
М і н і с т е р с т в о  о х о р о н и  з д о р о в' я  У к р а ї н и 

Запорізький державний медичний університет  

Національний медичний університет імені 

О.О.  Богомольця  

ДП  „Державний фармакологічний центр” МОЗ  України  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ФАРМАКОЛОГІЯ 
з основами патології 

 
 
 
 

 
Запоріжжя 2016  



 2 
УДК 615(075.8) 
 
 
 
Р е ц е н з е н т и: зав. лабораторії фармакологічних досліджень Новосибірсь-
кого Інституту органічної хімії ім. М.М. Ворожцова СВ РАН, проф. Т.Г. Тол-
стикова зав. кафедри клінічної фармакології, фармакотерапії і клінічної фар-
мації Запорізького державного медичного університету, проф. О.В. Крайда-
шенко 
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ленічев, Ю.М. Колесник, Н.О. Горчакова, Н.В. Бухтіярова, С.А.Моргунцова. 
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Підручник складено відповідно до навчальної програми з фармакології 
для студентів вищих медичних навчальних закладів III – IV рівнів акредита-
ції. Матеріал підручника відзначається оптимальним обсягом, раціональною 
структурою, чіткістю, логічністю, послідовністю й лаконічностю викладу, 
добре ілюстрований. Заслуговує на увагу те, що традиційний матеріал подано 
на рівні найсучасніших досягнень науки і практики із застосуванням термі-
нології за новими міжнародними номенклатурами (хімічною, МКХ, анатомі-
чною, гістологічною), Міжнародною системою одиниць (С І) у галузі фарма-
кології і суміжних наук.  

Для студентів медичного та фармацевтичного факультетів вищих медич-
них навчальних закладів Ш – IV рівнів акредитації. 
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З М І С Т 

 
 
Вступ 
Фармакологія в системі медичних і біологічних наук 
Історія лікознавства і фармакології 
I. Загальна фармакологія 
1.Взаємодія лікарського засобу та організму 
1.1. Фактори, що зумовлені лікарським засобом 
1.2. Чинники, що зумовлені організмом 
1.3. Вплив зовнішнього середовища на взаємодію організму і лікарських засобів 
1.4. Фармакокінетика 
1.4.1.  Основні поняття і терміни фармакокінетики 
1.4.2. Шляхи введення лікарських речовин в організм 
1.4.3. Вивільнення ліків з лікарської форми 
1.4.4. Всмоктування (абсорбція) лікарських речовин в організмі 
1.4.5. Розподіл лікарських засобів в органах і тканинах 
1.4.6. Біотрансформація (метаболізм) лікарських засобів 
1.4.6.1.  Мікросомне окиснення 
1.4.6.2.Немікросомне окиснення 
1.4.6.3. Реакції кон'югації  
1.4.7. Виведення лікарських засобів з організму 
1.5. Фармакодинаміка 
1.5.1. Види дії лікарських засобів 
1.5.1.1. Побічна дія ліків 
1.5.2. Молекулярні механізми фармакологічної реакції 
1.5.3. Залежність фармакологічного ефекту від дози лікарського засобу 
1.5.4. Залежність фармакологічного ефекту від лікарської форми 
1.5.5. Комбінована дія лікарських засобів 
1.5.6. Несумісність лікарських засобів 
1.6. Види фармакотерапії 
II. Спеціальна фармакологія 
Р о з д і л 1. Засоби, що впливають на нервову систему (невротропні за-
соби) 
1.1. Засоби, що впливають на аферентну іннервацію 
1.1.1. Адсорбуючі засоби 
1.1.2. Обволікаючі засоби 
1.1.3. Пом’якшувальні засоби  
1.1.4. Вя’жучі засоби 
1.1.5. Засоби для місцевої анестезії 
1.1.5.1. Група складних ефірів пара-амінобензойної кислоти.  
1.1.5.2. Група амідів 
1.1.6. Подразнювальні засоби 
1.2. Засоби, що впливають на еферентну іннервацію 
1.2.1. Засоби, що впливають на функцію холінергічних нервів 
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1.2.1.1. Холіноміметичні засоби 
1.2.1.1.1. Засоби, які стимулюють М- і Н-холінорецептори (М-, Н-
холіноміметики) 
1.2.1.1.2. Засоби, які стимулюють М-холінорецептори (М-холіноміметики) 
1.2.1.1.3. Засоби, які стимулюють Н-холінорецептори (Н-холіноміметики) 
1.2.1.2. Холіноблокуючі засоби 
1.2.1.2.1 Засоби, які блокують М- та Н-холінорецептори 
1.2.1.2.2. Засоби, які блокують М-холінорецептори (М-холіноблокатори) 
1.2.1.2.3. Засоби, які блокують Н-холінорецептори (Н-холіноблокатори, Н-
холінолітики) 
1.2.1.2.3.1. Міорелаксанти периферичної дії (курареподібні засоби) 
1.2.1.2.3.2. Гангліоблокатори 
1.2.2. Засоби, що впливають на адренергічну інервацію 
1.2.2.1. Засоби, які стимулюють адренергічні синапси 
1.2.2.1.1. Адреноміметичні засоби прямої дії 
1.2.2.1.2. Адреноміметичні засоби непрямої дії 
1.2.2.2. Засоби, які блокують адренергічні синапси  
1.2.2.2.1. Симпатолітики 
1.2.2.2.2. Адреноблокатори 
1.2.2.2.2.1. Альфа-адреноблокатори 
1.2.2.2.2.2. Бета-адреноблокатори 
1.3. Засоби, що впливають на функцію центральної нервової системи 
1.3.1. Засоби, що пригнічують функцію центральної нервової системи 
1.3.1.1. Засоби для наркозу 
1.3.1.1.1. Засоби для інгаляційного наркозу 
1.3.1.1.2. Засоби для неінгаляційного наркозу 
1.3.1.2. Снодійні засоби 
1.3.1.2.1. Похідні барбітурової кислоти 
1.3.1.2.2. Похідні бензодіазепіну 
1.3.1.2.3. Снодійні засоби різних хімічних груп 
1.3.1.3. Спирт етиловий 
1.3.1.4. Протиепілептичні засоби 
1.3.1.5. Протипаркінсонічні засоби 
1.3.1.6. Анальгетичні засоби 
1.3.1.6.1. Наркотичні анальгетики 
1.3.1.6.2. Ненаркотичні анальгетики 
1.3.1.7. Психотропні лікарські засоби 
1.3.1.7.1. Невролептичні засоби 
1.3.1.7.2. Транквілізатори 
1.3.1.7.3. Седативні 
1.3.2. Засоби, що стимулюють функцію центральної нервової системи 
1.3.2.1. Психотропні засоби збуджувальної дії 
1.3.2.1.1. Антидепресанти 
1.3.2.1.2. Психомоторні стимулятори 
1.3.2.1.3. Ноотропні засоби 
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1.3.2.1.4. Адаптогени 
1.3.2.1.5. Аналептики 
Р о з д і л 2. Лікарські засоби, що впливають на дихальну систему і бронхіа-
льну провідність 
2.1. Стимулятори дихання 
2.2. Протикашльові засоби 
2.3. Відхаркувальні засоби 
2.4. Засоби, що застосовують у випадках бронхіальної обструкції 
2.4.1. Бронхорозширювальні засоби 
2.4.1.1. Адреноміметичні засоби 
2.4.1.2. М-холіноблокатори 
2.4.1.3. Міотропні засоби 
2.4.2. Протиалергічні, десенсибілізуючі засоби 
2.4.2.1. Нестероїдні засоби 
2.4.2.2. Стероїдні засоби – глюкокортикоїди 
2.5. Засоби, що застосовують при набряку легень 
Р о з д і л 3. Лікарські засоби, що впливають на серцево-судинну систему 
3.1. Кардіотонічні лікарські засоби 
3.1.1. Серцеві глікозиди (кардіостероїди) 
3.1.2. Неглікозидні кардіотоніки 
3.2. Препарати для лікування ішемічної хвороби серця (антиангінальні засоби) 
3.2.1. Засоби, що знижують потребу міокарда в кисні й поліпшують його крово-
постачання. 
3.2.1.1. Органічні нітрати 
3.2.1.2. Блокатори кальцієвих каналів (антагоністи кальцію) 
3.2.1.3. Препарати різних хімічних груп 
3.2.2. Засоби, що знижують потребу міокарда в кисні. Бета-адреноблокатори 
3.2.3. Засоби, які підвищують транспорт кисню до міокарда 
3.2.4. Засоби, що підвищують стійкість міокарда до гіпоксії 
3.2.5. Засоби, що призначають хворим на інфаркт міокарда 
3.3. Протиаритмічні засоби 
3.3.1. Мембраностабілізатори 
3.3.2. Бета-адреноблокатори 
3.3.3. Блокатори калієвих каналів 
3.3.4. Блокатори кальцієвих каналів (антагоністи кальцію) 
3.3.5. Інші протиаритмічні засоби 
3.4. Антигіпертензивні засоби 
3.4.1. Засоби, що впливають на водно-сольовий обмін 
3.4.2. Бета-адреноблокатори 
3.4.3. Засоби, що впливають на ренін-ангіотензинову систему (інгібітори ангіо-
тензинперетворюючого ферменту, ІАПФ) 
3.4.4. Блокатори рецепторів ангіотензину-II 
3.4.5. Антагоністи кальцію 
3.4.6. Стимулятори центральних альфа-2-адренорецепторів 
3.4.7. Альфа-Адреноблокатори 
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3.4.8. Симпатолітичні засоби 
3.4.9. Периферичні судинорозширювальні засоби 
3.4.10. Стимулятори імідазолінових рецепторів 
3.4.11. Ганглюблокуючі засоби 
3.4.12. Комбіновані антигіпертензивні засоби 
3.4.13. Препарати для лікування гіпертонічного кризу 
3.5. Лікарські засоби, що підвищують тонус судин 
3.6.  Препарати з  капіляростабілізуючим ефектом 
3.7. Гіполіпідемічні засоби 
3.7.1. Статини 
3.7.2. Секвестранти жовчних кислот 
3.7.3. Фібрати 
3.7.4. Препарати кислоти нікотинової 
3.7.5. Поліненасичені жирні кислоти (ПНЖК) 
Р о з д і л 4. Лікарські засоби, що впливають на функцію нирок 
4.1. Засоби, що діють на рівні клітин ниркових канальців 
4.1.2. Тіазидоподібні діуретики 
4.1.3. Петльові діуретики 
4.2. Осмотичні діуретики 
4.3. Засоби, що підвищують кровообіг нирок 
4.4. Лікарські рослини 
4.5. Протиподагричні засоби 
Р о з д і л 5. Засоби, що впливають на міометрій 
5.1. Засоби, що стимулюють скоротливу здатність матки 
5.2. Засоби для припинення маткової кровотечі 
5.3. Засоби, що знижують тонус і скоротливу здатність матки 
Р о з д і л 6. Лікарські засоби, що впливають на функцію  травної системи 
6.1. Засоби, що впливають на апетит 
6.1.1. Засоби, що стимулюють апетит 
6.1.2. Засоби, що знижують апетит (анорексигенні засоби) 
6.2. Лікарські засоби, що впливають на секрецію шлунка та слизову оболонку 
6.2.1. Засоби, що посилюють секрецію шлунка 
6.2.2. Засоби, що понижують секрецію залоз шлунка. 
6.2.3. Гастропротектори 
6.3. Засоби, що впливають на моторику шлунка. 
6.4. Засоби, що впливають на тонус кишечнику 
6.4.1. Засоби, що підвищують тонус кишечнику 
6.4.2. Засоби, що пригнічують тонус кишечнику 
6.5. Антидіарейні засоби та препарати, які відновлюють мікрофлору кишечнику 
6.6. Блювотні та протиблювотні засоби 
6.6.1. Блювотні засоби 
6.6.2. Протиблювотні засоби 
6.7. Жовчогінні, гепатопротекторні, холелітолітичні засоби 
6.8. Лікарські засоби, що застосовують при порушенні екскреторної функції під-
шлункової залози 
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6.8.1. Засоби замісної терапії, що підвищують активність ферментів підшлунко-
вої залози 
6.8.2. Лікарські засоби, що пригнічують функцію підшлункової залози. 
Р о з д і л 7. Засоби, що впливають на гемостаз та кровотворення 
7.1. Засоби, що впливають на зсідання крові 
7.1.1. Антикоагулянти прямої дії 
7.1.2. Антикоагулянти непрямої дії 
7.1.3. Засоби, які сприяють лізису кров’яного згустка (фібринолітики, тромболі-
тики) 
7.1.4. Засоби антиагрегантної дії 
7.1.5. Засоби, які посилюють гемостаз10.1.5.1. Коагулянти, що призначають міс-
цево  
7.1.5.2. Коагулянти системної дії 
7.1.6. Засоби, що підвищують агрегацію тромбоцитів 
7.1.7. Інгібітори фібринолізу (Антифібринолітичні засоби) 
7.2. Препарати, що впливають на кровотворення 
7.2.1. Препарати, які впливають на еритропоез 
7.2.1.1. Стимулятори еритропоезу 
7.2.1.2. Засоби, що пригнічують еритропоез 
7.2.2. Засоби, що впливають на лейкопоез 
7.2.2.1. Засоби, що стимулюють лейкопоез 
7.2.2.2. Засоби, що пригнічують лейкопоез 
Р о з д і л 8. Вітамінні препарати 
8.1. Препарати водорозчинних вітамінів 
8.2. Препарати жиророзчинних вітамінів 
8.3. Полівітамінні препарати. 
Р о з д і л 9. Ферменти, коферменти та антиферментні засоби 
9.1. Ферментні препарати 
9.2. Коферменти 
9.3. Антиферменти 
Р о з д і л 10. Гормональні препарати, їх синтетичні замінники та антагоніс-
ти 
10.1. Гормональні препарати гіпофізу та гіпоталамусу 
10.2. Гормональні препарати щитоподібної і паращитоподібних залоз 
10.3. Гормональні препарати підшлункової залози та їх синтетичні аналоги 
10.4. Гормональні препарати надниркових залоз. Глюкокортикоїди 
10.5. Препарати статевих гормонів і анаболічні стероїди 
Р о з д і л 11. Засоби, що впливають на імунні процеси 
11.1. Протиалергічні та антигістамінні засоби 
11.2. Імуносупресанти (імунодепресанти) 
11.3. Імунорегулятори (імуномодулятори) 
Р о з д і л 12. Протимікробні та протипаразитарні засоби 
12.1. Дезінфікуючі та антисептичні засоби 
12.1.1. Неорганічні сполуки 
12.1.1.1. Галогенвмісні сполуки 
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12.1.1.2. Окисники 
12.1.1.3. Кислоти та основи 
12.1.1.4. Сполуки важких металів 
12.1.2. Органічні сполуки 
12.1.2.1. Група фенолу 
12.1.2.2. Група формальдегіду 
12.1.2.3. Барвники 
12.1.2.4. Група спиртів 
12.1.2.5. Похідні нітрофурану 
12.1.2.6. Катіонні детергенти 
12.1.3. Антибіотики для зовнішнього застосування 
12.1.4. Антисептики інших груп 
12.2.  Протимікробні хіміотерапевтичні засоби.  
12.2.1. Антибіотики 
12.2.1.1. β-лактамні антибіотики 
12.2.1.1.1. Препарати групи пеніциліну 
12.2.1.1.2. Препарати групи цефалоспорину 
12.2.1.1.3. Карбапенеми 
12.2.1.1.4. Монобактами 
12.2.1.2. Макроліди і азаліди 
12.2.1.3. Лінкозаміди 
12.2.1.4. Тетрацикліни 
12.2.1.5. Препарати групи левоміцетину (хлорамфеніколу) 
12.2.1.6. Аміноглікозиди 
12.2.1.7. Поліпептидні антибіотики 
12.2.1.8. Анзаміцини (рифаміцини) 
12.2.1.9. Фосфонати 
12.2.1.10. Фузидин-натрій 
12.2.1.11. Похідні антрацикліну 
12.2.2. Сульфаніламідні препарати 
12.2.3. Синтетичні протимікробні засоби різної хімічної структури 
12.2.3.1. Похідні хіноліну (8-оксихіноліну та 4-хінолону) 
12.2.3.2. Похідні нафтиридину 
12.2.3.3. Похідні фторхінолону 
12.2.3.4. Похідні хіноксаліну 
12.2.3.5. Похідні нітрофурану 
12.2.3.6. Похідні імідазолу 
12.2.3.7. Оксазолідинони 
12.2.4. Протиспірохетозні засоби 
12.2.5. Протитуберкульозні засоби. 
12.2.6. Противірусні засоби 
12.2.7. Протипротозойні препарати 
12.2.7.1. Протималярійні лікарські засоби 
12.2.7.2. Лікарські засоби для лікування амебіазу 
12.2.7.3. Лікарські засоби для лікування трихомонадозу 
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12.2.7.4. Лікарські засоби для лікування хворих на лямбліоз 
12.2.7.5. Лікарські засоби для лікування токсоплазмозу 
12.2.7.6. Лікарські засоби для лікування лейшманіозу 
12.2.8. Протимікозні (протигрибкові) засоби 
12.2.9. Протигельмінтні засоби 
Р о з д і л 13. Протипухлинні засоби  
13.1. Алкілюючі засоби 
13.2. Антиметаболіти 
13.3. Комплексні сполучення платини 
13.4. Гормональні та антигормональні засоби 
13.5. Протипухлинні антибіотики 
13.6. Ферментні препарати 
13.7. Протипухлинні засоби рослинного походження 
13.8. Різні синтетичні засоби 
13.9. Інгібітори ферментів. 
13.10. Моноклональні антитіла. 
13.11. Інгібітори ангіогенезу.  
Р о з д і л 14. Кислоти, луги, препарати лужних та лужноземельних мета-
лів  
14.1. Кислоти, луги 
14.2. Препарати лужних та лужноземельних металів  


	1.1. Фактори, що зумовлені лікарським засобом
	1.2. Чинники, що зумовлені організмом
	1.3. Вплив зовнішнього середовища на взаємодію організму і лікарських засобів
	1.4.6.1.  Мікросомне окиснення
	1.4.6.2.Немікросомне окиснення
	1.4.6.3. Реакції кон'югації
	1.4.7. Виведення лікарських засобів з організму

	1.5. Фармакодинаміка
	1.5.1. Види дії лікарських засобів
	1.5.1.1. Побічна дія ліків
	1.5.2. Молекулярні механізми фармакологічної реакції
	1.5.3. Залежність фармакологічного ефекту від дози лікарського засобу
	1.5.4. Залежність фармакологічного ефекту від лікарської форми
	1.5.5. Комбінована дія лікарських засобів
	1.6. Види фармакотерапії
	1.1.5.1. Група складних ефірів пара-амінобензойної кислоти.
	1.1.5.2. Група амідів
	1.2.1.1. Холіноміметичні засоби
	1.2.1.1.1. Засоби, які стимулюють М- і Н-холінорецептори (М-, Н-холіноміметики)
	1.2.1.1.2. Засоби, які стимулюють М-холінорецептори (М-холіноміметики)
	1.2.1.1.3. Засоби, які стимулюють Н-холінорецептори (Н-холіноміметики)

	1.2.1.2. Холіноблокуючі засоби
	1.2.1.2.1 Засоби, які блокують М- та Н-холінорецептори
	1.2.1.2.2. Засоби, які блокують М-холінорецептори (М-холіноблокатори)
	1.2.1.2.3. Засоби, які блокують Н-холінорецептори (Н-холіноблокатори, Н-холінолітики)
	1.2.1.2.3.1. Міорелаксанти периферичної дії (курареподібні засоби)
	1.2.1.2.3.2. Гангліоблокатори



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

	1.2.2.2. Засоби, які блокують адренергічні синапси
	1.2.2.2.1. Симпатолітики
	1.2.2.2.2. Адреноблокатори
	1.2.2.2.2.1. Альфа-адреноблокатори
	1.2.2.2.2.2. Бета-адреноблокатори


	Р о з д і л 2. Лікарські засоби, що впливають на дихальну систему і бронхіальну провідність
	3.1.2. Неглікозидні кардіотоніки
	3.2.1. Засоби, що знижують потребу міокарда в кисні й поліпшують його кровопостачання.
	3.2.1.2. Блокатори кальцієвих каналів (антагоністи кальцію)
	3.2.1.3. Препарати різних хімічних груп
	3.2.4. Засоби, що підвищують стійкість міокарда до гіпоксії

	3.3.1. Мембраностабілізатори
	3.3.2. Бета-адреноблокатори
	3.3.3. Блокатори калієвих каналів
	3.3.4. Блокатори кальцієвих каналів (антагоністи кальцію)
	3.3.5. Інші протиаритмічні засоби
	3.4. Антигіпертензивні засоби
	3.4.1. Засоби, що впливають на водно-сольовий обмін
	3.4.2. Бета-адреноблокатори
	3.4.3. Засоби, що впливають на ренін-ангіотензинову систему (інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту, ІАПФ)
	3.4.4. Блокатори рецепторів ангіотензину-II

	3.4.5. Антагоністи кальцію
	3.4.6. Стимулятори центральних альфа-2-адренорецепторів

	3.4.7. Альфа-Адреноблокатори
	3.4.9. Периферичні судинорозширювальні засоби
	3.4.11. Ганглюблокуючі засоби
	3.4.12. Комбіновані антигіпертензивні засоби
	3.4.13. Препарати для лікування гіпертонічного кризу

	3.6.  Препарати з  капіляростабілізуючим ефектом
	3.7. Гіполіпідемічні засоби
	3.7.1. Статини
	3.7.2. Секвестранти жовчних кислот
	3.7.4. Препарати кислоти нікотинової
	3.7.5. Поліненасичені жирні кислоти (ПНЖК)


	Р о з д і л 4. Лікарські засоби, що впливають на функцію нирок
	Р о з д і л 5. Засоби, що впливають на міометрій
	5.1. Засоби, що стимулюють скоротливу здатність матки
	5.2. Засоби для припинення маткової кровотечі
	5.3. Засоби, що знижують тонус і скоротливу здатність матки
	Р о з д і л 6. Лікарські засоби, що впливають на функцію  травної системи
	Р о з д і л 7. Засоби, що впливають на гемостаз та кровотворення

	7.1.1. Антикоагулянти прямої дії
	7.1.2. Антикоагулянти непрямої дії
	Р о з д і л 8. Вітамінні препарати
	8.1. Препарати водорозчинних вітамінів
	8.2. Препарати жиророзчинних вітамінів
	Р о з д і л 9. Ферменти, коферменти та антиферментні засоби
	9.1. Ферментні препарати
	9.2. Коферменти
	9.3. Антиферменти
	Р о з д і л 10. Гормональні препарати, їх синтетичні замінники та антагоністи
	10.1. Гормональні препарати гіпофізу та гіпоталамусу
	10.2. Гормональні препарати щитоподібної і паращитоподібних залоз

	10.3. Гормональні препарати підшлункової залози та їх синтетичні аналоги
	10.4. Гормональні препарати надниркових залоз. Глюкокортикоїди
	10.5. Препарати статевих гормонів і анаболічні стероїди
	Р о з д і л 11. Засоби, що впливають на імунні процеси


	12.1.2.4. Група спиртів
	12.1.2.5. Похідні нітрофурану
	12.1.3. Антибіотики для зовнішнього застосування
	12.1.4. Антисептики інших груп
	ВСТУП

	Лікарська речовина (син. сполука) – це окрема хімічна сполука або біологічно активна речовина природного, синтетичного або напівсинтетичного походження, що має лікувальні властивості, але офіційно не дозволена до  застосування для лікування хворих уп...
	1. ВЗАЄМОДІЯ ЛІКАРСЬКОГО ЗАСОБУ ТА ОРГАНІЗМУ
	Зміна функції клітин, органів або систем організму, що виникає під впливом лікарського засобу, називається фармакологічним ефектом.
	1.1. Фактори, що зумовлені лікарським засобом
	1.2. Чинники, що зумовлені організмом
	1.3. Вплив зовнішнього середовища на взаємодію організму і лікарських засобів
	Зв'язування лікарських засобів з білками крові і тканин
	Проникнення лікарських засобів через біологічні бар'єри

	1.4.7. Виведення лікарських засобів з організму

	1.5. Фармакодинаміка
	1.5.1.  Види дії лікарських засобів
	1.5.1.1. Побічна дія ліків
	1.5.2. Молекулярні механізми фармакологічної реакції
	1.5.3. Залежність фармакологічного ефекту від дози лікарського засобу
	1.5.4. Залежність фармакологічного ефекту від лікарської форми
	1.5.5. Комбінована дія лікарських засобів
	1.6. Види фармакотерапії



	СПЕЦІАЛЬНА ФАРМАКОЛОГІЯ
	Р о з д і л 1

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

	Препарати

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


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



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

	1.2.2.2. Засоби, які блокують адренергічні синапси
	1.2.2.2.1. Симпатолітики
	1.2.2.2.2. Адреноблокатори
	1.2.2.2.2.1. Альфа-адреноблокатори
	1.2.2.2.2.2. Бета-адреноблокатори



	Препарати
	Механизм действия парацетамола


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

	Препарати
	3.2. ПРЕПАРАТИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ (АНТИАНГІНАЛЬНІ ЗАСОБИ)
	Ішемічна хвороба серця (ІХС) – захворювання, в основі якого лежить невідповідність між потребою міокарда в кисні та рівнем постачання киснем з коронарним кровообігом.
	При ІХС виникає стенокардія (angina pectoris), що характеризується відчуттям тиснення за грудиною та неспокоєм (термін впроваджений в 1772 Гербером). Стенокардія виникає внаслідок атеросклеротичних та запальних уражень судин, значного звуження коронар...
	Стенокардія вважається стабільною, коли напади виникають без погіршення стану через кілька тижнів. Розрізняють стенокардію покою та напруги.
	Іноді констатують безбольову ішемію міокарду, що протікає безсимптомно та виявляється при моніторингу ЕКГ або пробах з навантаженням. Стенокардія вважається варіантною або за типом Принцметала, коли вона виникає спонтанно з елевацією сегменту ST на ЕК...
	Стенокардію вважають нестабільною, коли перебіг погіршується раптово без певної причини, а напад виникає при значно меншому навантаженні або в покої. Ця форма часто пов’язана з розшаруванням або розривом атеросклеротичних бляшок та утворенням внутрішн...
	При «синдромі X» стенокардія супроводжується об’єктивними ознаками міокардіальної ішемії (депресією сегмента ST на ЕКГ) при відсутності атеросклеротичного ураження коронарних артерій або органічного захворювання епікардіальних коронарних судин.
	До проявів ІХС належить раптова коронарна смерть, кардіосклероз та гострий інфаркт міокарду.
	Інфаркт міокарду – захворювання, що обумовлене гострим порушенням коронарного кровообігу, що веде до виникнення ішемії міокарду з наступним утворенням некрозу.
	Головну групу препаратів складають антиангінальні засоби.
	3.2.1. Засоби, що знижують потребу міокарда в кисні й поліпшують його кровопостачання.
	3.2.1.2. Блокатори кальцієвих каналів (антагоністи кальцію)
	3.2.1.3. Препарати різних хімічних груп
	3.2.3. Засоби, які підвищують транспорт кисню до міокарда
	Засоби, що підвищують транспорт кисню до міокарду поділяються на:
	1. Вінцеворозширювальні  засоби міотропноі дії (папаверину гідрохлорид та ін.)
	2. Засоби рефлекторної дії, що усувають спазм вінцевих артерій (валідол та ін.)
	3. Антиагреганти (кислота ацетилсаліцилова, дипіридамол та ін.)
	Вінцеворозширювальні засоби міотропної дії для лікування ІХС застосовують дуже рідко. Вони втратили своє значення в зв’язку з незначною ефективністю.
	3.2.4. Засоби, що підвищують стійкість міокарда до гіпоксії
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	ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ФУНКЦІЮ НИРОК
	Сечогінні засоби – лікарські засоби різної хімічної будови, які сприяють збільшенню виділення сечі і зменшенню вмісту рідини в організмі. Сечогінні засоби призначають при набряках серцевого і ниркового походження, артеріальній гіпертензії завдяки гіпо...
	До групи салуретиків відносять похідні тіазиду (гідрохлортіазид, циклометіазид), тіазидоподібні (індапамід, клопамід), петльові сечогінні (фуросемід, торосемід, кислота етакринова та інші), інгібітори карбоангідрази (дікарб).
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	Лікарям відомо, що розлади в системі травлення супроводжуються порушенням функції і метаболізму ротової порожнини.
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	8.2. ПРЕПАРАТИ ЖИРОРОЗЧИННИХ ВІТАМІНІВ
	Ретинол (вітамін А) являє собою складний первинний спирт, що надходить з їжею і, крім того, синтезується при перетворенні рослинного пігменту каротину. Останній існує у вигляді трьох ізомерів: α, β, та γ. Частіше в природі зустрічається β-ізомер. Попе...
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	ГОРМОНАЛЬНІ ПРЕПАРАТИ, ЇХ СИНТЕТИЧНІ ЗАМІННИКИ ТА АНТАГОНІСТИ
	10.1. ГОРМОНАЛЬНІ ПРЕПАРАТИ ГІПОФІЗУ ТА ГІПОТАЛАМУСУ
	Гіпоталамо-гіпофізарна система є вищим регулятором функцій ендокринних залоз.  В гіпоталамусі виробляються рилізинг-гормони, що стимулюють або гальмують секрецію гормонів гіпофізу
	10.2. ГОРМОНАЛЬНІ ПРЕПАРАТИ ЩИТОПОДІБНОЇ І ПАРАЩИТОПОДІБНИХ ЗОЛОЗ
	Медикаментозна корекція розладів функції щитоподібної залози здійснюється наступними групами препаратів:

	10.3. ГОРМОНАЛЬНІ ПРЕПАРАТИ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ ТА ЇХ СИНТЕТИЧНІ АНАЛОГИ
	Підшлункова залоза виділяє два гормони: інсулін і глюкагон, які різноспрямовано впливають на рівень глюкози в крові. Інсулін знижує вміст глюкози в крові, сприяючи її транспорту через клітинні мембрани та утилізації в тканинах, стимулює утворення глюк...
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