 
те слухового нерва, болезнях почек. Список Б. 

Кр.: Ашікасіпі $и1ГаІі$ 0,1 
Э.». и. N. 42 іп ашриіі. 
8. Растворить в стерильном изотоническом растворе натрия хлорида; 

вводить содержимое 2 ампул внутримышечно (или внутривенно) 
3 раза в сутки в течение 7 дней 

Гентамицина сульфат (гентамицин, гарамицин)-белый 
порошок, хорошо растворимый в воде; показан при гнойно- 
септических заболеваниях (особенно вызванных устойчивой 
к другим антибиотикам грамотрицательной или смешанной 
микрофлорой). Побочные реакции и противопоказания-об¬ 
щие для всех аминогликозидов. Выпускается для внутримы¬ 
шечного введения во флаконах по 0,08 г, в ампулах по 1 
и 2 мл 4% водного раствора, в виде 0,1% мази и крема в ту¬ 
бах по 10 г. Список Б. 

Кр.: 8о1. Оепіашусіпі 8и1Гаіі$ 4% 1 ші 
Э. I. <і. N. 20 іп ашриіі. 
8. По 1 мл 2 раза в день внутримышечно в течение 7-10 дней 
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Кр.. Сепіашусіпі чиііаііз 0,08 
Эл а. N. 10 
5. Растворить содержимое флакона в 2 мл воды для инъекций; вво¬ 

дить по 1 мл внутримышечно 2 раза в сутки в течение 10 дней 

Кр.: Ше. Сепіашусіпі чиііаііч 0,1% 10,0 
О. 8. Смазывать пораженные участки кожи 2-3 раза в течение 1-2 нсд 

Стрептомицина сульфат белый порошок (или пористая 
масса), хорошо растворимый в воде. Не действует на анаэ¬ 
робные палочки, риккетсии, спирохеты и вирусы. Показан 
в качестве препарата 1-го ряда при туберкулезе (от 2 до 
6 мес комбинированной терапии). Вводят внутримышечно 
и в полости. Стрептомицина сульфат используют при тубер¬ 
кулезе и в комбинациях с другими препаратами (не с теми, 
которые вызывают ото- и нефротоксический эффект) 1-го 
или 2-го ряда. Побочные реакции: вестибулярные расстрой¬ 
ства и нарушение слуха, токсико-аллергические явления. 
Противопоказания: неврит слухового нерва, болезни печени 
и почек, при тяжелых формах гипертонической болезни. Вы¬ 
пускается во флаконах по 0,25; 0,5 и 1 г. Список Б. 

Кр.: Зігеріошусіпі чиІГаііч 0,5 
а 1.(1. N. 10 
8. Растворитъ содержимое флакона в 2 мл 0,5% раствора новокаина: 

вводить внутримышечно 2 раза в сутки в первые 3-5 дней, затем 
1 раз в сутки (длительно) 

Стрептосульмиципа сульфат по спектру и химиотерапев¬ 
тическому действию аналогичен стрептомицину сульфату, но 
менее токсичен (ототоксичность сохраняется!). Показания, 
побочные реакции и противопоказания-общие со стрепто¬ 
мицином сульфатом. Выпускается во флаконах по 0,25; 0,5 
и 1 г для внутримышечного введения. Относится к противо¬ 
туберкулезным препаратам 1-го ряда. 

Список Б. 

Кр.: 8ігерІо$и1тусіпі чиІГаІіч 0,5 
П.І.сі. N. ІО 
8. Растворить содержимое флакона в 2 мл 0,5% раствора новокаина; 

вводить внутримышечно 2 раза в сутки в первые 3-5 дней, затем 
1 раз в сутки (длительно) 

Стрентомицин-хлорка.іьциевый комплекс-используют его 
по жизненным показаниям при туберкулезном (и другой ин¬ 
фекционной патологии) менингите. Вводят внутримышечно 
и эндолюмбально под тщательным медицинским наблюде¬ 
нием. Побочные реакции-обычные для аминогликозидов, но 
здесь дополнительно возможны изменения в оболочках моз¬ 
га при введении препарата в спинномозговой канал. Выпу¬ 
скается во флаконах по 0,1; 0,2 и 0,5 г. 

Список Б. 
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Кр.: 8ігерІотусіпі-Са1сіі сЫогісіі 0,1 
Г). 1.6. N. 10 
8. Растворить содержимое флакона в 2 мл стерильного изотоническо¬ 

го раствора натрия хлорида. Вводить эндолюмбально 1 раз в сут¬ 
ки в течение 10 дней под тщательным медицинским контролем 

Дигидрострептомицина сульфат-во многом сходен со 
стрептомицином сульфатом, однако более ототоксичен при 
меньшем сенсибилизирующем действии на организм. Приме¬ 
няют ограниченно; вводят внутримышечно; формы выпуска 
те же. Список Б. 

Кр.: ОіЬу<іго$ІгсрІотусіпі $и1Гаіі$ 0,5 
ОЛ.± N. 6 
8. Растворить содержимое флакона в 2 мл 0,5% раствора новокаина; 

вводить внутримышечно 1 раз в сутки (длительно, проверять слух 
1 раз в 2 нед) 

Дигидрострептомицина пантотенат - менее токсичен, чем 
стрептомицина сульфат. Относят к препаратам 1-го ряда. 
Вводят только внутримышечно. Формы выпуска те же. Спи¬ 
сок Б. 

Из производных стрептомицина отметим пасомицин 
и стрептосалюзид. 

Пасомицин (дигидрострептомицин-паскат)- применяют 
для лечения различных форм туберкулеза, вводят внутримы¬ 
шечно. Побочные эффекты: расстройство вестибулярного ап¬ 
парата, понижение остроты слуха, тошнота, дерматит, токси¬ 
ческое действие на почки. Противопоказан при нефрите 
и неврозе слухового нерва. Нельзя сочетать с антибиотика¬ 
ми, имеющими ото- и нефротоксичность. Выпускается во 
флаконах по 0,5 г. Список Б. 

Кр.: Раяотусіпі 500 000 ЕЭ 
Ол.± N. 6 
8. По 500 000 ЕД внутримышечно 1 раз в день (содержимое флакона 

растворить в 3 мл 0,5% раствора новокаина) 

Стрептосалюзид-в I г содержится 0,406 г (406 000 ЕД) 
стрептомицина и 0,459 г салюзида. Растворы для внутримы¬ 
шечных введений готовят перед употреблением на 2% рас¬ 
творе новокаина. Побочные эффекты и противопоказания- 
характерные для стрептомицина и препаратов группы 
ГИНК. Выпускается во флаконах по 0,5 и 1 г. Список Б. 

Кр.: 5ігерІо$а1игкіі 0,5 
ОА.д. N. 6 
8. Содержимое 1 флакона растворить в I мл 2% раствора новокаина; 

вводить внутримышечно 1 раз в день 

Наряду со стрептомицином и его производными для ле¬ 
чения туберкулеза применяют и другие препараты, относя- 
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щиеся к числу антибиотиков (рифамицины, см. стр. 349) 
и синтетические вещества. 

Канамицин-образуется рядом лучистых грибов; анти¬ 
биотик широкого спектра действия, в том числе активен про¬ 
тив микобактерий туберкулеза. Однако его чаще используют 
для лечения инфекционных заболеваний нетуберкулезного 
происхождения, хотя он полезен при туберкулезе легких, ког¬ 
да нет эффекта от препаратов 1-го и 2-го ряда. Выпускают 
канамицина сульфат (для парентерального введения) и кана- 
мицина моносульфат (для перорального использования). По¬ 
бочные реакции и противопоказания-общие для аминогли- 
козидов; при парентеральном введении возможна нервно- 
мышечная блокада. Формы выпуска канамицина сульфата- 
во флаконах и в ампулах по 5 и 10 мл 5% раствора; кана¬ 
мицина моносульфата - в таблетках по 0,125 и 0,25 г. Список 
Б. 

Кр.: Капашусіпі мПГаш 0,5 
Г). 1.(1. N. 10 
8. Растворить содержимое флакона в 4 мл 0,5°;, раствора новокаина; 

вводить внутримышечно 2 раза в сутки циклами по 6 дней с пере¬ 
рывом в I день 

Кр. . 5о1. Капатусіпі зиНаіІБ 5% 10 ті 
О. I. сі N. 5 іп атриіі. 
8. Содержимое ампулы внести в 200 мл стерильного 5'.’,, раствора глю¬ 

козы; вводить внутривенно капельно (60-80 кап/мин) 2 раза в сут¬ 
ки в течение 5-7 дней 

Кр.: ТаЬ. Капатусіпі топо&иІГаіІБ 0,25 N. 60 
Э. 8. По 2 таблетки через 6 ч в течение 7-10 дней 

Мономицин-антибиотик, образуемый одним из видов 
лучистых грибов. Кремовый порошок или пористая масса, 
хорошо растворимая в воде. Активен против грамположи- 
тельных и грамотрицательных бактерий, однако слабее дру¬ 
гих аминогликозидов действует против стрептококков 
и пневмококков; неактивен против патогенных анаэробов, 
грибов и вирусов. Подавляет простейшие-дизентерийные 
амебы, лейшмании, токсоплазмы. Из-за токсичности показан 
только при кожном лейшманиозе. Возможные побочные эф¬ 
фекты: ототоксичность и нефротоксичность, изжога, тошно¬ 
та. рвота. Противопоказания: невриты слухового нерва, бо¬ 
лезни почек, беременность; не рекомендуется сочетание 
с другими антибиотиками-аминогликозидами. Выпускается 
в таблетках по 0,25 г, во флаконах по 0,25 и 0,5 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Мопотусіпі 0,25 N. 20 
О. 8. По 1 таблетке 4 раза в день в течение 5-7 дней 

Кр.: Мопотусіпі 0,25 
О. I. сі. N. 15 
8. Содержимое флакона растворить в 4 мл 0,5% раствора новокаина. 

Вводить внутримышечно 3 раза в сутки в течение 5 сут 
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Неомицина сульфат-это комплекс сульфатов неомици- 
нов А, В и С. Белый порошок, хорошо растворимый в воде. 
По активности против бактерий относится к антибиотикам 
широкого спектра. Малоактивен против стрептококков. Не 
действует на анаэробы, грибы и вирусы. Показан при коли- 
энтеритах, сальмонеллезах. Отличается повышенной ото- 
и нефротоксичностью. Побочные реакции и противопоказа¬ 
ния такие же, как и для канамицина. Выпускается в таблет¬ 
ках по 0,1 и 0,25 г, во флаконах по 0,5 г, в виде 0,5% и 2% ма¬ 
зи в тубах по 15 и 30 г, в виде пленок глазных с неомицина 
сульфатом (0,0012 г). Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Nеотусіпі киІГаіі.ч 0,1 N. 10 
О. 5. По I таблетке 2 раза в день в течение 5 дней 

Кр.: №отусіпі $и1ГаІі$ 0,5 
Э. 1.(1. N. 3 
5. Содержимое флакона растворить в 100 мл дистиллированной воды 

или изотонического раствора натрия хлорида (применять наружно 
для промываниг. ран) 

Кр.: МешЬгапиІае орЬ Ьаітісае 
сит №отусіпі 8ш<а(із 0,0012 
О 1.(1. N. 10 
5. Закладывать в коньюнктивальный мешок 2 раза в день в течение 

5 дней 

Кр.: №отусіпі миІГаііь 2°0 15,0 
О. 8. Наружное при пиодермиях 

Сизомицина сульфат - белый порошок, хорошо раство¬ 
римый в воде. Антибиотик обладает широким спектром дей¬ 
ствия. Показан при тяжелых гнойно-септических заболева¬ 
ниях (менингиты, перитонит, сепсис, септические эндокар¬ 
диты, абсцесс легкого, эмпиема, пневмонии), при инфекциях 
мочевыводящих путей и т.д. Побочные эффекты и противо¬ 
показания-обычные для аминогликозидов. В редких случаях 
отмечаются аллергические реакции: зуд, отек, кожная сыпь. 
Выпускается в ампулах по 1; 1,5 и 2 мл 5% раствора для 
взрослых и по 2 мл 1% раствора для детей. Список Б. 

Кр.: 8о1. Зіхотусіпі $и1ГаІІ5 5% 1 гпі 
О. I. (1. N. 20 іп атриіі. 
8. Внутримышечно по 1 мл 2 раза в сутки в течение 7-10 дней 

Тобрамицин (небцин, обрацин)- широкоспектральный ан¬ 
тибиотик, один из активнейших аминогликозидов против си¬ 
негнойной палочки. Показания, побочные реакции и противо¬ 
показания-общие с сизомицином. Выпускается в виде 
сульфата во флаконах по 0,04; 0,05; 0.075 и 0,08 г. Список Б. 

Кр.: ТоЬгашусіпі $и1ГаІІ8 0,075 
Э.1.(і. N. 30 
8. Растворить содержимое флакона в 2 мл стерильной воды для 

инъекций; вводить внутримышечно 4 раза в день 
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ПРЕПАРАТЫ ГРУППЫ РИФАМИЦИНОВ 

К этой группе относятся природные и полусинтетические 
рифамшщипы. Наиболее активные из них — рифамицин ЗѴ 
и рифампищш — промышленно производятся в различных 
странах. По спектру антимикробного действия несколько 
шире рифампицин. Однако оба препарата эффективны про¬ 
тив грамположительных бактерий и микобактерий туберку¬ 
леза. 

Рифамицин ЗѴ-выпускается под названием «рифоцин» (в 
виде натриевой соли). Вводят только парентерально. Пока¬ 
зан при пневмониях разной этиологии, эмпиемах плевры, эн¬ 
тероколитах, остеомиелитах, холециститах, холангитах, при 
инфекциях кожи и мягких тканей, при туберкулезе легких. 
Побочные эффекты: возможны аллергические проявления 
(редко), тромбофлебиты при длительном внутривенном вве¬ 
дении. Противопоказан при болезнях печени, беременным (в 
начальный период). Форма выпуска: ампулы по 1,5 и 3 мл, 
содержащие 0,125 и 0,250 г препарата соответственно, и ам¬ 
пулы по 10 мл с 0,5 г препарата (для внутривенного вводе-, 
ния). Список Б. 

Кр.: КіГашусіпі 0,25 
0.1.6. N. 20 іп ашриіі. 
5. Содержимое ампулы разводят 2 мл стерильного изотонического 

раствора натрия хлорида; вводят внутримышечно 2 раза в день 
в течение 10 дней 

Кр : КіГашусіпі 0,125 
О. I. б. N. 5 іп ашриіі. 
5. Содержимое ампулы развести в 25 мл стерильной дистиллирован¬ 

ной воды. Применять для промывания (смачивания) язв, фистул 
Кр.: КіГашусіпі 0,5 

О. I. сі. N. 6 іп ашриіі. 
5. Содержимое ампулы развести в 10 мл стерильного 5% раствора 

глюкозы; вводить внуіривенио капельно 2 раза в сутки (длительно 
при туберкулезе) 

Рифампицин (бенемицин)-это полусинтетическое про¬ 
изводное рифамицина. Представляет из себя коричнево¬ 
красный порошок, нерастворимый в воде; относится к анти¬ 
биотикам широкого спектра действия, по активности сходен 
с рифамицином ЗѴ. Показан главным образом при туберку¬ 
лезе различных органов и тканей; рекомендуют при лепре. 
Однако его можно применять при тех же инфекционных за¬ 
болеваниях, при которых показан рифамицин ЗѴ. Побочные 
эффекты: аллергические проявления (редко), диспепсические 
явления, дисфункция печени и поджелудочной железы, воз¬ 
можны лейкопения, появление красноватой окраски в моче, 
слезах вследствие окраски самого препарата. Противопока¬ 
зан грудным детям, при беременности, желтухе, при заболе- 
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ваниях печени и почек, при индивидуальной непереносимости 
рифамицинов. Выпускается в капсулах по 0,05 и 0,15 г. Спи¬ 
сок Б. 

Кр.: КіГашрісіпі 0,15 
О. I. сі. N. 30 іп сар$. 
5. По 3 капсулы I раз в сутки за 30 мин-1 ч до еды (длительно) 

АНТИБИОТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ РАЗНЫХ ГРУПП 

Флоримицина сульфат (виомицин)-образуется одним из 
видов лучистых грибов. Белый порошок (или пористая мас¬ 
са), хорошо растворимый в воде. По своему действию близок 
к канамицину (см. стр. 347). Является антибиотиком ши¬ 
рокого спектра, однако его прежде всего включают в число 
резервных препаратов при лечении туберкулеза, когда препа¬ 
раты 1-го ряда оказываются малоэффективными. Побочные 
эффекты: ототоксичность, головные боли, аллергические дер¬ 
матиты, дисфункция почек. 

Противопоказан лицам с невритом слухового нерва, бо¬ 
лезнями почек. Выпускается во флаконах по 0,5 и 1 г. 
Список Б. 

Кр.: Погішусіпі $и1ГаІі$ 1,0 
О. I. <1. N. 6 
5. Содержимое флакона растворить в 3 мл 0,5% раствора новокаина 

и вводить внутримышечно 1 раз в сутки в течение 6 дней (можно 
использовать длительно с однодневным перерывом между 
6-дневными циклами). 

Циклосерин-образуется одним из видов лучистых гри¬ 
бов, а также путем химического синтеза. Антибиотик широ¬ 
кого спектра. Примечательна его высокая эффективность 
против микобактерий туберкулеза. Он также относится к ре¬ 
зервным противотуберкулезным препаратам (как и флорими- 
цин). Его можно комбинировать с препаратами группы 
ГИНК. Побочные эффекты: бессонница, головная боль, 
головокружения, беспокойство, парестезии, периферические 
невриты, ухудшение памяти и др. Противопоказания: орга¬ 
нические заболевания ЦНС, предстоящие хирургические опе¬ 
рации и послеоперационные состояния, нарушения функции 
почек; алкоголизм. Выпускается в таблетках или капсулах по 
0,25 г. Список Б. 

Кр.: Сусіозегіпі 0,25 
О. I. ё. N. 30 іп іаЬиІ. (сар$.) 
5. По 1 таблетке (капсуле) 3 раза в день в течение 10 дней (или дли¬ 

тельно) под строгим медицинским контролем (непосредственно 
перед приемом пищи) 

Линкомицина гидрохлорид-белый кристаллический поро¬ 
шок, хорошо растворимый в воде. Антибиотик узкого спек- 
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тра действия-активен против грамположительных кокков, 
анаэробных и дифтерийных палочек, микоплазм. Показан 
при септических состояниях, пневмониях, гнойных инфекциях 
кожи и мягких тканей, рожистом воспалении и некоторых 
других инфекционных заболеваниях. Способен накапливаться 
в костной ткани, поэтому показан для лечения остеомиели¬ 
тов. Побочные эффекты: диспепсические расстройства, воз¬ 
можны аллергические реакции, лейкопения, тромбоцитопе- 
ния. 

Противопоказания: болезни печени и почек, беремен¬ 
ность, миастения. 

Выпускается в желатиновых капсулах по 0,25 г, в ампу¬ 
лах по 1 и 2 мл 30% раствора. Список Б. 

Кр.: Ьіпсотусіпі НігігосЫогісІі 0,25 
Э. I. сі. N. 20 іп сарз. 
5. По I капсуле внутрь за 1-2 ч до еды (или через 2-3 ч после еды) 

2 раза в сутки в течение 1-2 нед 

Кр.: 5о1. Ілпсотусіпі ШгосЫогісІі 30% 2 ті 
Э. і. {1. N. 20 іп атриіі. 
5. 1) внутримышечно 3 раза в сутки через 8 ч в течение 7 дней; 2) со¬ 

держимое ампулы развести в 250 мл стерильного изотонического 
раствора натрия хлорида; вводить внутривенно капельно (60-80 
кап/мин) 2-3 раза в сутки 

Гелиомицин образуется одним из видов лучистых гри¬ 
бов. Активен главным образом против грамположительных 
бактерий. Показан при пролежнях, трещинах, пиодермиях, 
экземах, инфицированных ожогах. Серьезных побочных реак¬ 
ций и противопоказаний нет. 

Недостатком его являются сильно выраженные крася¬ 
щие свойства. 

Выпускается в виде мази в тубах по 30 г. Список Б. 

Кр.: Неііошусіпі 30,0 
І> 5. Мазь нанося і 1-2 раза в день с наложением повязки спустя 

10-15 мин после намазывания 

Грамицидин (грамицидин С)-образуется споровой палоч¬ 
кой. Действует преимущественно на грамлоложительные 
бактерии. Применяют только местно (как контрацептив-во 
влагалище в виде пасты). Рекомендуют для лечения пролеж¬ 
ней, гнойных ран, язв, остеомиелитов, фурункулов, карбунку¬ 
лов, инфицированных ожогов и пр. Противопоказан при ин¬ 
дивидуальной непереносимости антибиотиков-полипептидов. 
Обладает поверхностно-активными свойствами и может вы¬ 
зывать лизис эритроцитов. Выпускается в виде 2% спиртово¬ 
го раствора по 5 мл в ампулах; в виде пасты в банках или 
тубах по 30 г; в таблетках, содержащих 1,5 мг грамицидина 
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Кр.: 8о1. Сгашісісііпі $рігі(ио$ае 2% 5 ші 
Э. і. й. N. 2 іп аюриЦ. 
8. Содержимое ампулы можно развести: 1) стерильной дистиллиро¬ 

ванной или водопроводной водой в 100 200 раз. использовать для 
орошения раны, промывания, повязок; 2) 70% спиртом в 100 раз 
и смазывать кожу 2-3 раза в день при пиодермиях и других на- 
гноительных процессах; 3) касторовым маслом (ланолином и др.) 
в 25-30 раз. наносить на пораженные поверхности кожи с после¬ 
дующим наложением мягкой повязки 

Кр.: Ра$іае Сгашісісііпі 30,0 
Э. 8. Наносить тонким слоем на пораженную поверхносіь с после¬ 

дующим наложением марлевой салфетки (повязки менять через 
2-4 дня) 

Кр.: ТаЬ. Сгашісісііпі 0,0015 N. 20 
О. 8. Использовать одну за другой 2 таблетки в течение 20-30 мин 

4 раза в день при фарингитах, стоматитах, гингивитах (курс-5 
дней) 

Полимиксина М сульфат. Образуется споровой палоч¬ 
кой. Относится к разряду полипептидных антибиотиков. Это 
белый (беловато-кремовый) порошок, хорошо растворимый 
в воде. Активен главным образом против грамотрица- 
тельных бактерий (кишечной группы, псевдомонасов). Ис¬ 
пользуют только наружно и внутрь (не парентерально!). Ре¬ 
комендован при гнойных, вяло текущих, процессах, вы¬ 
званных указанными выше бактериями, а также при желу¬ 
дочно-кишечных заболеваниях соответствующей этиологии. 
Побочные эффекты встречаются редко, лишь при длитель¬ 
ном использовании препарата может измениться функция 
почек. Противопоказан при болезнях почек, беременности. 
Выпускается в таблетках по 500 000 ЕД, во флаконах по 
500 000 и 1 000 000 ЕД, в виде мази (20 000 ЕД/г) в тубах по 
10 и 30 г. Список Б. 

Кр.: Роіушіхіпі М $и1Га(і$ 500 000 ЕП 
О. I. сі. N. 30 іп іаЪ. 
8. По I таблетке 4-6 раз в день в течение 5-10 дней 

Кр.: Роіушухіпі М зиІГаІія 500 000 ЕЭ 
аи N. 5 
8. Растворить содержимое одного флакона в 5 мл 0,5-1% раствора 

новокаина; использовать для смачивания тампонов, повязок, оро¬ 
шений 

Кр.: 1_1п§. Роіушухіпі М $и1Гаіі§ 10,0 
О. 8. Наносят на очищенный участок пораженной кожи 1 раз в день 

до излечения 

Полимиксина В сульфат (аэроспорин)-образуется споро¬ 
вой палочкой. Спектр антибактериальной активности напоми¬ 
нает таковой полимиксина М. Применяют почти исключи¬ 
тельно при лечении инфекционных заболеваний, вызванных 
синегнойной палочкой. Показания, побочные реакции и про¬ 
тивопоказания-общие с полимиксином М. Однако, кроме 
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внутреннего употребления, его рекомендуют вводить парен¬ 
терально (в условиях стационара!). В этой связи возможны 
следующие побочные эффекты: нефро- и нейротоксичность, 
блокада нервно-мышечной проводимости, аллергические 
проявления, флебиты и перифлебиты (при введении в вену); 
нельзя сочетать его с аминогликозидами и курареподобными 
веществами. Выпускается во флаконах по 0,025 и 0,05 г. 
Список Б. 

Кр.: Роіушухіпі В 5и1ГаІі$ 0.05 
0.1.4 N. 15 
8. Содержимое флакона растворить в 2 мл 0,5-1% раствора новока¬ 

ина, воды для инъекций или изотонического раствора натрия хло¬ 
рида; вводить внутримышечно 3 раза в день в течение 5-7 дней 

Кр.: Роіушухіпі В $и1Га(із 0,05 
0.1.4 N. 10 
5. Содержимое флакона растворить в 200-300 мл стерильного 5% 

раствора глюкозы; вводить внутривенно капельно (60-80 кап/мин) 
2 раза в сутки через 12 ч в течение 5-7 дней 

Кр.: Роіушухіпі В зиііаііз 0,05 
О. I. (1. N. 40 
8. Содержимое двух флаконов растворить в 15 мл стерильной воды; 

принимать внутрь через каждые 6 ч в течение 5-7 дней 

Ристомицина сульфат. Антимикробное вещество обра¬ 
зуется в виде основания одним из актиномицетов. Это кре¬ 
мовый порошок, хорошо растворимый в воде. Активен про¬ 
тив грамположительных и кислотоустойчивых бактерий. 
Показан при гнойно-септических процессах; его вводят толь¬ 
ко внутривенно (!). Возможные побочные эффекты: озноб, 
тошнота, лейкопения, нейтропения, нарушение функции по¬ 
чек, аллергические проявления. Противопоказан при болез¬ 
нях почек, тромбоцитопении. Выпускается во флаконах по 
100 000 и 500 000 ЕД. Список Б. 

Кр.: Кізіошусіпі зиІГаііз 500 000 ЕЭ 
ЭЛ. 4 N. 10 
8. Содержимое флакона растворить в 30 40 мл 5% раствора глю¬ 

козы. Вводить внутривенно капельно (медленно) 2 раза в сутки 
в течение 5-7 дней 

Фузидин-натрий. Фузидиевая кислота образуется одним 
из видов нитчатых грибов. Из нее получают натриевую соль, 
хорошо растворимую в воде. Химически напоминает сте¬ 
роидные гормоны, холестерин, сердечные гликозиды, но их 
активностью не обладает. Антибиотик узкого спектра с вы¬ 
раженной активностью против стафилококков, гонококков, 
менингококков. Показан при септицемии, остеомиелитах, 
абсцессах, флегмонах, гонорее, менингитах, гнойных ранах, 
фурункулезе, пневмониях, отитах и др„ вызванных указанны¬ 
ми выше микроорганизмами. Применяют только внутрь (!). 
Возможные побочные реакции: диспепсические расстройства. 
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аллергические проявления. Выпускается в таблетках по 0,125 
и 0,25 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ршкііпі-паігіі 0,25 N. 60 
0.8. По 2 таблетки на прием 3 раза в день в течение 1-2 нед (воз¬ 

можно и более) 

ПРОТИВОГРИБКОВЫЕ СРЕДСТВА 

В эту группу антифунгальных средств входят некоторые 
антибиотики и синтетические вещества. Из числа первых 
должны быть названы полнены и гризеофульвин; из числа 
вторых-производные имидазола. В природе насчитывается 
порядка 100000 видов грибов, но лишь немногие из них 
оказываются патогенными для человека. Болезнетворные 
грибы вызывают заболевания, называемые микозами 
(тусоз- гриб). Микозы подразделяют на 4 группы в зависи¬ 
мости от локализации поражений: 1) системные, или глубо¬ 
кие, микозы (кокцидиоидоз, гистоплазмоз, криптококкоз, се¬ 
вероамериканский и южноамериканский бласто микозы); 
2) подкожные, или субкутанные, микозы (споротрихоз, хро¬ 
момикоз, мадуромикоз); 3) эпидермомикозы (дерматоми¬ 
козы); 4) поверхностные микозы, или кератомикозы (разноц¬ 
ветный лишай, черный лишай, белая пьедра и черная пьедра). 

АНТИБИОТИКИ ИЗ ГРУППЫ ПОЛИЕНОВ И ГРИЗЕОФУЛЬВИН 

Полиеновые антибиотики губительно действуют преиму¬ 
щественно на дрожжевые организмы, у которых мишенью 
для этих препаратов выступает цитоплазматическая мембра¬ 
на. 

Амфотерицин В-это порошок желтого или желто-оран¬ 
жевого цвета, нерастворимый в воде. Он эффективен при си¬ 
стемных микозах, а также при хроническом гранулематоз¬ 
ном диссеминированном кандидозе. Побочные эффекты: 
диспепсические явления, повышение температуры, головная 
боль, гипокалиемия, нефротоксичность, анемия, флебиты. 
Противопоказан при болезнях почек, печени, кроветворной 
системы, диабете, индивидуальной непереносимости. Выпу¬ 
скается во флаконах, содержащих по 50 000 ЕД (для ингаля¬ 
ции и внутривенного введения, т. е. в двух вариантах), и в ви¬ 
де мази (30 000 ЕД/г) в тубах по 15 и 30 г. Список Б. 

Кр.: АтрЬоІегісіпі В 50000 ЕЕ) 
Э.І.сІ N. 10 
5. Растворить содержимое флакона в 10 мл воды для инъекций; инга¬ 
ляции проводят 1-2 раза в день по 15-20 мин в течение 10-14 дней 
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Кр.: АтрЬоІегісіпі В рго і^есйопіЬш іпігаѵепоза 50000 ЕЭ 
Э.І. (1. N. 10 
5. Содержимое флакона растворить в 10 мл воды для инъекций, пере¬ 

носят его во флакон с 450 мл стерильного 5% раствора глюкозы; 
вводить капельно в течение 4-6 ч 1-2 раза в неделю (курс-4-8 нед, 
под строгим медицинским контролем) 

Кр.: АтрЬоІегісіпі В 30,0 
0.5. Наносить тонким слоем 2-4 раза в день в течение 10 дней при 

микозах кожи и слизистых оболочек 

Амфоглюкамин-это производное амфотерицина В в сме¬ 
си с Ы-метилглюкамином. Аморфный желтый порошок, хо¬ 
рошо растворимый в воде. Показания, побочные реакции 
и противопоказания такие же, как и для амфотерицина В, но 
он несколько менее токсичен. Назначается перорально. Выпу¬ 
скается в таблетках по 100000 ЕД в упаковках по 10 и 40 та¬ 
блеток. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. АшрЬойІисатіпі 100 000 ЕЭ N. 40 
О. 5. По 2 таблетки 2 раза в сутки в течение 10-14 дней (или до меся¬ 

ца-при глубоких микозах) 

Леворин-темно-желтый порошок, нерастворимый в во¬ 
де. Активен преимущественно против дрожжевых организ¬ 
мов рода С'апсіісіа. Показания; дрожжевые паронихии, меж¬ 
пальцевые эрозии, поражения крупных складок кожи, стома¬ 
титы, вагиниты, болезни желудочно-кишечного тракта (поле¬ 
зен при аденоме предстательной железы). Возможные по¬ 
бочные эффекты: диспепсические явления, аллергические 
проявления. Противопоказания: заболевания желудочно-ки¬ 
шечного тракта негрибковой этиологии, болезни печени, бе¬ 
ременность. Выпускается в таблетках (капсулах) по 
500 000 ЕД (для приема внутрь) по 25, 50 или 100 штук в упа¬ 
ковке, по 500 000 ЕД (защечные) по 25 и 40 штук в упаковке; 
в порошке, в виде мази (500 000 ЕД г) по 30 и 50 г в тубах. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ьеѵогіпі оМисіае 500 000 ЕО 
П.І.д. N. 40 
5. По 1 таблетке внутрь 2-4 раза в день в течение 10-12 дней 

Кр.: ТаЬ. Ьеѵогіпі оЫисІае 
500000 ЕЭ ІгапзЬиссаІІБ 
О. I. д. N. 40 
5. По 1 таблетке 2-4 раза в день в течение 10-12 дней при кандидозе 

слизистой оболочки ротовой полости 

Кр.: Ьеѵогіпі 30,0 
0.8. Наносить на кожные поражения в течение 2 нед и более 

Изготавливают также леворина натриевую соль, исполь¬ 
зуемую в виде ингаляций аэрозоля, спринцеваний, полоска¬ 
ний. Противопоказан при бронхиальной астме и индиви- 
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дуальной непереносимости. Выпускается во флаконах по 
200 000 ЕД. Список Б. 

Кр.: Ьеѵогіпі-паігіі 200000 ЕО 
О.і. А N. 20 
5. Содержимое флакона растворить в 5 мл дистиллированной воды; 

ингалировать 15-20 мин 1-2 раза в день в течение 7-10 дней 

Микогептин- темно-желтый порошок, нерастворимый 
в воде. Активен против диморфных г рибов - возбудителей си¬ 
стемных и других микозов. Показания, побочные эффекты 
и противопоказания сходны с таковыми для амфотерипина 
В. Выпускается в таблетках, покрытых оболочкой, содержа¬ 
щих 50 000 ЕД препарата (в упаковке 40 таблеток), в виде ма¬ 
зи (15000 ЕД/г) по 30 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. МусоНерІіпі оМисІае 50000 ЕО 
О.і. А N. 120 
8. По 5 таблеток 2 раза в сутки в течение 10-14 дней 

Нистатин-это порошок светло-желтого цвета, нераство¬ 
римый в воде. Активен в основном против дрожжеподобных 
грибов рода Сапсікіа, поэтому рекомендуется при различных 
формах кандидоза. Препарат малотоксичен, лишь высоко¬ 
чувствительные лица могут отреагировать на нистатин дис¬ 
пепсическим дискомфортом. Выпускается в таблетках, по¬ 
крытых оболочкой, по 250 000 и 500 000 ЕД, в свечах 
ректальных и глобулях вагинальных по 250 000 и 500 000 ЕД, 
в виде мази (100000 ЕД/г) в тубах по 15 и 30 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ^зіаііпі оМисіае 250 000 ЕО 
Б. I. <1. N. 40 
8. По 2 таблетки 3-4 раза в день в течение 10-14 дней 

Кр.: ІІпв. ^зіаііпі 15,0 
О. 8. Наружное 

Кр.: 8ирр. ^зіаіілі 250000 ЕО 
0.1.(1. N. 20 
8. По 1 свече ректально 2 раза в день в течение 10-14 дней 

Гризеофульвин-образуется одним из видов плесневых 
грибов. Антибиотик узкого спектра действия. Эффективен 
против дерматофитов, неэффективен против дрожжеподоб¬ 
ных грибов. Это белый кристаллический порошок, нераство¬ 
римый в воде. Показания к применению все формы эпидер¬ 
момикозов, вызванных дерматофитами. Возможны побочные 
эффекты: диспепсические явления, аллергические проявления. 
Противопоказания: выраженная лейкопения и системные за¬ 
болевания крови, болезни печени и почек, беременность, зло¬ 
качественные новообразования, порфириновая болезнь; не 
рекомендуется для амбулаторного лечения летчикам, высот¬ 
никам, водителям автомобильного транспорта. Выпускается 
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в таблетках по 0,125 г, в виде суспензии по 100 мл в банках. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ОгівеоГиІѵіпі 0,125 N. 40 
О. 5. По 1 таблетке 4 раза в день во время еды, в течение 2-3 нед (и 

больше) 

Кр.: 8и$реп5. СгівеоГиІѵіпі 100,0 
Э. 8. По 1 десертной ложке 2 раза в день (ребенку 6 лет) перед едой 

(длительно) 

ПРОИЗВОДНЫЕ ИМИДАЗОЛА И ДРУГИЕ СИНТЕТИЧЕСКИЕ 

ПРОТИВОГРИБКОВЫЕ СРЕДСТВА 

К производным имидазола относятся амиказол и кло- 
тримазол. 

Амиказол-используют при лечении трихофитии, ми¬ 
кроспории, при эпидермофитии стоп и др. Комбинируют 
с дезинфицирующими средствами. Используют мазь (втирают 
на ночь) и присыпку (утром)-наносят на пораженные участ¬ 
ки. Выпускается в виде 5% мази, а также 2% и 5% присыпок. 

Кр.: І_Іп& Атусагоіі 5% 40,0 
О. 8. Наружное, втирать в пораженный участок кожи 

Кр.: А$рег5. Ашусагоіі 2% 40,0 
Э. 8. Наружное. Присыпка 

Клотримазол (канестен)-обладает широким спектром 
действия. Эффективен в отношении дерматофитов, дрож¬ 
жевых грибов, действует на стрептококки, стафилококки. Ис¬ 
пользуют мазь и интравагинальные таблетки, раствор. На¬ 
значают при микозах кожи, урогенитальном кандидозе. 
Противопоказан при беременности. Выпускается в виде 1% 
мази, 1% раствора, в таблетках по 0,1 г. 

Кр.: Сіоігітагоіі 1% 20,0 
Э. 8. Наружное: втирать в пораженные участки кожи 2-3 раза в день 

(курс лечения-4 нед) 

Кр.: ТаЬ. Сіоігітагоіі 0,1 N. 10 
О. 8. Вводить на ночь во влагалище (при урогенитальном кандидозе) 

Октатион-это поверхностно-активное вещество катион¬ 
ного типа. Используется для лечения дерматомикозов, мик¬ 
робных экзем, межпальцевой эпидермофитии и др. Приме¬ 
няют 3% мазь и 3% присыпку: втирают мазь вечером, 
а утром используют присыпку. 

Кр.: ОсІаіЬіопі 3% 50,0 
0.8. Наружное. Втирать на ночь в пораженные участки кожи 

Кр.: АярегБ. ОсІаіЬіопі 3% 40,0 
0.8. Наружное. Припудрить пораженные участки кожи 

Нитрофунгик - производное нитрофенола. Применяется 
для лечения эпидермофитии, трихофитии, грибковых экзем. 
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кандидоза кожи и др. При повышенной чувствительности 
к препарату его можно развести водой в соотношении 1:1. 
Выпускается во флаконах по 25 мл. 

Кр.: 8о1. “МіігоГип§іп.” 25 ті 
О. 8. Для смазывания пораженных участков кожи 

Октицил - производное 2-октициклопропанкарбоновой 
кислоты. Применяется для лечения эпидермофитии, лишая 
и других кожных заболеваний. Используют мазь и спирто¬ 
вой раствор. Курс лечения - 4-8 нед. Выпускается в виде 1% 
мази по 50 г в тубах, 1% спиртового раствора по 200 мл во 
флаконах. 

Кр.: Е)п^. “ОсіісуІиітГ 50,0 
Э. 5. Наружное. Наносить на пораженный участок кожи 2 раза в день 

Пластырь эпилиновый-содержит эпилин (4%)-производ¬ 
ное фенилфенетилкетона, пластырь свинцовый простой, ла¬ 
нолин. Применяют для лечения грибковых заболеваний во¬ 
лосистой части головы. Перед применением пораженные 
участки следует оголить (волосы сбрить), остальные волосы 
коротко остричь, голову вымыть с мылом. Держать плас¬ 
тырь на голове не более 25 дней. В процессе лечения 1 раз 
в 10 дней исследуют мочу, кровь. Противопоказания: заболе¬ 
вания почек, желудочно-кишечного тракта, нервной системы; 
детям до 1 года. 

Лечение проводят только при строгом, постоянном вра¬ 
чебном контроле. 

Кр.: Етріазігшп Еріііпі 4% 15,0 
Э. 8. Применять при грибковых заболеваниях волосистой части го¬ 

ловы (наносить на оголенные пораженные участки тонким 
слоем) 

Эсулан-применяют для лечения эпидермофитии, рубро- 
фитии. Курс лечения -2-3 нед. Выпускается в виде 1% мази 
в тубах по 60 г. 

Кр.: Ае&иіапі 1% 60,0 
Э. 8. Наружное. Наносить на пораженные участки кожи 2 раза в день 

Хлорацетофос (диметиловый эфир а-ацетокси-(3-, Р-, [і- 
трихлорэтилфосфоновой кислоты). Оказывает антихолин¬ 
эстеразное, фунгицидное, бактерицидное действие. Исполь¬ 
зуют 5% и 7% мази. Назначают для лечения эпидермофитии, 
микроспории, трихофитии и др. 

Курс лечения-2-6 нед. Мази выпускаются в банках по 
30 и 50 г. 

Кр.: Ііп^. СЫогасеІорІюзі 5% 50,0 
Э. 8. Наружное. Втирать в пораженные участки кожи 2-3 раза в день 
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Цинкундан-мазь. Содержит ундециленовую кислоту, 
анилид салициловой кислоты и др. Выпускается в стек¬ 
лянных банках по 30 г. 

Кр.: ІІП& “Хіпсипгіапит” 30,0 
Э. 5. Наружное. Смазывать пораженные участки кожи (утром 

и вечером) 

Уидеоин мазь. Содержит ундециленовую кислоту, ее со¬ 
ли и др. Выпускается в стеклянных банках по 25 г. 

Кр.: ІІпц. “ІІшіесіпит” 25,0 
0.8. Наружное. Смазывать пораженные участки кожи (утром 

и вечером) 

Микосеитин - содержит ундециленовую кислоту, ее соли. 
Выпускается в виде мази в тубах по 30 г. 

Кр.: “Мусохерііп” 30,0 
О. 8. Наружное. Применять для смазывания пораженных участков ко¬ 

жи либо для нанесения на бинт, который накладывается на по¬ 
раженный участок кожи (курс лечения - 2-6 нед) 

Микозолон-содержит противогрибковый препарат ми- 
коназол и кортикостероид деперзолон. Применяют при гриб¬ 
ковых поражениях кожи и ногтей. Курс лечения - 2-6 нед. 
Выпускается в виде мази в тубах по 15 г. 

Кр.: \3п%. “Мусозоіоп” 15,0 
Э. 8. Наружное. Наносить 1-2 раза в день на пораженные участки 

кожи 

ПРОТИВОВИРУСНЫЕ СРЕДСТВА 
- 

(Вирусы-самые малые инфекционные организованные 
частицы (20-300 нм в диаметре), содержащие лишь один ка¬ 
кой-либо тип нуклеиновой кислоты (РНК или ДНК), одетой 
белковой оболочкой. Такая инфекционная частица называет¬ 
ся вирионом. Вирусы реплицируются (размножаются) только 
в живых тканях-облигатный паразитизм. Клинически они 
вызывают генерализованные (оспа, корь, краснуха, желтая 
лихорадка, энтеровирусные болезни и др.) и первично-лока¬ 
лизованные заболевания, например поражения нервной си¬ 
стемы (полиомиелит, бешенство, вирусные энцефалиты, лим¬ 
фоцитарный хориоменингит, простой герпес и пр.), дыха¬ 
тельных путей (грипп, аденовирусные фарингиты и др.), кожи 
и слизистых оболочек (простой герпес и герпес опоясываю¬ 
щий, шоПизсшп сопіа^іозит и др.), печени (вирусные гепа¬ 
титы, желтая лихорадка и т. д. Часто вирусные инфекции со¬ 
провождаются тяжелыми осложнениями, требующими спе¬ 
циальной терапии. При некоторых заболеваниях вирусной 
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этиологии с успехом применяют вакцины. В последние деся¬ 
тилетия созданы препараты, которые используются в настоя¬ 
щее время в медицинской практике для лечения и профилак¬ 
тики заболеваний вирусной природы. 

Интерфероны гликоконъюгаты, относящиеся к типу гли¬ 
копротеинов и существующие в множественных (а-, [І-, у-) 
молекулярных формах; вырабатываются в организме и пре¬ 
пятствуют размножению вирусов в клетках, предохраняя ор¬ 
ганизм от вирусной и других инфекций. Они видеоспеци¬ 
фичны по организму, в котором вырабатываются. Интерфе¬ 
роны активны и против онкогенных вирусов. В медицинской 
практике используют человеческий лейкоцитарный интерфе¬ 
рон для профилактики и лечения гриппа и других вирусных 
респираторных инфекций. 

Эффективность интерферона тем выше, чем раньше на¬ 
чато лечение. Вводят в носовые ходы путем закапывания или 
распыления либо путем ингаляций-в ротовую полость с по¬ 
мощью ингалятора. Для ингаляций используют 3 ампулы, 
содержимое которых растворяют в 10 мл воды. Выпускается 
в ампулах на 2 мл с сухим порошком интерферона. 

Кр.: “ІпІегГегоп" 
О. I. <1. N. 10 іп ашриіі. 
5. Содержимое ампулы растворить в 2 мл воды (температура не вы¬ 
ше 37'С), закапывать в нос по 5 капель 2 раза в день с профилакти¬ 
ческой целью и не менее 5 раз в сутки с лечебной целью 

Ремантадин-проявляет противовирусное действие в от¬ 
ношении вирусов группы А. Активен при гриппе, вызванном 
вирусом А2 и Б. Применяют для профилактики в период 
эпидемии, а также для лечения гриппа, особенно в первые 
дни болезни. Противопоказания: беременность, тиреотокси¬ 
коз, заболевания печени и почек. Выпускается в таблетках по 
0,05 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Кетапіагііпі 0,05 N. 20 
Э. 8. Назначается в первый день по 2 таблетки 3 раза в день; в после¬ 

дующие дни-по 2 таблетки в день (4 дня) 

Оксолин-оказывает противовирусное действие. Исполь¬ 
зуют для лечения вирусных заболеваний кожи, глаз, вирусно¬ 
го ринита и др., а также для профилактики гриппа. По¬ 
бочные эффекты: иногда чувство жжения слизистой оболоч¬ 
ки носа, глаз, патологически измененной кожи. Выпускается 
в порошке, а также в виде мазей, содержащих 0,25%; 0,5%; 
1%; 2%; 3% препарата. 

Кр.; 1_Іп& Охоііпі 0,25% 10.0 
Э. 8. Для смазывания слизистой оболочки полости носа 2 раза в день 

при гриппе 
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Кр.: 1_1п§. Охоііпі 2% 30,0 
О. 5. Для смазывания кожи при опоясывающем лишае и др. 

Кр.: 8о1. Охоііпі 0,2% 5 ші 
О. 8. По 2 капли 5-6 раз в день при аденовирусном конъюнктивите 

(раствор хранить в холодильнике не более суток) 

Полудаи - обладает способностью стимулировать выра¬ 
ботку в организме интерферона, оказывает противовирусное 
действие. Применяют при вирусных заболеваниях глаз 
(глазные капли, инъекции под конъюнктиву - в условиях ста¬ 
ционара). Растворяют содержимое ампулы в 1 мл воды для 
инъекций, вводят по 0,5 мл ежедневно или через день. 

Кр.: ■'Роіисіапит" 0,0002 
О. і. <і. N. 6 іп атриіі. 
8. Содержимое ампулы растворить в 2 мл дистиллированной воды; 

закапывать в глаз при конъюнктивитах и кератитах до 6-8 раз 
в сутки 

Бонафтон -применяют при герпетических заболеваниях: 
кератите, стоматите, гингивите и др. Назначают также при 
вирусных заболеваниях кожи и слизистых оболочек. При 
приеме внутрь могут возникать головные боли, раздражение 
желудочно-кишечного тракта; при наружном применении 
возможно раздражение кожи и слизистых, проходящее после 
отмены препарата. Выпускается в таблетках по 0,025; 0,1 г, 
в виде 0,05% глазной мази, а также 0,25%; 0,5% и 1% мазей. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ВопарЬіопі 0,1 N. 30 
0.8. По 1 таблетке 3-4 раза в день 

Кр.: ВопарЬіопі 0,05% 10,0 
Э. 8. Глазная мазь 

Госсинол оказывает противовирусное действие, слабо 
действует на грамположительные микроорганизмы. Приме¬ 
няют для лечения простого пузырькового лишая, псо¬ 
риаза, опоясывающего лишая (линимент); в виде раство¬ 
ров-при герпетическом кератите. Курс лечения-5-10 дней. 
Выпускается в виде порошка, линимента (3%). 

Кр.: Ілпіт. Созауроіі 3% 20,0 
Э. 8. Смазывать пораженные участки кожи 4-6 раз в сутки 

Кр.: 8о1. Оо$$уро1і 0,1% 5 ші 
О. 8. По 1 капле в больной глаз 5-6 раз в день 

Идоксуридин (керецид)-используют как противовирус¬ 
ное средство в глазной практике. Выпускается в виде 0,1% 
раствора. 

Кр.: 8о1. Ігіохигнііпі 0,1% 10 іпі 
О. 8. Глазные капли. По 2 капли в больной глаз-каждый час (днем), 

через 2 ч (ночью) 
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Метисазон-применяют для лечения кожных осложнений 
после прививки против оспы, для профилактики последней, 
лечения герпесных заболеваний. Побочные эффекты; раздра¬ 
жение желудочно-кишечного тракта, тошнота, рвота, голово¬ 
кружения. Противопоказан: при тяжелых заболеваниях пе¬ 
чени, почек, желудочно-кишечного тракта. Нельзя принимать 
алкогольные напитки. Выпускается в таблетках по 0,2 г, в ви¬ 
де 10% суспензии. 

Кр.: ТаЬ. МеіЬізагопі 0,2 N. 25 
Э. 5. По 3 таблетки 2 раза в день (4-6 дней) 

Кр.: Зизрепв. МеіЬізагопі 10% 100 ші 
Э. 8. По 1 столовой ложке 2 раза в день (утром и вечером) 

Риодоксол-применяют при вирусных заболеваниях кожи 
и слизистых оболочек (лишаи, стоматиты и др.), при гриб¬ 
ковых поражениях кожи и волосистой части головы. Проти¬ 
вопоказан при беременности. При ощущении жжения мазь 
отменяют. Выпускаются мази (0,25; 0,5; 1%). Список Б. 

Кр.: Кіосіохоіі 0,5% 30,0 
0.8. Намазывать тонким слоем 1-3 раза в день (в течение 1-4 нед) 

Теброфен-оказывает выраженное противовирусное дей¬ 
ствие. Используется для лечения вирусных заболеваний глаз 
и кожи, для лечения плоских вульгарных бородавок у детей 
(3-5% мазь). При применении иногда отмечается ощущение 
жжения, которое проходит после прекращения лечения. Вы¬ 
пускаются глазные мази (0,25%, 0,5% и 1%) и мази для на¬ 
ружного применения (2%, 3%, 5%). Список Б. 

Кр.: ІІпё. ТеЬгорЬепі 1% 10,0 
0.8. Глазная мазь. При аденовирусном кератоконъюнктивите за¬ 

кладывать за края век 3-4 раза в день 

Кр.: ГІп^. ТеЬгорЬепі 5% 30,0 
0.8. Наружное. При чешуйчатом лишае смазывать пораженные 

участки кожи 2 раза в день 

Флореналь-применяют для лечения вирусных заболева¬ 
ний глаз. При применении может возникнуть ощущение жже¬ 
ния, которое быстро проходит. Выпускается мазь 0,5% 

Кр.: Ш$. Ріогепаіі 0,5% 10,0 
0.8. Глазная мазь. Закладываются за веко глазные пленки 1-2 

раза в день при конъюнктивитах 

Перспективными в ближайшие годы оцениваются сле¬ 
дующие противовирусные средства: метисазон (марборан), 
или М-метилизатин-бета-тиосемикарбазон, ингибирующий 
оспенные вирусы; М-этилизатин-тиосемикарбазон, блокирую¬ 
щий образование вируса саркомы Роуса; трифлуоротимидин 
(5-трифлуорометил-2'-дезоксиуридин), активный против виру- 
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са простого герпеса; видарабин (9-бета-П-арабинофуранози- 
ладенин), блокирующий вирус простого герпеса и цитомега- 
ловирус; ацикловир, выраженно ингибирующий вирус про¬ 
стого герпеса (но не другие ДНК-содержащие вирусы). 

АНТИПРОТОЮЙНЫЕ СРЕДСТВА 
(ПРО ГИВОТРИХОМОНОЗНЫЕ, 

П РОТИВО АМ Е БИ АЗ Н Ы Е, 

ПРОТИВОЛЯМБЛИОЗНЫЕ, 

ПРОТИВОЛЕЙШМАНИОЗНЫЕ 
И ПРОТИВОМАЛЯРИЙНЫЕ) 

Трихомоноз - заболевание, вызываемое влагалищной 
трихомонадой, в большинстве случаев передается половым 
путем (относится к венерическим болезням). Проявляется 
воспалительными явлениями в области половых органов, на¬ 
рушением мочеиспускания, обильными гнойными пенистыми 
выделениями. Диагноз ставят на основании микроскопиче¬ 
ского исследования выделений при обнаружении трихомо- 
над. Проводят одновременно лечение обоих супругов. 

Амебиаз- вызывается дизентерийной амебой, которая 
попадает в организм человека при несоблюдении правил ги¬ 
гиены (грязные продукты, сырая вода и т. п.). Чаще зара¬ 
жаются люди в районах с жарким климатом. Симптомы за¬ 
болевания характерны для дизентерии: диарея, в стуле слизь, 
кровь; могут развиваться истощение, анемия, лейкоцитоз. 
Осложнениями являются прободение образующихся язв, пе¬ 
ритонит, абсцесс печени. 

Лл.иблиоз-вызывав гея лямблиями, которые попадают 
в организм при несоблюдении правил гигиены. Преимуще¬ 
ственно поражаются желудочно-кишечный тракт, печень. За¬ 
болевание сопровождается болями в области кишечника 
и печени, повышением температуры, нарушением функции 
желудочно-кишечного тракта. Диагноз ставят при обнаруже¬ 
нии лямблий в дуоденальном соке или свежевыделенных 
испражнениях. 

Лейшманиоз (висцеральный)-возбудители различных 
форм лейшманиоза -лейшмании- относятся к классу жгути¬ 
ковых. Заболевание передается от собак определенными ви¬ 
дами москитов. Болезнь распространена в областях с жар¬ 
ким климатом. Заболевание характеризуется повышением 
температуры (инкубационный период-от 15 дней до 
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5-6 мес), потливостью, слабостью, диареей, увеличением се¬ 
лезенки. Постепенно нарастают анемия, лейкопения, истоще¬ 
ние (кахексия), появляются отеки. Диагноз ставят на основа¬ 
нии клинических данных, эпидемиологии и микроскопических 
исследований пунктата костного мозга. 

Лейшманиоз кожный-сопровождается поражениями ко¬ 
жи (покраснение, отек, изъязвления). 

Малярия -инфекционное заболевание, возбудителем ко¬ 
торого является малярийный плазмодий. Переносчик-маля¬ 
рийный комар рода АпорЬеІез. При укусе человека зара¬ 
женным комаром в кровь попадают спорозоиты-особые 
формы плазмодия, которые размножаются в клетках печени, 
образуя тканевые первичные мерозоиты (шизонты). Прони¬ 
кая в эритроциты (эритроцитарные мерозоиты), они размно¬ 
жаются, разрушают эритроциты, вызывают повышение тем¬ 
пературы (приступ лихорадки). Затем внедряются в новые 
эритроциты, а также в клетки печени, где образуют вто¬ 
ричные мерозоиты; часть мерозоитов превращается в по¬ 
ловые клетки-гаметы. Виды малярии: трехдневная, четы¬ 
рехдневная, тропическая и др. 

Противомалярийные средства проявляют разную актив¬ 
ность в отношении различных форм малярийного плазмо¬ 
дия. 

Метронидазол (флагил, клион, трихопол)-обладает ши¬ 
роким спектром действия в отношении простейших, подав¬ 
ляя развитие трихомонад, амеб, лямблий. Используют для 
лечения трихомоноза у мужчин и женщин, лямблиоза и аме- 
биаза, а также кожного лейшманиоза. Применяют также при 
язвенной болезни желудка, анаэробной инфекции органов 
грудной клетки, мочевых путей и др. Можно комбинировать 
с сульфаниламидами и антибиотиками. Побочные эффекты: 
тошнота, рвота, головная боль, кожные реакции. Противопо¬ 
казания: беременность, кормление грудью, нарушение крове¬ 
творения, заболевания ЦНС. Нельзя сочетать с алкоголем 
(используется для лечения алкоголизма). Выпускается в таб¬ 
летках по 0,025 и 0,5 г, во влагалищных свечах и таблетках 
по 0,5 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Меігопісіагоіі 0,25 N. 20 
0.5. По 1 таблетке 2-3 раза в день (курс лечения-7-10 дней) 

Тинидазол (фасижин)-препарат, по действию, показанию 
к применению, противопоказаниям и побочным эффектам 
близкий к метронидазолу. Выпускается в таблетках по 0,5 г. 
Список Б. 

Кр.: Тіпі<іаго1і 0,5 N. 20 
Э. 5. Принимать однократно 4 таблетки 
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Нитазол-применяют для лечения трихомоноза. Выпус¬ 
кается в таблетках по 0,1 г, во флаконах по 100 мл 2,5% сус¬ 
пензии, в свечах по 0,12 г, в аэрозольных баллонах. Список В. 

Кр.: ТаЬ. N1(02011 0,1 N. 20 
0.5. По 1 таблетке 3 раза в день (курс лечения -3 цикла по 15 дней 

с недельными перерывами) 

Кр.: 5и$рсп$. N1(32011 2,5% 100,0 
О. 5. Для наружного применения 

Трихомонацид используют для лечения трихомоноза. 
Выпускается в таблетках по 0,05 г, в вагинальных свечах. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ТгісЬошопасіОі 0,05 N. 20 
0.5. По 2 таблетки 3 раза в день (курс лечения 3-5 дней) 

Октилин - лечение трихомоноза эмульсией октилина про¬ 
водят путем смачивания тампоном, вводимым на 8 ч во вла¬ 
галище. Выпускается во флаконах по 100 мл 1% и 3% эмуль¬ 
сии. Список Б. 

Кр : Гпшіѵ Осііііпі 3"0 100 ші 
0.5. Для смачивания тампоном (14 15 процедур) 

Солюсурьмин-динатриевая соль комплексного соедине- 
Іния сурьмы и глюконовой кислоты. Применяют для лечения 

висцерального и кожного лейшманиоза. Курс лечения-2-3 
нед. Противопоказан при тяжелых поражениях внутренних 
органов, инфекционных заболеваниях. Выпускается в ампу¬ 
лах по 10 мл 20% раствора. Список Б. ІКр.: 5о1. 5о1и5игшіпі 20% 10 ші 

0.5. Вводить внутривенно при висцеральном лейшманиозе 0,2 мл, 
постепенно увеличивая дозу до 0,5-0,7 мл в сутки на 1 кг массы 
тела больного 

Аминохинол-применяют для лечения лямблиоза, кожно¬ 
го лейшманиоза, красной волчанки, язвенного колита. Курс 
лечения-10-15 дней (с перерывами 2-5 дней). Побочные эф¬ 
фекты: тошнота, головная боль. Обычно хорошо переносит¬ 
ся больными. Выпускается в порошке, таблетках по 0,025 
и 0,05 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. АшіпосЫпоІі 0,05 N. 30 
О. 5. По 2 таблетки 3 раза в день 

Эметина гидрохлорид-при меняют при амебной дизенте¬ 
рии. Вводят подкожно и внутримышечно. Используют также 
для лечения опоясывающего лишая. Побочные эффекты: 
встречаются редко (тошнота, боли в мышцах, полиневриты, 
сердечная слабость). Выпускается в порошке, ампулах по 
1 мл 1% раствора. Список Б. 
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Кр.: 8о1. Ёшеііпі ЬусігосЫогкіі 1% 1 ші 
Э. 1.(1. N. 10 іп ашриіі. 
5. По 1,5 мл внутримышечно (подкожно) 2 раза в день 

Хингамин (делагил, резохин, хлорохин)-применяют для 
лечения и профилактики всех видов малярии, а также ревма¬ 
тоидного артрита, склеродермии, красной волчанки, арит¬ 
мии. Побочные эффекты: дерматит, головокружение, наруше¬ 
ние зрения (аккомодации), угнетение лейкопоэза, токсическое 
действие на печень, сердечную мышцу. Побочные эффекты 
проявляются при длительном назначении препарата. Проти¬ 
вопоказан: при тяжелых поражениях сердца, печени, почек, 
кроветворной системы. Выпускается в таблетках по 0,25, по¬ 
рошке, ампулах по 5 мл 5% раствора. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. СЬіп^ашіпі 0,25 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 2-3 раза в день 

Кр.: 5о1. СЬіпратіпі 5% 5 ті 
О. I. д. N. 10 іп ашриіі. 
8. По 10 мл внутримышечно (при тяжелом течении малярии) 

Гидроксихлорохин (плаквенил)-действует подобно хин- 
гамину; лучше переносится больными, чем хингамин. Выпу¬ 
скается в таблетках по 0,2 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. НусігохусЫогояиіпі 0,2 N. 100 
О. 8. Принимать по схеме: в 1-й день-на первый прием 4 таблетки, 

а затем по 2 таблетки каждые 6 ч; во 2-й и 3-й дни - по 2 таблет¬ 
ки на один прием 

Хлоридин (тиндурин)-активен в отношении бесполых 
эритроцитарных и тканевых форм малярийного плазмодия, 
оказывает действие и на гаметы. Используют как профилак¬ 
тическое и лечебное средство для терапии малярии, токсо- 
плазмоза. Побочные эффекты: угнетение кроветворения, бо¬ 
ли в области сердца, диспепсии, токсическое действие на 
почки, плод. Противопоказания: беременность, заболевания 
почек и кроветворной системы. Выпускается в порошке, таб¬ 
летках по 0,005 и 0,01 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. СЫогіШш 0,01 N. 20 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день (3 дня) 

Хиноцид-действует на тканевые формы плазмодия. При¬ 
меняют при трех- и четырехдневной малярии, назначают 
с профилактической целью 10-14 дней. Побочные эффекты: 
токсическое действие на почки, кроветворную систему, лихо¬ 
радка, головные боли. Противопоказан при заболевании по¬ 
чек и органов кроветворения. Выпускается в таблетках по 
0,005 и 0,01 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. СЬіпосіёі оЬсІисІае 0.01 N. 50 
Э. 8. По 1 таблетке 3 раза в день 
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Акрихин-оказывает противомалярийное и противо¬ 
глистное действие, эффективен при лечении красной волчан¬ 
ки, кожного лейшманиоза. Применяют в основном как про¬ 
тивоглистное средство. Побочные эффекты: желтое окраши¬ 
вание покровов, возбуждение, потеря ориентации, галлю¬ 
цинации. При появлении осложнений со стороны ЦНС 
следует отменить препарат и назначить успокаивающие 
средства. Противопоказан при нарушении функции почек, за¬ 
болеваниях ЦНС. Выпускается в порошке, таблетках по 0,1 
и 0,05 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. АсгісЬіпі 0,1 N. 20 
Г). 8. По 3 таблетки в день (однократно)-5 дней (при лечении 

малярии) 

Бигумаль-активен в отношении бесполых эритроци¬ 
тарных и тканевых форм плазмодия, менее активен в отно¬ 
шении гамет (половые формы плазмодия). К препарату бы¬ 
стро возникает устойчивость возбудителей заболевания. 
Чаще применяют с профилактической целью. Быстро выво¬ 
дится из организма. Побочные эффекты: угнетение желудоч¬ 
ной секреции, потеря аппетита. Выпускается в порошке, таб¬ 
летках, драже по 0,05 (детям), 0,1 г (взрослым). Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ві^ишаіі 0,1 N. 20 
0.5. По 3 таблетки однократно 

Хинин-алкалоид коры различных видов хинного дерева. 
Вызывает угнетение ЦНС, понижает температуру тела, 
уменьшает возбудимость сердечной мышцы, оказывает про¬ 
тивомалярийное действие. Применяют в виде хинина гидро¬ 
хлорида и хинина сульфата при резистентности к другим 
препаратам. Противопоказания: беременность, декомпенса¬ 
ция сердечной деятельности, заболевания внутреннего 
и среднего уха, повышенная чувствительность к хинину. По¬ 
бочные эффекты: шум в ушах, головокружение, сердцебие¬ 
ние, бессонница и др. Выпускается в порошке, таблетках по 
0,25 и 0,5 г, в ампулах по 1 мл 50% раствора ди гидрохлорида 
хинина. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. СЬіпіпі ЬусІгосЫогісІі 0.5 N. 10 
Э. 8. По 1 таблетке 2 раза в день 

Кр.: 8о1. СЬіпіпі сііЬугігосЫогісіі 50% 1 ті 
О. I. сі. N. 6 іп атриіі. 
5. По 1-2 мл под кожу (при малярийной коме) 

Примахин-применяют для лечения различных видов ма¬ 
лярии. Не следует назначать с акрихином и хингамином. По¬ 
бочные эффекты: раздражение желудочно-кишечного тракта, 
цианоз. Противопоказания: заболевания почек, кроветворных 
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органов, обострение сопутствующих инфекционных заболе¬ 
ваний. Выпускается в таблетках по 0,003 и 0,009 г. Список Б. 

Кр.: РгішасЬіпі сІірНоврЬаііз 0,009 N. 50 
0.5. По 3 таблетки в день (курс лечения 14 дней) 

ПРОТИВОГЛИСТНЫЕ 
(АНТИГЕЛЬМИНТНЫЕ) СРЕДСТВА 

Заражение глистами (гельминтами) приводит к хрониче¬ 
ской интоксикации организма человека продуктами жизне¬ 
деятельности гельминтов, нарушению функции желудочно- 
кишечного тракта, поджелудочной железы, печени, нервной 
системы (повышение раздражительности, нарушение сна 
и др.). При гельминтозах возникают авитаминозы, анемия, 
снижается работоспособность, отмечается похудание. В каче¬ 
стве осложнений могут возникнуть желудочные кровотече¬ 
ния, непроходимость кишечника, аллергические реакции и др. 
Особенно опасны гельминтозы для детей. Распространен¬ 
ность заболеваний очень высока: около 2/3 населения земно¬ 
го шара заражено теми или другими гельминтами, а следо¬ 
вательно, большое значение приобретает профилактика этих 
заболеваний, которая сводится к строгому соблюдению пра¬ 
вил личной гигиены. 

Виды гельминтов - возбудителей заболеваний, а также 
основные препараты, используемые для лечения опреде¬ 
ленных гельминтозов, представлены в табл. 11. 

Все противоглистные средства подразделяют на 
3 группы: 

1) средства для лечения нематодозов-гельминтозов, вы¬ 
званных круглыми червями; 

2) средства для лечения цестодозов-гельминтозов, вы¬ 
званных ленточными глистами; 

3) средства для лечения внекишечных гельминтозов. 

СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КИШЕЧНЫХ 
НЕМАТОДОЗОВ 

Пиперазина адипинат - дает противоглистный эффект при 
аскаридозе и энтеробиозе; при повторных курсах можно до¬ 
биться 100% излечения. Не требуется специальной подготов¬ 
ки больного, диеты. Слабительные назначают лишь при 
склонности к запорам. Побочные эффекты (бывают редко): 
головные боли, боли в животе. Курс лечения при аскаридо¬ 
зе-2 дня, при энтеробиозе-5 дней. Повторные курсы-через 
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Таблица 11 
Основные виды гельминтозов и средства для их лечения 

Гельминтоз Вид гельминта Лечение 

Кишечные гельминтозъі 
Нематодозы (гельминтозы, вызванные круглыми 

глистами) 
Аскаридоз 

Анкилостоми- 
доз 

Стронгилоидоз 

Трихоцефалез 

Энтеробиоз 

Цестодозы (г 

Дефиллобот- 
риоз 

Г именолепидоз 

Тениоз 

Тениаринхоз 

Клонорхоз 

Описторхоз 

Фасциолез 

Филяриатозы 
Шистозомоз 

Аскарида 

Анкилостома 

Пиперазина адипинат, 
нафтамон, цветки 
цитварной полыни, 
левамизол и др. 

Тимол, нафтамон 

У грина кишеч¬ 
ная 

Власоглав 

Острица 

Дитиазанин, нафта¬ 
мон 

Дитиазанин, тимол, 
дифезил, нафтамон 

Пиперазина адипинат, 
сера очищенная, ди¬ 
тиазанин, нафтамон, 
пирвиний памоат 

ельминтозы, вызванные ленточны¬ 
ми глистами) 

Широкий лен- Экстракт мужского па¬ 
поротника, фенасал тец 

Карликовый це¬ 
пень 

Экстракт мужского па¬ 
поротника, амино- 
акрихин 

Вооруженный Экстракт мужского па- 
цепень поротника, семена 

тыквы 
Невооруженный Экстракт мужского па- 
цепень поротника, семена 

тыквы, аминоакри- 
хин, фенасал 

Внекишечные гельминтозы 
Двуустка Китай- Хлоксил, антимонил- 

натрия тартрат ская (трема¬ 
тода) 

Кошачья дву¬ 
устка 

Печеночная 
двуустка 

Филярии 
Шистозома 

Хлоксил, антимонил- 
натрия тартрат 

Хлоксил 

Дитразина цитрат 
Анти монил-натрия 
тартрат 
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7 дней. Выпускается в таблетках по 0,2 и 0,5 г, во флаконах 
по 100 мл 5% раствора (для детей). Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Рірегагіпі агііріпаііз 0,2 N. 40 
Э. 8. По 10 таблеток 2 раза в день (2 дня подряд) взрослому 

Кр.: 8о1. Рірегагіпі а<ііріпаіІ5 5% 100 ші 
Э. 8. По 2 столовые ложки 2 раза в день (ребенку 12 лет) через час 

после еды (2 дня подряд) 

Нафтамон-используют для лечения аскаридоза, энтеро¬ 
биоза, трихостронгилоидоза, трихоцефалеза. Предваритель¬ 
ной подготовки и диеты не требуется. Препарат оказывает 
небольшой слабительный эффект. Курс лечения-3-5 дней. 
Повторные курсы-через 2-3 нед. Лечение проводят в ста¬ 
ционаре. Побочные эффекты: рвота, частый стул. Противо¬ 
показан при заболеваниях печени. Выпускается в таблетках 
по 0,5 г нафтамона «К» и в таблетках, растворимых в кишеч¬ 
нике. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. ЫарНіЬатопі “К" оМисІае 0,5 N. 50 
0.8. По 10 таблеток (принять до завтрака за 2 ч, запивая водой) 

в день 

Тимол-применяют при анкилостомидозе и трихоцефале- 
зе. За 1-2 дня до лечения и 1-2 дня после лечения принимать 
полужидкую нежирную пищу. Нельзя принимать алкоголь. 
Суточная доза-3-4 г (взрослому). Дают в 4 приема с интер¬ 
валами 15-20 мин. Курс лечения-3 дня. Повторяют курсы 
через 2-3 нед. Противопоказан: при сердечной недостаточно¬ 
сти, болезнях печени, почек, язвенной болезни, беременности. 
При лечении трихоцефалеза требуется 5 шестидневных ци¬ 
клов. В конце цикла назначается слабительное. Выпускается 
в порошке. Список Б. 

Кр.: ТНугпоІі 0,5 
Э. I. сі. N. 18 іп сар§. ^еіаі. 
8. По 6 капсул в день (каждые 15 мин по 1 капсуле), через полчаса 

принять слабительное 

Дитиазанин применяют при трихоцефалезе, стронгилои- 
дозе, аскаридозе, энтеробиозе. Лечение проводят циклами 
в стационаре. Побочные эффекты: раздражение желудочно- 
кишечного тракта, нарушение функции почек (при появлении 
синей окраски мочи лечение прекращают). Противопоказа¬ 
ния: язвенная болезнь желудочно-кишечного тракта, инфек¬ 
ционные заболевания, нарушение функции печени, почек. На¬ 
значают 5-10 дней. Выпускается в порошке. Список Б. 

Кр.: ЭііНіагапіпі 0,1 
Э.і.сі. N. 30 
8. В 1-й день-0,1 г; во 2-й день-по 0,1 г 2 раза в день; в последую¬ 
щие дни-по 0,1-0,2 г 3 раза в день взрослому 
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Дифезил - применяют для лечения трихоцефалеза. Спе¬ 
циальной подготовки не требуется. Курс лечения - 5 дней; пов¬ 
торные курсы через 2-3 нед. Побочный эффект: нарушение 
функции желудочно-кишечного тракта. Противопоказан при 
заболеваниях печени. Выпускается в порошке. 

Кр.: ОірЬНегуІі 1,0 
О.ІІ N. 30 
5. Порошки размешать в сахарном сиропе или воде, принимать за 

1 ч до еды 5 порошков в день в 3 приема взрослому (курс лече¬ 
ния -5 дней) 

Пирвиний памоат (ванквин)- применяют при энтеробиозе. 
Побочный эффект: раздражения желудочно-кишечного трак¬ 
та (рвота, понос). Противопоказания: заболевания печени, 
почек. Принимают однократно из расчета 5 мг на 1 кг массы 
тела больного, 1 драже или 1 чайная ложка суспензии-на 
10 кг массы тела. Повторные курсы-через 2-3 нед. Выпу¬ 
скается в драже по 0,05 г, в суспензии во флаконах по 100 мл 
(в 1 мл-0,01 г препарата). 

Кр.: Огацее “Ругѵіпіі Ратоаз” 0,05 N. 10 
О. 5. Принимать однократно 6-7 драже взрослому человеку с массой 

тела 60-70 кг 

Пирантел (комбантрин)-активен при лечении всех нема- 
тодозов, менее всего-при трихоцефалезе. Назначают по 
0,01-0,02 г/кг массы тела больного. Курс лечения-1-3 дня. 
Подготовки не требуется. Выпускается в таблетках по 0,25 г, 
в суспензии во флаконах по 15 мл в 1 мл 0,05 г препарата. 
Список Б. 

Кр.: ТаЬ. “РугапІеІипГ 0,25 N. 3 
Э. 8. На 1 прием 3 таблетки (таблетки разжевать) после завтрака (при 

аскаридозе, энтеробиозе) 

Кр.: 8и$реп5. “РугапІеІипГ !5т1 
Э. 8. Содержимое флакона разделить на 3 части. Принимать по 5 мл 

ежедневно в течение 3 дней (при анкилостомозе) 

Мебендазол (вермокс)-активен при различных немато- 
дозах, наиболее активен при энтеробиозе. Назначают одно¬ 
кратно: 1 таблетка 0,1 г взрослому. При смешанных гель- 
минтозах-0,1 г 3 дня подряд. 

Противопоказан при беременности. Выпускается в таб¬ 
летках по 0,1 г. 

Кр.: ТаЬ. МеЬепсіагоІі 0,1 N. 6 
0.8. При лечении энтеробиоза 1 таблетку на прием 

Сера очищенная-применяют для лечения энтеробиоза. 
Назначают 3 раза в день во время или перед едой в течение 
5 дней подряд (взрослым). Выпускается в порошке. 
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Кр.: ЗиІГигіз сіеригаіі 
Риіѵ. СІусуггЬігае сошрозііі аа 0,25 
М. Г. риіѵ. 0.1.(1. N. 15 
5. По 1 порошку 3 раза в день перед едой (5 дней подряд) ребенку 

5 лет 

Цветки полыни цитварной-применяют при аскаридозе. 
Назначают в 1-й день диету, на ночь - слабительное, на 2-3-й 
день-цитварное семя по 1 порошку 3 раза в день. После по¬ 
следнего приема-слабительное на ночь. Выпускается в по¬ 
рошке из растертых соцветий. 

Кр.: Ріог. Сіпае 5,0 
0.1.(1. N. 6 
8. По 1 порошку 3 раза в день (2 дня) за 2 ч до еды вместе с сиропом 

(по окончании лечения-слабительное) 

Цветки пижмы-применяют при аскаридозе, энтеробиозе, 
используют как желчегонное средство. Противопоказаны при 
беременности. Выпускаются в сборах. 

Кр.: Ріог. Тапасеіі 100,0 
0.8. 1 столовую ложку цветов заварить в стакане кипятка; по 1 сто¬ 

ловой ложке 3 раза в день 

Левамизол (декарис)-используют для лечения аскаридо¬ 
за. Оказывает адаптогенное действие. Выпускается в таблет¬ 
ках по 0,05 и 0,15 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Ьеѵатігоіі 0,15 
О. 8. Однократно после еды 1 таблетку (разжевать) 

СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КИШЕЧНЫХ ЦЕСТОДОЗОВ 

Экстракт мужского папоротника (густой) используют 
для лечения всех видов кишечных цестодозов, тениидоза, ги- 
менолепидоза, дифиллоботриоза. Принимают однократно, 
накануне дают на ночь солевое слабительное. После при¬ 
ема-через 1 ч-солевое слабительное. При лечении гимено- 
лепидоза курс состоит из 3 циклов с перерывами по 7 дней. 
Противопоказания: язвенная болезнь желудка и двенадцати¬ 
перстной кишки, заболевания печени, почек, сердца, беремен¬ 
ность. Детям до 2 лет не назначают. Препарат токсичен. 
Принимают под наблюдением врача! Выпускается в капсу¬ 
лах и склянках. Список Б. 

Кр.: Ехіг. РІ1ІСІ5 тагіз $рі$$і 0,5 
О.І.(1. N. 14 іп сар$. ^еіаі 
8. Принять в течение 30 мин 10 капсул (1 капсула в 3 мин), запивать 

водой 

Семя тыквы-эффективно при всех видах цестодозов; ме¬ 
нее активно, чем предыдущий препарат, но и менее токсично. 
Побочные эффекты не вызывает. За 2 дня до лечения назна- 
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чают утром клизму, вечером-слабительное. В день приема 
ставят утром клизму (обязательно). Через 3 ч после приема 
семян тыквы дают слабительное, а через 30 мин ставят клиз¬ 
му. Выпускается в упаковках по 130 г. 

Кр.: $етіпі§ СисигЬііае бесогіісаіі 260.0 
Э. 5. На I прием (растереть с вареньем). Использовать 150-200 г 

семян 

Аминоакрихин-используют при гименолепидозе; можно 
сочетать с экстрактом мужского папоротника, фенасалом. 
Побочный эффект: раздражение желудочно-кишечного трак¬ 
та. Противопоказан при язвенной болезни, гастритах. Нака¬ 
нуне и через час после приема назначают слабительное. Вы¬ 
пускается в порошке, драже, таблетках по 0,1 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. АтіпоасгісНіпі 0,1 N. 15 
Э. 5. Принять 3-4 таблетки однократно 

Фенасал (йомезан)-применяют самостоятельно или 
в комбинации с предыдущими препаратами. Противопоказан 
при тениозе. Используют для лечения тениаринхоза, дифил- 
лоботриоза, гименолепидоза. Принимают однократно: 
взрослым на прием -2 г вечером после легкого ужина (через 
3-4 ч). Слабительное не принимать. Обычно хорошо перено¬ 
сится. Тошнота, рвота возникают при комбинации с другими 
препаратами (экстрактом мужского папоротника, аминоакри- 
хином). Выпускается в порошке. 

Кр.: РНепахаІі 2,0 
Э. 5. Принять порошок вечером (после ужина через 4 ч) 

СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВНЕКИШЕЧНЫХ 

ГЕЛЫѴ1ИНТОЗОВ 
Дитразина цитрат-используют для лечения филариозов 

в дозе 2 мг/кг 3 раза в сутки-10 дней. Побочные эффекты: 
кожные высыпания, зуд, иногда-увеличение печени, селезен¬ 
ки и др. При появлении побочных эффектов следует препа¬ 
рат временно отменить. Выпускается в порошке, таблетках 
по 0,05 и 0.1 г. Список Б. 

Кр.: ТаЬ. Оіігагіпі сіігаіі$ 0,1 N. 50 
0.5. По 1 таблетке 3 раза в день 

Антимони, іа-нагрия тартрат-препарат используют для 
лечения в стационаре описторхоза, шистозоматоза, клонор- 
хоза. Растворы готовят перед употреблением на изотониче¬ 
ском растворе натрия хлорида с добавлением 5% раствора 
глюкозы. Вводят внутривенно 2 мл в минуту. Существуют 
различные схемы лечения. Побочные эффекты: тошнота, рво- 

у 
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та, головная боль, кожные сыпи, повышение температуры те¬ 
ла и др. Противопоказан: при заболевании сердца, печени 
и почек, при беременности, истощении, в преклонном возра¬ 
сте. Выпускается в порошке. Список Б. 

Кр.: 8о1. 8йЬіо-паІгіі 
ІагІгаіі$ 1% 100 ші 
Зіегііізеіиг! 
0.5. Вводить по 6—12 мл с интервалом в 3 ч 3 раза в день (внутри¬ 

венно со скоростью 2 мл/мин в течение 1-2 дней) 

Хлоксил-применяют для лечения описторхоза, фасцио- 
леза, клонорхоза. Не требует специальной подготовки боль¬ 
ного. Курс лечения -2 дня, 3 или 5 дней. Повторение курса не 
ранее, чем через 4-6 мес. Побочные эффекты: аллергические 
реакции, токсическое действие на печень, почки, сердце. Про¬ 
тивопоказан: при заболеваниях печени, почек, поражениях 
миокарда, беременности. Выпускается в порошке. Список Б. 

Кр.: СЫохуІі 2,0 
О. I. <1. N. 10 
5. Принимать 2 дня. Ежедневно по 2 г 3-5 раз через 10 мин каждую 

дозу (в день-6-8 г). Курс лечения - 15-20 г 

ПРОТИВООПУХОЛЕВЫЕ 
(АНТИБЛАСТОМНЫЕ) СРЕДСТВА 

Опухоль возникает вследствие действия на организм эк¬ 
зогенных (внешних) или эндогенных (находящихся в организ¬ 
ме) факторов; ее возникновение и рост зависят от особенно¬ 
стей реакции индивидуума на эти факторы. 

Различают опухоли доброкачественные и злокаче¬ 
ственные. 

Доброкачественные опухоли растут, раздвигая ткани, но 
не разрушая их, имеют капсулу, четкие границы, не метаста- 
зируют и не рецидивируют. Они состоят из зрелых клеток. 
Однако при определенных воздействиях доброкачественные 
опухоли, особенно эпителиального происхождения, могут 
превращаться в злокачественные. 

Злокачественные опухоли характеризуются бесконтроль¬ 
ностью роста (исключение составляют гормонозависимые 
опухоли), утратой клетками опухоли специфических свойств 
и характерной структуры (аплазия и атипизм опухолевых 
клеток). Они становятся как бы чужеродными, уподобляясь 
по этому признаку клеткам некоторых патогенных микроор¬ 
ганизмов, например простейших. Для злокачественной опу¬ 
холи характерны быстрый рост и способность врастать 
и разрушать окружающие ткани; при этом от первоначаль¬ 
ной опухоли отделяются клетки или группа клеток, которые 
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по лимфатическим и кровеносным сосудам переносятся по 
организму, способствуя возникновению новых опухолей 
(процесс метастазирования). Иммунологическая реактивность 
организма является важным фактором, а иногда играет ре¬ 
шающую роль в развитии злокачественных опухолей. Среди 
злокачественных опухолей различают: рак-опухоль из эпи¬ 
телиальных клеток: саркому-опухоль из соединительной 
ткани; лейкозы-опухолеподобные злокачественные заболе¬ 
вания лимфатических узлов. 

Онкологические заболевания требуют, как правило, ком¬ 
бинированного лечения: хирургического,- лучевой терапии, 
применения противоопухолевых препаратов. 

Противоопухолевые (антибластомные) средства подраз¬ 
деляют на следующие группы: алкилирующие средства; ан¬ 
тиметаболиты; противоопухолевые антибиотики; вещества 
растительного происхождения; гормональные и антигормо¬ 
нальные препараты; ферменты; разные средства. 

Алкилирующие средства включают группу лекар¬ 
ственных препаратов, которые взаимодействуют с ДНК, на¬ 
рушая жизнедеятельность клеток, угнетают ряд важных для 
клеточного деления ферментов. Все препараты этой группы 
оказывают угнетающее действие на процессы кроветворения. 
К ним относятся: хлорэтиламины (новэмбихин, допан, дегра- 
нол, сарколизин, хлорбутин, лофенал, пафенцил, циклофос- 
фан, спиробромин, проспидин); этиленимины (тиофосфамид 
или тиоТЭФ, бензотеф, дийодбензотэф, фторбензотеф, дипин, 
тиодипин, имифос или маркофан, фосфемид или фосфазин, 
гексафосфамид, фотрин); эфиры дисульфоновых кислот (мие- 
лосан и миелобромол); производные нитрозомочевины (нит- 
розометилмочевина). Другие противоопухолевые средства 
представляют собой антиметаболиты (меркаптопурин или 
пуринетол, фопурин, метотрексат или аметоптерин, фторура- 
цил, фторафур, цитарабин или цитозар); антибиотики, чаще 
всего назначаемые в сочетании с другими противоопухо¬ 
левыми средствами или лучевой терапией (адриамицин или 
адриабластин, карминомицин, рубомицина гидрохлорид, 
оливомицин, дактиномицин или актиномицин О, брунеоми- 
цин, блеомицин, митомицин С, стрептозотоцин, митрами- 
цин); средства растительного происхождения, рекомен¬ 
дуемые, как правило, в комбинации с алкилирующими 
препаратами, антибиотиками и др. для лечения злокаче¬ 
ственных заболеваний крови и прочих опухолевых процессов 
(винкристин, розевин или винбластин, колхамин или омаин, 
подофиллин); гормональные и антигормональные препараты 
(фосфэстрол, хлортрианизен, полиэстрадиол фосфат или 
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эстрадурин, гестонорон капронат или депостат, томоксифен, 
хлодитан, медротестрона пропионат, пролотестон); фер¬ 
менты (Ь-аспарагиназа); противоопухолевые средства из дру¬ 
гих групп (дибунол, прокарбозин или натулан, цитембена, 
цисплатин или платидиам, радиоактивные изотопы йода 
и фосфора), а также стимуляторы иммунитета, витамины 
и другие препараты. 

Как правило, противоопухолевые средства относятся 
к препаратам группы А или Б и соответственно хранятся 
в специальных условиях. 

В дальнейшем, возможно, найдут применение кейлоны- 
биологически активные вещества, обнаруженные в организ¬ 
ме, которые обладают способностью блокировать клеточный 
митоз, синтез ДНК. Ценность этих соединений в том, что 
они обладают низкой токсичностью и тканеспецифичны, т. е. 
будут оказывать действие только на опухолевые клетки 
определенного органа. 

Дозы препаратов зависят от стадии заболевания, состоя¬ 
ния больного, его массы тела, а также той комбинации ле¬ 
карственных препаратов, которую назначают больному. 

Лечение онкологических больных проводят, как правило, 
в условиях стационара, где комбинацию препаратов подби¬ 
рают индивидуально. 



ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 

Абомин 222 

Абрифид 27 

Ависан 188 

Адебиг см. глибутид 

Адельфан 173 

- эзидрекс 174 

Адипозин 260 

Адиурекрин 264 

Адонизид 155 

Адреналина гидротартрат ПО 

- гидрохлорид ПО 

Адриабластин 375 

Адриамицин 375 

Адроксон 203 

Аевит 257 

Азатиоприн 290 

Азафен 68 

Азота закись 23 

Аира корневище 219 

Аймалин 166 

Акрихин 367 

АКТГ 261 

Актиномицин О 375 

Алимемазин 53 

Аллантон 213 

Аллилэстренол 282 

Аллопуринол 187 

Аллохол 229 

Алмагель 140 

Алмагель А 140, 222 

Альдактон 183 

Алупент 108 

Альдомет 118 

Алюминия гидроокись 140 

Амазол 296 

Амбен 205 

Амедин 41 

Аметоптерин 375 

Амидопирин 296 

Амизил 61 

Амиказол 357 

Амикацин 344 

Амикин 208 

Амилнитрит 157 

Амилорид 184 

Аминазин 51 

Аминалон 74, 150 

Аминокапроновая кислота 204 

Аминоакрихин 373 

Аминокровин 208 

Аминопептид 208 

Аминохинол 365 

Амиодарон 162 

Амитетравит 257 

Амитриптилин 67 

Аммония хлорид 185 

Ампиокс 336 

Ампициллин 336 

Ампициллина натриевая соль 336 

Ампициллина тригидрат 336 

Амфоглюкамин 355 

Амфотерицин В 354 

Анабазина гидрохлорид 88 

Аналептическая смесь для инъекций 79 

Анальгин 297 

Аналирин 297 

Анаприлин 114 

Анатруксоний 100 

Ангинин 150 

Ангиотензинамид 169 

Андаксин 60 

Андипал 297 

Анестезин 134 

Анкофен 295 

Антабус 26 

Антилимфолин-Кр 290 

Антимонила-натрия тартрат 373 

Антипирин 295 

Антисептические средства 302, 303 

Апоморфина гидрохлорид 224 

Апрессин 173 

Апрофен 101 

Аралии настойка 81 

Арахиден 148 
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Ардуан 100 

Армии 91 

Арпенал 102 

Аскорбиновая кислота см. витамин 

С 

Аскофен 293 

Аснитин 257 

Ь-Аспарагиназа 376 

Аспаркам 159 

Астматол 219 

Астмопент 108 

Асфен 293 

Ативан 60 

Атофан 190 

Атромидин 146 

Атропина сульфат 93 

Афунгил 303 

Ацеклидин 86 

Ацесоль 207 

Ацетилдигитоксин 154 

Ацетилхолин-хлорид 88 

Ацетилцистеин 216 

Ацефен 74 

Ацидин-пепсин 222 

Аэровит 257 

Аэрон 93, 225 

Ба к три м 323 

Бальзам «Санитас» 141 

Бальзам Шостаковского 304 

Баралгин 297 

Барбамил 30 

Барбара 231 

Барбарис амурский 243 

Барбитал-натрий 30 

Барбитураты 28 

Батилол 196 

Батриден 290 

Беклометазона дипропионат 278 

Белая глина 140 

Беллазон 41 

Бемегрид 76, 210 

Бенемицин см. рифампицин 

Бенетазон см. трибузон 

Бензилпенициллин 333 

- соль калиевая 333 

- натриевая 333 

-- новокаиновая 333 

Бензилхлорфснол 305 

Бензогексоний 97 

Бензодиксин 114 

Бензобамил 35 

Бензонал 34 

Бензонафтол 303 

Бензотэф 375 

Бенфотиамин 250 

Бепаск 

Берберина бисульфат 231 

Березовые почки и лист 185, 186 

Бесалол 303 

Бессмертник 232 

Бетаметазон 278 

Бетацид 222 

Биту мал ь 367 

Бийохинол 331 

Билигнин 231 

Бисакодил 236 

Бисекурин 283 

Бисептол см. бактрим 

Бисмоверол 331 

Битиодин 212 

Биформин см. глибутид 

Бициллин-1 333 

Бициллин-3 334 

Бициллин-5 334 

Бишпан 177 

Блемарен 189 

Блеомицин .375 

Бонафтон 361 

Боярышник 167, 233 

Бретилий 118, 167 

Бриллиантовый зеленый 303 

Бринальдикс 182 

Бринердин 170 

Бромгексин 217 

Бромизовал 31 

Бромкамфора 63 

Бромкриптин 120 

Брунеомицин 375 

Бруфен см. ибупрофен 
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Букарбан 271 

Бутадион 298 

Бутамид 270 

Ваготил 303 

Валидол 158 

Валокордин 64, 159 

Валокормид 64 

Валорон 46 

Валоссдан 64 

Ванквин 371 

Венорутон 201, 256 

Венское питье см. лист сенны 

Вентолин 109 

Верапамил 160 

Вермокс см. мебендазол 

Верошпирон 183 

Виадрил см. предион 

Вибрамицин 340 

Вигератин 231 

Видехол 247 

Викалин 138 

Викасол 204 

Винбластин 375 

Винизоль 304 

Винилин 304 

Винкристин 375 

Виомицин 350 

Вискен 115 

Висмута нитрат основной 138 

Витамин А 245 

- В, 249 

- В: 250 

- В3 см. кислота никотиновая, 

витамин ИР 

- В ? см. кислота пан тошеновая 

- В* 197, 252 

- В12 149, 194, 253 

- В16 см. кальция на ига мат 

- Вс см. кислота фолиевая 

- С 149, 255 

- В 246 

- 02 см. зргокальциферол 

- Э3 см. холе кальциферол 

- Е 247 

- Е 248 

- К 199, 248 

- Р 201, 255, 256 

- РР см. витамин В3 

- ѵ 256 

Витогепат 194 

Вода укропная 238 

Водяной перец 243 

Вольтарен см. диклофенак-натрий 

Галазолин 107 

Галантамина гидробромид 90 

Галаскорбин 136, 255 

Галоперидол 54 

Галофен 54 

Гальманин 138 

Гаммалон 74, 150 

Гарамицин 344 

Гексавит 257 

Гексаметилентетрамин 304 

Гексамидин 34 

Гексафосфамид 375 

Гексахлорофен 305 

Гексенал 23 

Гелиомицин 351 

Гематоген 193 

Гсмитон 170 

Гемодез 206 

Гемостатическая губка 203 

Гемостимулин 193 

Гемофер 192 

Гемофобин 203 

Гендевит 257 

или Гентамицина сульфат 344 

Гентамицин 344 

Гепарин 199 

Гептавит 257 

Гсстонорон капронат 376 

Гибитан 304 

Гигроний 96 

Гигротон 182 

Гидрокортизон 273 

- ацетат 274 

- гемисукцинат 274 

Гидроксихлорохин 366 
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Гидролизат казеина 208 

Гидролизин 208 

Гиндарин 61 

Гипотиазид 181 

Г йстаглобулин 129 

Гистамин 125 

Гисталог 126 

Гитоксин 153 

Гифотоцин 264 

Глаксена см. сенаде 

Глауберова соль см. натрия сульфат 

Глауцина гидрохлорид 211 

Глибенкламид 271 

Глибутид 271 

Глудантан 40 

Глутамевит 257 

Глюгицир 209 

Глюкоза 209 

Глюкофаі см. метформин 

Гоматропина гидробромид 94 

Гонадотропин менопаузный 262 

- хорионический 262 

Гордокс 229 

Горец мясокрасный 136 

Горицвета трава 155 

Горчица 141 

Госсипол 361 

Грамицидин 351 

Грандаксин 61 

Гризеофульвин 356 

Дактиномицин 375 

Дамилена малеинат 68 

Дегидрохолевая кислота 230 

Дегмин 305 

Дегмицид 304. 305 

Дегранол 375 

Дезаминоокситоцин 264 

Дезоксикортикостерона ацетат 278 

- триметилацетат 279 

Дезоксипеганина гидрохлорид 92 

Дезоксирибонуклеаза 217 

Дезопимон 221 

Декамевит 257 

Декарис см. левамизо.і 

Дексаметазон 276 

Деперзолон 276 

Депостат 376 

Дерматол 304 

Дермозолон 275 

Детская присыпка 138 

Диазепам 59 

Диазолин 127 

Диакарб 183 

Диамбутол см. зтамдутол 

Диафеин 297 

Дибазол 176 

Дибунол 376 

Дивенал 176 

Дигален-нео 155 

Дигестал 227 « 

Дигидростептомицина пантотенат 

346 

- паскат 346 

- сульфат 346 

Дигидротахистерол 267 

Дигидроэрготамин 112 

Дигидроэрготоксин 112 

Дигитоксин 153 

Дигоксин 154 

Дизопирамид 165 

Дийодбензотэф 375 

Дийодти розин 266 

Дикаин 133 

Диклоксациллина натриевая соль 335 

Диклофенак-натрий 301 

Димедрол 127 

Димекарбин 174 

Дименгидринат 128 

Димеколин 97 

Димэстрол 281 

Динезин 40 

Диноирост 241 

Ди но простои 242 

Диоксоний 101 

Дипидолор 46 

Дипин 375 

Дипиридамол 159 

Дипироксим 92 

Диплаиин 99 
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Дипразин 127 

Ди профен 179 

Дипрофиллин 178 

Дисоль 207 

Дисульформин 321 

Дитиазанин 370 

Дитилин 100 

Дитразина цитрат 373 

Дифезил 371 

Дифенин 34, 153 

Диформин см. метформин 

Дифрил 161 

Дихлоргидантоин 305 

Дихлотиазид 181 

Дицинон 203 

Диэтилстильбэстрол 281 

Добезилат кальция 204 

Добутамин 108, 120 

ДОКСА см. дезоксикортикостерона 

ацетат 

Доксиум 204 

Доксициклина гидрохлорид 340 

Допан 375 

Допегит 118 

Дофамин 120 

Дроперидол 55 

Дэдалон 128 

Желатин медицинский 203 

Желатиноль 206 

Железа лактат 191 

Железо восстановленное 149, 191 

Женьшеня корень 80 

- настойка 80 

Жидкость Бурова 138 

Задитен 129 

Закись азота 23 

Зверобой 136 

Земляники ягоды 186 

Золототысячник 219, 233 

Ибупрофен 301 

Идоксуридин 361 

Изадрин 107 

Изаман 235 

Изафенин 235 

Изобарин 116 

Изоверин 242 

Изоланид 154 

Изониазид 326 

Изонитрозин 92 

Изопротан 60 

Изоптин 160 

Ильдамен 161 

И мехин 96 

Имизин 67 

Имифос 375 

Имуран см. азатиоприн 

Инги три л 228 

Индерал 114 

Индометацин 300 

Индопан 71 

Инказан 69 

Инсулин 269 

Инсулин Б 269 

Интал 130 

Интенкорлин 159 

Интермедии 262 

Интерферон 360 

Инфскундин 283 

Ируксол 344 

Исмелин 116 

Ихтиол 303 

Йода спиртовые растворы 149 

Йодинол 303 

Йодонат 303 

Йодоформ 303 

Йомезан см. фенасал 

Калина 243 

Калия ацетат 185 

Калия бромид 83 

- йодид 218, 331 

перманганат 303 

- хлорид 153 

Кальцитрин 267 

Кальция глюконат 202 

- лактат 202 
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- пангамат 149, 254 

- пантотенат 251 

- хлорид 202 

Камфора 77 

Камфорное масло 141 

Камфоний 98 

Камфорный спирт 141 

Канамицин 347 

Канестен см. клотримазол 

Капли Зеленина 158 

Капсин 142, 294 

Капситрин 142 

Карбамазепин 38 

Карбенициллина динатриевая соль 336 

Карбидин 57 

Кардиовален 158 

Карминомицин 375 

Катапресан 170 

Катионат-10 305 

Кафиол 237 

Квадевит 257 

Квалидил 100 

Квасцы 138, 139 

Кватерон 98 

Кверсалин 293 

Кверцетин 256 

Келфизин см. сульфален 

Кенакорт-А 277 

Кеналог см. триамцинолона ацетонид 

Керецид см. идоксуридин 

Кетамин 24 

Кеталар 24 

Кетотифен 129 

Кислота аминокапроновая 204 

- аскорбиновая см. витамин С 

- ацетилсалициловая 293 

- бензойная 304 

- борная 304 

- вальпроевая 38 

- глутаминовая 37 

- дегидрохолевая 230 

- липоевая 148, 254 

- мефенамовая 299 

- никотиновая 149, 251 

- пантотеновая 251 

- салициловая 304 

- фолиевая 149, 194, 252 

- хлористоводородная 221 

- этакриновая 182 

Климактерии 284 

Климован см. прогэстрол 

Клиниум 160 

Клион 364 

Клозапин 57 

Кломифенцитрат 281 

Клоназепам 35 

Клопамид 182 

Клостильбегит см. кломифенцитрат 

Клотримазол 357 

Клофелин 170 

Клофибрат 146 

Коамид 192 

Кобамамид 253 

Кодеин 44 

Кодеина фосфат 44 

Кокаина гидрохлорид 132 

Колестипол 147 

Колларгол 303 

Колхамин 375 

Комбантрин см. пирантел 

Компазин 53 

Компламин см. ксантинола никотинат 

Конвафлавин 231 

Контрикал 228 

Кора дуба 205 

- калины 205 

- крушины 236 

Коразол 77 

Корбелла 41 

Корвалол 64, 159 

Корватон 174 

Коргард 115 

Коргликон 155 

Корданум 115 

Кордарон 162 

Кордиамин 77 

Кордигит 154 

Корень алтея 140, 215 

- девясила 213 

- истода 215 
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Леспенефрил 185 

Лейкоген 196 

Либексин 212 

Лив-52 232 

Лидокаин 133, 166 

Лидофлазин 160 

Лизенил 123 

213 Лизоформ 303 

Лизоцим 304 

Ликорина гидрохлорид 214 

Линетол 147 

Линимент аммиачный 142 

- бальзамический по Вишневскому 303 

- «Санитас» 294 

Линкомицина гидрохлорид 350 

Лиобил 230 

Липамид 148, 254 

Липофундин 209 

Лист брусники 186 

крапивы 205 

- мать-и-мачехи 214 

- сенны 236 

- толокнянки 186 

- шалфея 138 

эвкалипта 144 

Лития карбонат 65 

- оксибутират 66 

Лобелина гидрохлорид 87, 211 

Лобесил 87 

Локакорт^ен-Н 277 

Локасален 277 

Лоразепам 60 

Лоринден С 277 

Лофенал 375 

Людиомил 69 

Лютэстрол см. прогжтрол 

- одуванчика 220, 233 

- ревеня 233, 237 

- синюхи 213 

- солодки 212, 237 

Коретал 115 

Коринфар 161 

Корневище змеевика 136 

Корневище с корнями девясила 

- кровохлебки 136 

- лапчатки 137 

Кортизона ацетат 273 

Кортикомицетин 274 

Кортикотропин 261 

Котазим-форте 227 

Котарнина хлорид 243 

Котиамин см. ко карбоксила за 

Кофальгин 298 

Кофеин 72 

Кофеин-бензоат натрия 73 

Кристепин 170 

Крахмал 140 

Кромолин-натрий см. интал 

Ксантинола акотинат 179 

Ксероформ 304 

Ксикаин 133, 166 

Кукурузные рыльца 232 

Курантил 159 

Лагохилус опьяняющий 205 

Лазикс 182 

Лактин для инъекций 262 

Ламинарил 235 

Лантозид 154 

Левамизол 289, 372 

Левовинизоль 343 

Леводопа 39 

Левомепромазин 53 

Левомицетин 342 

Левомицетина стеарат 343 

- сукцинат растворимый 343 

Левона 39 

Леворин 355 

Легалон см. силибинин 

Легразоль 343 

Магния окись 222 

- сульфат 35, 65, 149, 233 

Магурлит 190 

Мадрибон см. сульфадемитоксин 

Мажептил 54 

Мазиндол 221 

Мазь автоловая 304 

- Бом-Бенге 294 
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- Вилькинсона 303 

- ртутно-висмутовая 303 

-- серая 33! 

- серная 304 

- простая 304 

- серно-нафталанная 304 

- цинковая 303 

Маммофизин 265 

Манилил см. глибенкламид 

Маннит 185, 235 

Маннитол 185 

МАП 159 

Мапротилин 69 

Марена красильная 188 

Маркофан 375 

Масло анисовое 215 

Масло вазелиновое 238 

- касторовое 237 

- миндальное 238 

- терпентинное 142 

Мебендазол 371 

Мебнкар 61 

Меди сульфат 224 

Медротестрона пропионат 

Мезапам 60 

Меза тон 106 

Мезим-форте 228 

Мексаза 226 

Мексамин 124 

Мелипрамин 67 

Меллерил 54 

Мелликтин 100 

Ментол 142 

Мепробамат 60 

Мепротан 60 

Меридил 71 

Мерказолил 266 

Меркаптопурин 375 

Мегазид 326 

Метаквалон 32 

Метандростенолон 287 

Метапиклина гидрохлорид 

Метацил 1% 

Метацин 94 

Метеразин 53 

Метиландростендиол 288 

Метилдофа 118 

Метиленовый синий 303 

Метилметионинсульфония хлорид 256 

Метилпред см. метилпреднизолон 

Метилиреднизолон 276 

Метилсалицилат 143, 294 

Метилтестостерон 286 

Метилурацил 196 

Метилэргометрина гидротартрат 240 

Метилэстрадиол 280 

Метионин 148 

Метисазон 362 

Метисергид 122 

Метициллина натриевая соль 334 

Метоклопрамид 225 

Меторин 56 

Метотрексат 375 

Метралиндол 69 

Метронидазол 27, 364 

Метформин 271 

Мефенамина натриевая соль 299 

Миарсенол 330 

376 Мидантан 39 

Мидокалм 38 

Миелобромал 375 

Миелосан 375 

Микалит 65 

Микогептин 356 

Микозолон 359 

Микосептин 359 

Микстура Кватера 64 

Милурит 187 

Миофедрин 161 

Мисклерон 146 

Митомицин С 375 

Можжевеловые ягоды 186 

Модитен 52 

Модитен-депо 52 

Молсидомин 174 

Мономицин 347 

340 Морская капуста 235 

Морсуксимид 37 

Морфин 42 

Морфолеп 37 
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Морфоциклин 339 

Мочевина 184 

- для инъекций 184 

Мукалтин 215 

Мята перечная 232, 233 

Надолол 115 

Налоксон 48 

Налорфин 47 

Напроксен 301 

Напросин см. напроксен 

Настойка аралии 81 

- горькая 219 

- заманихи 81 

- зверобоя 214 

- ландыша 156 

- левзеи 81 

- лимонника 81 

- ольховых шишек 137 

- стеркулии 81 

Натрия арсенат 193 

- бензоат 216 

- бромид 63 

гидрокарбонат 216 

- йодид 218 

- нитропруссид 174 

- нуклеинат 196 

- оксибутират 75 

- парааминосалицилат 325 

- салицилат 293 

- сульфат 234 

- тетраборат 304 

- уснинат 305 

- хлорид 207 

- цитрат 153, 199 

Натулан 376 

Нафта ль гин 295 

Нафтамон 370 

Нафтизин 107 

Небцин см. пюбрамицин 

Необензинол 131 

Неодикумарин 200 

Неомицина сульфат 348 

Неробол см. мепшндростенолон 

Нероболил см. феноболин 

Неулептил 54 

Ниаламид 70 

Нигексин 180 

Никовит 257 

Никодин 230 

Никотинамид 149, 251 

Никошпан 176 

Ниприд 174 

Нистатин 356 

Нитазол 365 

Нитразепам 32 

Нитроглицерин 157 

Нитрозометилмочевина 375 

Нитронг 158 

Нитросорбид 157 

Нитрофурилен 303 

Нитрофунгин 357 

Нобриум 60 

Новарсенол 330 

Новодрин 107 

Новоиманин 304 

Новокаин 132 

Новокаинамид 165 

Новомигрофен 296 

Новэмбихин 375 

Нозепам 60 

Нонахлазин 161 

Нон-овлон 284 

Ноотропил 74 

Норадреналин 106 

Норакин 40 

Норколут 282 

Норсульфазол 322 

Норсульфазол-натрий 322 

Норэтистерон см. норколут 

Но-шпа 176 

Нуредал 70 

Обзидан 114 

Облепиховое масло 249 

Обрацин см. тобрамицин 

Овулен см. бисекурин 

Одуванчик 233 

Оксазепам 60 

Оксазил 90 
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Оксафенамид 230 

Оксацидлина натриевая соль 335 

Оксикобаламин 253 

Оксикорт 274 

Оксилидин 62 

Оксипрогестерона капронат 282 

Окситетрациклин 274 

Окситетрациклина гидрохлорид 339 

- дигидрат 339 

Окситоцин 264 

Оксифедрин 161 

Оксодолин 182 

Оксолин 360 

Окспренолол 115 

Октадин 116 

Октатион 357 

Октилин 365 

Октицил 358 

Октэстрол 281 

Олеандомицина фосфат 341 

Олететрин 341 

Оливомицин 375 

Олиметин 188, 234 

Омаин 375 

Омефин 200 

Омнопон 44 

Ораза 227 

Орнид 118, 167 

Осарсол 330 

Отвар баранца 27 

Панангин 159 

Пангексавит 257 

Панзинорм 226 

Панкреатин 226 

Панкурмен 227 

Пантенол 252 

Пантогам 75 

Пантокрин 81 

Пантоцид 303 

Пантрипин 228 

Папаверина гидрохлорид 175 

) Паратиреоидин 267 

Парафин жидкий см. масло вазели¬ 

новое 

Парацетамол 299 

Паркопан 40, 102 

Парлодел 120 

Пармидин 150 

Партусистен 244 

Пасомицин 346 

Пастинацин 160. 180 

Пафенцил 375 

Пахикарпина гидройодид 97, 242 

Пектусин 216 

Пентабисмол 331 

Пентазоцин 46 

Пенталгин 296 

Пентамин 97 

Пентовит 257 

Пентазоцина гидрохлорид 46 

- лактат 46 

Пентоксил 196 

Пентоксифи длин 179 

Пенфлюридол 56 

Пепсин 221 

Пепсидил 222 

Перекись водорода 303 

Перец стручковый 143 

Первомур 305 

Пергидроль 305 

Перитол 123 

Перициазин 54 

Пертуссин 214 

Перфеназин 52 

Перцовый пластырь 143 

Пилокарпина гидрохлорид 86 

Пимозид 56 

Пинабин 189 

Пиндолол 115 

Пиперазина адипинат 368 

Пипольфен 127 

Первиний памоат 371 

Пиразидол 68 

Пиразинамид 327 

Пирамеин 296 

Пирамидон см. амидопирин 

Пираминал 296 

Пи рана л 297 

Пирантел 371 
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Пирафен 296 

Пирацетам 74 

Пиридитол 74 

Пиридоксальфосфат 252 

Пиридоксина гидрохлорид 149, 197 

Пиридостигмина бромид 90 

Пиридитол 74 

Пирилен 98 

Пиритромид 46 

Пиркофен 296 

Пиромекаин 134 

Пирофос 91 

Пирроксан 27, 113 

Питуитрин М см. гифотоцин 

Питуитрин для инъекций 263 

Плавефин 225 

Плаквенил 366 

Пластырь эпилиновый 358 

Платидиам 376 

Платифиллина гидротартрат 94, 

Плоды аниса обыкновенного 215 

Плоды жостера 237 

- кориандра 219 

- петрушки 186 

- тмина 238 

- фенхеля 238 

- шиповника 255 

Подорожник 213, 214, 220 

Подофиллин 375 

Полиамин 208 

Полиглюкин 207 

По ли дез 206 

Полимиксина В сульфат 352 

- М сульфат 352 

Полиспонин 147 

Полиэстрадиол-фосфат 375 

Полынь горькая 220 

Полу дан 361 

Порошки Серейского 35 

Потесептил см. бактрим 

Празозин 114 

Прегнин 282 

Прегэстрол 284 

Предион для инъекций 24 

Преднизолон 275 

- гемисукцинат 275 

Преднизона ацетат 274 

Препараты валерианы 63 

- красавки 94 

- пустырника 63 

Пресоцил 276 

Примахин 367 

Прогестерон 282 

Продектин 150 

Продигиозан 289 

Прозерин 89 

Прокарбазин 376 

Пролотестон 376 

Промедол 45 

Пропазин 54 

Пропанидид 23 

Проспидин 395 

Простагландины 241 

Протамина сульфат 199 

Протаргол 303 

Протионамид 327 

Птерофен 184 

Птималь 36 

Пульснорма 166 

Пурген см. фенолфталеин 

Пуринетол 375 

Пуфемид 37 

Радедорм см. Эуноктин 

Радиоактивный фосфор 376 

Рамнил 236 

Ранитидин 129 

Раствор аммиака 143 

- Рингера-Локка 207 

Раувазан 117 

Раунатин 117 

Рауседил 117 

Ревит 257 

Резерпин 57, 117 

Резорцин 303 

Реланиум 59 

Ремантадин 360 

Ренерволь 295 

Ренивит 257 

Реоглюман 207 
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Реополиглюкин 207 

Ретаболил 287 

Ретард см. метформин 

Ретинола ацетат 245 

- пальмитат 246 

Рибовит 257 

Рибоксин 160 

Рибонуклеаза 217 

Рибофлавин 250 

- мононуклеотид 250 

Ригевидои 283 

Ридинол 102 

Риодоксол 362 

Ри сто мини на сульфат 353 

Ритмилен 165 

Ритмодан 165 

Ритодрин 244 

Рифамицин 8Ѵ 349 

Рифампицин 349 

Розанол 232 

Роккал 305 

Ромазулон 137 

Ронлекс 207 

Рондомицин 340 

Ртути окись желтая 303 

- оксицианид 303 

Рубомицина гидрохлорид 375 

Рудотель 60 

Рутин 256 

Рыбий жир 246 

Салазодиметоксин 323 

Салазодин см. са.иізопиридазин 

Салазопиридазин 323 

Салазосульфапиридин 323 

Салбутамол 109 

Салинимент 144. 294 

Салициламид 294 

Сальвин 138 

Салюзид 326 

Солютизон 328 

Санасол 207 

Сангвиритрин 304 

Санорин 107 

Сапарал 81 

Сарколизин 375 

Сбор ветрогонный 239 

Сбор витаминный № I 258 

- № 2 258 

- поливитаминный 258 

Свечи «Нео-Анузэл» 139 

- с глицерином 236 

Свинца ацетат 139 

Свинцовый пластырь простой 139 

Свинцовая вода 139 

Седальгин 293 

Седуксен 59 

Секуринина нитрат 80 

Семы тыквы 372 

Сенаде 237 

Сенейд 237 

Сензит 161 

Сера очищенная 371 

Серебра нитрат 303 

Серотонина адипинат 123, 204 

Сибазон 59 

Сигетин 284 

Сиднокарб 72 

Сиднофен 72 

Сизомицина сульфат 348 

Силаболин 288 

Силибинин 232 

Сили бор 232 

Силимарин см. силибинин 

Силубин см. глибутид 

Синалар 277 

- Н 277 

Синафлан 277 

Синкумар 200 

Синтомицин 343 

Синэстрол 280 

Сирепар 194 

Сироп алоэ с железом 192 

Скипидар очищенный см. масло 

пентинное 

Скополамина гидробромид 93 

Скутамил-Ц 60 

Совкаин 133 

Сок подорожника 214 

- желудочный натуральный 221 

тер- 
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Солизим 227 

Солуран 189 

Солютизон 328 

Соль карловарская 235 

Солюсурьмин 365 

Соматотропин человека 260 

Сонапакс 54 

Спазмолитин 101 

Спи роб ромин 375 

Спиронолактон 183 

Спирт муравьиный 143 

- мыльный 303, 304 

этиловый 25 

Спофадазин см. сулъфапиридазин 

Стальник полевой (пашенный) 238 

Стелазин 52 

Стиптицин см. котарниіш хлорид 

Стрептаэа 201 

Стрептодеказа 201 

Стрептолиаза 201 

Стрептомицина сульфат 345 

Сз реп томицин-х лоркал ышевый ком¬ 

плекс 345 

Стрептоеалюзид 346 

Стрелтосульмицина сульфат 345 

Стретоішд 321, 322 

Стефаглабрина сульфат 91 

Стрихнина нитрат 79 

Строфантидина ацетат 155 

Строфантин К 155 

Сту герои 150 

Суинсулин 269 

Суксилеп 36 

Сульгин 321 

Сульпирид 57 

Сульфадиазин серебра 323 

Сульфадимезин 322 

Сульфадиметоксин 324 

Сульфален 324 

меглюмин 324 

Сульфамонометоксин 324 

Сулъфапиридазин 324 

Сульфапиридазин-натрий 324 

Сульфасалазин см. салазосулъфапири- 

дин 

Сульфатон 323 

Сульфацил-натрий 324 

Сульфокамфокаин 78 

Сульфохлорантин 305 

Супрастин 128 

Суспензия аморфного штнк-инсулина 

270 

- инсулина 269 

инсулин протамина для инъекций 

270 

цинк-инсулина 269, 270 

- цинк-кортикотропина 262 

Сустак 157 

Сферофизина бензоат 242 

Табекс 87 

Таблетки Петрова 207 

- Корбелла 41 

Тавегил 128 

Тавор 60 

Тагамет 129 

Тазепам 60 

Талинолол 115 

Танальбин 135 

Танин 135 

Тансал 135 

Теальбин 135 

Теброфен 362 

Тегретол 38 

Темехин 98 

Темисал 177 

Теобромин 177, 183 

Теоникол с.ч. ксантинола никотинат 

Теофиллин 177, 182 

Терален 53 

Теренак см. мазиндол • 

Териингидрат 216 

Террилитин 217 

Тесальбен I35 

Тесюбромлецит 286 

Тестостерона пропионат 285 

Тестэнат 286 

Тетравит 258 

Тетрастсрон 286 

Тетрациклин 338 
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Тетрациклина гидрохлорид 338 

Тетурам 26 

Тиамин 249 

Тиамина бромид 249 

- хлорид 249 

Тибон см. тиоацетазан 

- растворимый см. салютизон 

Тидазин 126 

Тилидин 46 

Тималин 289 

Тимарин САі. тималин 

Тимол 370 

Тимолол 116 

Тиндурин см. х.юридин 

Тинидазол 364 

Тиоацетазон 328 

Тиодин 250 

Тиодипин 375 

Тионид 250 

Тиопентал-натрий 23 

Тиопроперазин 54 

Тиоридазин 54 

ТиоТЭФ 375 

Тиофосфамид 375 

Тиреоидин 266 

Тиротропин 261 

Тифен 179 

Тиэтилперазин 225 

Тобрамицин 348 

Токоферола ацетат 149 

Торекан 225 

Тосмилен 90 

Трава багульника 213 

- душицы 216 

- зверобоя 136 

- пассифлоры инкариатной 64 

- пастушьей сумки 205, 243 

- перца водяного 205 

- пустырника 64 

- сушеницы топяной 180 

- термопсиса 215 

- тысячелистника 205 

- хвоща полевого 186 

- чабреца 214, 233 

- череды 137 

Тразикор 115 

Тразодон 70 

Трасилол см. контрикал 

Тревентикс см. протионамид 

Трентал 179 

Триамтерен 184 

Триамцинолон 276 

Триамцинолона ацетонид 277 

Трибузон 298 

Трибуспонин 147 

Три ва стал 121 

Трийодтиронина гидрохлорид 266 

Три крезол 303 

Трилистник водяной 220, 233 

Тримекаии 133 

Триметин 36 

Три метоп рим 323 

Тринитролонг 157 

Триоксазин 62 

Трипсин 217 

Три нти зол 67 

Трисели л 55 

Трисоль 207 

Трифсрмснт 228 

Трнфлуперидол 55 

Трифтазин 52 

Трихлоризоциануровая кислота 

304 

Трихлорэтилен 23 

ТрихоКіонацид 365 

Трихопол 364 

Троксевазин 256 

Тромбин 202 

Тропафсн 113 

Тро папин 41 

Труксал 56 

Тубазид см. изониази/) 

Тубокурарин-хлорид 99 

Туринабол см. феноболин 

Туринал см. аллилэстренол 

Тусупрекс 212 

Уголь активированный 140 

Углекислота 78 

Ундевит 258 

303, 
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Ундецин 359 

Унитиол 153 

Урбазон см. метилпрсднизолон 

Урегит 182 

Уродан 188 

У ролесан 190 

Уросал 303, 304 

Уросульфан 322 

Фалиминт 212 

Фасижин 364 

Феназепам 59 

Фенамин 71 

Фен аса л 373 

Фенацетин 299 

Фенибут 75 

Фени ги дин 161 

Феникаберан 177 

Фенилин 200 

Фенкарол 128 

Фенобарбитал 30 

Феноболин 287 

Феноксиметилпенициллин 334 

Фенол 303 

Фенолфталеин 235 

Фентанил 45 

Фенотерол 109 

Фентоламин 113 

Фепранон 220 

Фепромарон 200 

Ферамид 192 

Фербитол 192 

Ферезол 304 

Ферковен 193 

Феррокаль 192 

Ферронат 192 

Ферроцерон 192 

Феррум Лек 192 

Фестал 227 

Фетанол 107 

Фибринолизин 200 

Фибриноген 203 

Фибриносол 208 

Физостигмина салицилат 89 

Фитолизин 189 

Флавинат 250 

Флагил 364 

Флакумин 231 

Фламин 230 

Флореналь 362 

Флоримицина сульфат 350 

Флуметазона пивалат 277 

Флуспирилен 56 

Флюанизон 56 

Флюоцинолона ацетонид см 

Фолликулин см. эстрон 

Фопурин 375 

Формалин 303, 304 

Формальдегид 303 

Фосфазин 375 

Фосфакол 91 

Фосфемид 375 

Фосфотиамин 249 

Френолон 53 

Фтазин 321 

Фталазол 321 

Фтивазид 326 

Фторафур 375 

Фторацизин 68 

Фторбензотэф 375 

Фторокорт 277 

Фторотан 22 

Фторурацил 375 

Фторфеназин 52 

Фубромеган 102 

Фузидин-натрий 353 

Фукорцин 303, 304 

Фурагин 303 

Фурадонин 303, 304 

Фуразолидон 27 

Фуразолин 303 

Фурацилин 303, 304 

Фуросемид 182 

Химотрипсин 217 

Хингамин 366 

Хинидина сульфат 165 

Хинин 367 

Хинотилин 91 

. синафлан 
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Хиноцид 366 

Хлодитан 375 

Хлозепид 59 

Хлоксил 374 

Хлор 303, 304 

Хлоракон 34 

Хлоралгидрат 31 

Хлорамин Б 303 

Хлорацетофос 358 

Хлорацизин 162 

Хлор-бе га-нафтол 303 

Хлорбутин 375 

Хлоргексидин биглюконат, см. гибитан 

Хлордиазепоксид 59 

Хлоридин 366 

Хлорная вода 303 

Хлорная известь 303 

Хлорохин 366 

Хлорофиллипт 304 

Хлорофтальм 91 

Хлорпропамид 271 

Хлорпротиксен 56 

Хлосоль 207 

Хлофосфол 91 

Хлотазол 301 

Хмель обыкновенный 65 

Холагол 230 

Холекальциферол 247 

Холен зим 230 

Холестирамин 147 

Холина хлорид 148, 254 

Хологон 230 

Холосас см. дегидрохолевая кислота 

Цветки арники 205 

- бузины 136 

- василька синего 186 

- пижмы 372 

- полыни цитварной 372 

- ромашки 137, 233 

Целанид 154 

Центедрин 71 

Цепорекс см. цефалексин 

Цепорин см. цефалоридип 

Церебролизин 75 

Цетамифен 146 

Цефазолин 338 

Цефалексин 337 

Цефалоридин 337 

Цефедрин 70 

Цефекон 294 

Циамид 27 

Цианокобаламин см. витамин В12 

Циквалон 230 

Циклобутоний 100 

Цикло дол 40, 102 

Циклометиазид 181 

Циклопропан 23 

Циклосерин 350 

Циклофосфан 375 

Циметидин 129 

Ци ми на ль 303 

Цинка окись 303 

- сульфат 149, 224 

Цинкундан 359 

Циннаризин 150 

Цинхофен 190 

Ципрогептадин 123 

Цисплаіин 375 

Цистенал 189 

Цитарабин 375 

Цитсмбена 375 

Цитозар 375 

Цитраль 303 

Цитрамон 293 

Цититон 87. 211 

Чай мочегонный № 1 и № 2 186 

- противогеморроидальный 239 

- слабительный 239 

Черемуха обыкновенная 137 

Черника 137 

Чистец буквицецветный 205, 243 

Чистотел 233 

Эглонил 57 

ЭДТА 153 

Экстракт красавки 95. 225 

Экстракт мужского папоротника 372 

Эктерицид 304 
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Эластолитин 217 

Элениум 59 

Элеутерококк 81 

Эметина гидрохлорид 365 

Энатин 189 

Энзапрост см. динопрост 

Энтеро дез 206 

Энтеросептол 303 

Энцефабол 74 

Эргокальциферол 247 

Эргометрина малеат 240 

Эрготал 240 

Эрготамина гидротартрат 240 

Эринит 158 

Эритромицин 341 

Эритромицина фосфат 341 

Эрициклин 341 

Эскузан 201 

Эспераль 26 

Эссенциале 258 

Эстоцин 46 

Эстрадиола дипропионат 280 

Эстрадурин 376 

Эстрон 280 

е 

Эсулан 358 

Этазол 322 

Этакриновая кислота 182 

Этамбутол 328 

Этамзилат 203 

Этамид 187 

Этаминал-натрий 30 

Этаперазин 52 

Этилморфина гидрохлорид 45 

Этиловый спирт см. спирт 

вый 

Этимизол 76, 211 

Этинил-эстрадиол 280 

Этионамид 327 

Этмозин 166 

Этоний 303, 304 

Этосуксимид 36 

Этпенал 41 

Эуноктин 32 

Эуспиран 218 

Эуфиллин 178 

Эфатин 219 

Эфедрина гидрохлорид 111 

Эфир для наркоза 22 
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