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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

[bookmark: _Hlk229722953][bookmark: _Hlk226014978][bookmark: _Hlk227754762]Методическая разработка теоретического занятия для преподавателя по теме: «Введение. Общие вопросы клинической фармакологии. Фармакодинамика. Фармакокинетика» составлена в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом среднего профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело, утвержденным Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 04.06.2022 № 526 и рабочей программой по МДК.05.04. Клиническая фармакология ПМ.05. Оказание скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах в том числе вне медицинской организации, и рассчитана на одну лекцию – 2 академических часа.
Методическая разработка теоретического занятия (лекции) предназначена для проведения занятия с обучающимися 3 курса специальности 31.02.01 Лечебное дело. Разработка направлена на реализацию требований Федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования (ФГОС СПО) к уровню подготовки специалистов среднего звена по специальности 31.02.01 Лечебное дело. 
В рамках лекции планируется освоение содержания темы «Общие вопросы клинической фармакологии. Фармакодинамика. Фармакокинетика», что позволит сформировать у обучающихся общие и профессиональные компетенции, необходимые для дальнейшей профессиональной деятельности.
	В результате освоения темы по МДК.05.04. Клиническая фармакология формируются и личностные результаты.
    Методическая разработка содержит мотивационные установки, цели занятия, интеграционные связи, технологическую карту занятия, план учебного занятия, перечень основной и дополнительной литературы, вопросы для фронтального опроса, план-конспект лекции, информационный блок лекции и приложение – презентация лекции.
[bookmark: _Hlk242358835]Актуальность данной темы напрямую связано с обеспечением безопасности и эффективности лекарственной терапии, лекарственных взаимодействиях, которые являются важной клинической проблемой при лечении пациента, необходимости персонализированного подхода, где доза и выбор препарата подбираются с учётом особенностей конкретного пациента. Это особенно актуально для уязвимых групп: беременных женщин, детей, пожилых людей, пациентов с заболеваниями печени или почек. С появлением на рынке новых лекарственных средств возникает необходимость изучать их свойства, в том числе особенности фармакокинетики и фармакодинамики, чтобы оценить реальную пользу и риски в клинической практике.
Тема имеет важную практическую значимость для будущей работы фельдшера. Обучающиеся учатся анализировать действие лекарств, оценивать рациональность назначений и принимать решения в конкретных клинических ситуациях.  
В ходе лекции преподаватель демонстрирует презентацию, создает проблемную ситуацию на занятии, чтобы вызвать у обучающихся затруднение, интерес к теме и мотивировать к активному поиску новых знаний.
 При актуализации опорных знаний, обобщении и систематизации полученных знаний, преподаватель осуществляет диагностику уровня усвоения материала, определяет проблемные места в знаниях и обращает на них внимание, использует разные способы обратной связи.










ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ТЕОРЕТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ 
ЛЕКЦИЯ № 1.

Учебная дисциплина (модуль/МДК): 
МДК.05.04. Клиническая фармакология ПМ.05. Оказание скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации

Тема лекции: «Введение. Общие вопросы клинической фармакологии. Фармакодинамика.  Фармакокинетика» 

Вид лекции: проблемная лекция 

Цели учебного занятия: 
Обучающая: 
· сформировать у обучающихся системные знания, необходимые для рационального и безопасного выбора лекарственных средств в клинической практике, с учетом их свойств, особенностей и возможных рисков.
Развивающая:
· способствовать развитию клинического и логического мышления, медицинской наблюдательности;
· способствовать развитию умения сравнивать и выделять различия;
· развивать способность самостоятельного решения поставленных задач, умение устанавливать причинно-следственные связи.
Воспитательная
· способствовать воспитанию таких профессионально значимых качеств фельдшера как ответственность за здоровье пациента;
· стремиться воспитывать здоровый образ жизни, развитие интереса к теме;
· формирование познавательного интереса к дисциплине, профессиональной мотивации, ценностных ориентаций.

Методы обучения: 
· Информационный 
· Беседа
· Проблемный подход

Место проведения: учебная аудитория 

Время проведения: 90 мин

Формируемые общие и профессиональные компетенции
Перечень общих компетенций

	Код
	Наименование общих компетенций

	ОК 01
	Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности применительно к различным контекстам

	ОК 02
	Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации информации, и информационные технологии для выполнения задач профессиональной деятельности

	ОК 04
	Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде

	ОК 05
	Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке Российской Федерации с учетом особенностей социального и культурного контекста

	ОК 06
	Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей, в том числе с учетом гармонизации межнациональных и межрелигиозных отношений, применять стандарты антикоррупционного поведения

	ОК 07
	Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, применять знания об изменении климата, принципы бережливого производства, эффективно действовать в чрезвычайных ситуациях

	ОК 09
	Пользоваться профессиональной документацией на государственном и иностранном языках



[bookmark: _Toc132208013]Перечень профессиональных компетенций 

	[bookmark: _Toc132208099]Код
	[bookmark: _Toc132208100]Наименование видов деятельности и профессиональных компетенций

	[bookmark: _Toc132208101]ВД 5
	Оказание скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации

	[bookmark: _Toc132208102]ПК 5.1.
	Проводить обследование пациентов в целях выявления заболеваний и (или) состояний, требующих оказания скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации;

	[bookmark: _Toc132208103]ПК 5.2.
	Назначать и проводить лечение пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации;

	[bookmark: _Toc132208104]ПК 5.3.
	Осуществлять контроль эффективности и безопасности проводимого лечения при оказании скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации.



Обучающийся должен 
знать:
· оценка состояния, требующего оказания медицинской помощи в экстренной форме;
· клинические признаки состояний, требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме;
· клинические признаки состояний, требующих оказания медицинской помощи в экстренной форме;
· правила проведения базовой сердечно-легочной реанимации;
· порядок применения лекарственных препаратов и медицинских изделий при оказании медицинской помощи в экстренной форме;
· показания и противопоказания к применению лекарственных препаратов;
· характер взаимодействия лекарственных средств;
· побочные эффекты, виды реакций и осложнения лекарственной терапии;
· основные лекарственные группы и фармакотерапевтические действия лекарств по группам;
· принципы фармакотерапии при неотложных состояниях на догоспитальном этапе;
· правила заполнения медицинской документации.
уметь:
· оказывать медицинскую помощь в неотложной форме при состояниях, не представляющих угрозу жизни;
· оказывать медицинскую помощь в экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу жизни, в том числе клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) дыхания), состояниях при осложнениях беременности;
· выполнять мероприятия базовой сердечно-легочной реанимации
· применять лекарственные препараты и медицинские изделия при оказании медицинской помощи в экстренной форме;
· оценивать действие лекарственных препаратов на пациента;
· проводить лекарственную терапию;
· проводить фармакотерапию;
· дать оценку действий лекарств на пациента;
· оказывать первую медицинскую помощь при лекарственных отравлениях.
владеть навыками
· применения лекарственных препаратов и медицинских изделий при оказании медицинской помощи в экстренной форме;
· осуществления фармакотерапии на догоспитальном этапе;
· проведения мероприятий по организации оказания первой помощи до прибытия бригады скорой медицинской помощи населению при лекарственных отравлениях;
· [bookmark: _Hlk181863440]проведения контроля эффективности и безопасности проводимого лечения при оказании скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации.
У выпускника, освоившего профессиональный модуль, должны быть сформированы личностные результаты в соответствии с направлениями Программы воспитания по специальности 31.02.01 Лечебное дело. (далее – ЛР):
ЛР 6. Ориентированный на профессиональные достижения, деятельно выражающий познавательные интересы с учетом своих способностей, образовательного и профессионального маршрута, выбранной квалификации.
ЛР 9. Сознающий ценность жизни, здоровья и безопасности.  Соблюдающий и пропагандирующий здоровый образ жизни (здоровое питание, соблюдение гигиены, режим занятий и отдыха, физическая активность), демонстрирующий стремление 
к физическому совершенствованию. Проявляющий сознательное и обоснованное неприятие вредных привычек и опасных наклонностей (курение, употребление алкоголя, наркотиков, психоактивных веществ, азартных игр, любых форм зависимостей), деструктивного поведения в обществе, в том числе в цифровой среде.
ЛР 13. Демонстрирующий готовность и способность вести диалог с другими людьми, достигать в нем взаимопонимания, находить общие цели и сотрудничать для их достижения в профессиональной деятельности.
ЛР 15. Соблюдающий врачебную тайну, принципы медицинской этики в работе с пациентами, их законными представителями и коллегами.
ЛР 17. Соблюдающий нормы медицинской этики, морали, права и профессионального общения.
ЛР 22. Ориентирующий в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.


Интеграционные связи (междисциплинарные, внутридисциплинарные)
	МДК.05.04. Клиническая фармакология

	Междисциплинарные 
связи 

	Внутридисциплинарные 
связи


	Тема: «Введение. Общие вопросы клинической фармакологии.
Фармакодинамика, Фармакокинетика»
	· Анатомия и физиология человека. 
· Фармакология.
· Основы латинского языка с медицинской терминологией. 
· Основы микробиологии и иммунологии.
· Дифференциальная диагностика заболеваний и оказание неотложной помощи на догоспитальном этапе.
· Основы реаниматологии.
· Проведение медицинского обследования с целью диагностики, назначения и проведения лечения заболеваний терапевтического профиля.
· Проведение мероприятий по медицинской реабилитации и абилитации.
· Осуществление организационно-аналитической деятельности
	Темы: 
· «Побочные эффекты. Взаимодействие лекарственных средств».
· «Клиническая фармакология антиангинальных лекарственных средств».
· «Клиническая фармакология гипотензивных, диуретических лекарственных средств».
· «Клиническая фармакология средств, влияющих на органы пищеварения».




Оснащение занятия 
Средства обучения: 
· Вербальные средства
· Наглядные средства обучения – мультимедийная презентация по теме
· Технические средства: ноутбук, мультимедийный проектор, экран


Этапы планирования лекционного занятия
	№ п/п
	Этап теоретического занятия - лекции
	
Хронология
	Деятельность преподавателя, деятельность обучающихся 
(методы обучения)
	Цель этапа (мотивация)
	Задачи этапа

	1.
	Организационное начало 
	2 мин
	Преподаватель приветствует обучающихся, проверяет внешний вид, отсутствующих/ Обучающиеся приветствуют преподавателя, называют отсутствующих.
	Установить контакт с аудиторией, проверка готовности обучающихся к работе.
	Настроить на учебный процесс.

	2.
	Целевая установка. Мотивация учебной деятельности
	5 мин
	Преподаватель формулирует тему, цель и план лекции, приводит интересные факты по изучаемому материалу, отмечает значимость темы для будущей практической деятельности. / 
Обучающиеся фиксируют дату, тему, план занятия, готовятся к восприятию материала. Высказывают свои предположения.
· Преподаватель кратко проводит инструктаж по ведению конспекта. / Обучающиеся слушают, что записывать, как оформлять, какие ключевые термины выделять.
· Метод обучения: словесный
· [bookmark: _GoBack]
	Создание проблемной ситуации. Подведение к формулированию темы и постановке задач занятия.


	Осмысление темы.
Совместное планирование работы.
Активация деятельности обучающихся. 


	3.
	Актуализация опорных знаний (контроль исходного уровня знаний)
	10 мин
	Преподаватель планирует воспроизведение обучающимися знаний, умений и навыков, необходимых для изучения нового материала.
Осуществляет выход на задание, вызывающее познавательное затруднение. /
Обучающиеся слушают преподавателя, воспроизводят материал, полученный на прошлых занятиях.
Отвечают на вопросы преподавателя. 
Метод обучения: словесный с элементами беседы.
	Актуализировать мыслительную деятельность.
Сформировать устойчивый познавательный интерес к новой теме.

	Подготовить обучающихся к восприятию и усвоению нового материала. Воспроизведение необходимых знаний, умений и навыков.
Установление связи между пройденным материалом и новым.

	4.
	Изучение нового материала 
	55 мин
	Преподаватель излагает новый материал, использует презентацию. 
Новое знание вводится через постановку проблемы, которую нужно решить в ходе изложения материала. / Обучающиеся активно слушают, записывают в тетрадях новую информацию, участвуют в решении проблемной ситуации. 
Просматривают презентацию.
Метод обучения: активный.
	Ознакомление студентов с новым материалом.
Обеспечение восприятия, запоминания знаний по новой теме. Практическая значимость 
изучаемого материала, его связь с реальной жизнью и будущей профессией.
	Глубокое усвоение основных и ключевых понятий темы.
Развитие мыслительной деятельности.
Развитие навыков учебно-познавательной деятельности.
Способность самостоятельного
решения сложных задач.

	5.
	Обобщение и систематизация полученных знаний (контроль уровня освоения полученных знаний)
	10 мин
	Закрепление нового материала.
Преподаватель задает вопросы по изучаемой теме (фронтальный опрос), чтобы проверить понимание материала обучающимися, стимулирует обмен мнениями, сопоставляет разные точки зрения. / 
Обучающиеся отвечают на вопросы преподавателя. 
Совместно с преподавателем анализируют и находят пути решения проблемы.
Называют основные позиции нового материала.
Метод обучения: частично-поисковый.
	Закрепление полученных знаний.
Проверка уровня усвоения новых знаний.
Привитие навыков самоподготовки и активации мыслительных процессов.
Обратная связь.
	Обобщение ключевых знаний и умений.
Выявление уровня знаний по теме.
Систематизация полученных знания.




	6.
	Подведение итогов занятия (задание для самостоятельной работы)
	5 мин
	Преподаватель подводит итог проведенного теоретического занятия, отвечает на вопросы обучающихся, даёт чёткие рекомендации по подготовке к следующему занятию. Акцентирует внимание на главных и сложных вопросах. Предлагает студентам записать перечень вопросов для подготовки к практическому занятию, даёт список литературы и методическое задание. / Обучающиеся формулируют выводы, осуществляют самооценку, конечный результат, записывают в тетради вопросы для самостоятельной работы.
	Подведение итогов коллективной деятельности.
Оценка достижения целей. 
Рефлексия. 


	Повышение степени восприятия лекции, материала.
Степень вовлеченности обучающихся в работу на занятии.
 

































ПЛАН-КОНСПЕКТ ЛЕКЦИИ № 1. 
ТЕМА: «ВВЕДЕНИЕ. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ.
ФАРМАКОДИНАМИКА. ФАРМАКОКИНЕТИКА»

План
1. Определение клинической фармакологии как науки, ее основные задачи. 
2. Клиническая фармакология и доказательные уровни эффективности лекарственных средств.
3. Фармакокинетика.
4. Фармакодинамика.
5. Виды действия лекарственных веществ.
6. Побочные реакции лекарственной терапии.
7. Расчет доз лекарственных препаратов с учетом возраста.
8. Особенности применения лекарственных средств.
9. Фармакогенетика и фармакоэкономика.

Мотивация учебной деятельности            
	Мотивация учебной деятельности по этой теме направлена на формирование у студента осознанного, ответственного и практико-ориентированного подхода к изучению клинической фармакологии, строится на понимании, что клиническая фармакология  – это мост между теорией и реальной практикой лечения пациента. Изучение фармакодинамики (что лекарство делает с организмом) и фармакокинетики (что организм делает с лекарством) даёт ключ к безопасному и эффективному подбору терапии. 
	Главные мотивы:
1. Безопасность пациента. 
2. Индивидуализация лечения.
3. Подготовка к профессиональной деятельности. В будущей практике фельдшеру приходится выбирать препарат из множества альтернатив, учитывая его свойства, состояние пациента и возможные риски. Эти знания – база для принятия обоснованных решений. 
	Для усиления мотивации разбирается ситуационная задачу\а, чтобы обучающиеся могли глубже вникать в материал, а не просто заучивать определения (например, проанализировать инструкцию к препарату, сравнивать разные лекарственные формы, прогнозировать взаимодействия, обсудить, почему при одновременном приёме нескольких лекарств нужно учитывать их взаимное влияние на метаболизм). 
	Подчеркнуть связь с другими дисциплинами. Показать, как знания по фармакологии пересекаются с физиологией, фармакогенетикой и даже экономикой здравоохранения.  

Основная часть                         
         Излагается учебный материал согласно плану лекции.  

Закрепление знаний по теме лекции: 
Фронтальный опрос 
1. В чём принципиальное различие между фармакокинетикой и фармакодинамикой? Приведите по одному примеру процесса, который изучает каждая из дисциплин. 
2. Какие факторы могут нарушить нормальное распределение лекарства в организме? Как это отразится на терапевтическом эффекте? 
3. Пациент принимает препарат внутрь, но эффект слабый. Какие факторы (из числа связанных с фармакокинетикой) могут этому препятствовать? 
4. При повторных введениях лекарства его эффект со временем ослабевает. Какое явление это описывает? Какие клинические ситуации могут к нему привести? Как фельдшер может это заметить? 
5. Какие пути выведения лекарств из организма вы знаете? В каких случаях преимущественно работает один путь, а в каких — другой? Приведите примеры. 
6. Врач назначил пациенту два разных препарата. Объясните, в чём может заключаться риск их совместного применения с точки зрения фармакодинамики (например, синергизм или антагонизм). 
7. У пациента развилась аллергическая реакция после первого приёма препарата. Как с точки зрения фармакодинамики объяснить механизм? Что должен сделать врач для профилактики в будущем? 
8. Как возраст, генетические особенности и сопутствующие заболевания пациента могут изменить действие лекарства? Приведите конкретные примеры?

Для самопроверки  - реальная клиническая ситуация (например, из практики, последовательно ответить на вопросы, обсудить не только «что» делать, но и «почему»: какие доказательства лежат в основе Вашего решения, какие есть альтернативы, какие риски возможны.

Заключительная часть                                                       
Подведение итогов.   Ответы на вопросы обучающихся.
Задание на дом. Использовать конспект лекции при подготовке к практическому занятию по теме. 

Информационное обеспечение учебного занятия
Основные печатные издания:
1. Кузнецова Н.В. Клиническая фармакология. - М.: ГЭОТАР, 2021

Основные электронные издания:
1. Кузнецова Н.В. Клиническая фармакология. - М.: ГЭОТАР, 2026

Дополнительные источники:
1. Российская Федерация. Законы. Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации Федеральный закон № 323-ФЗ от 21 ноября 2011 года.
2. Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе специализированной медицинской помощи» (с изменениями и дополнениями): Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 июня 2013 г. № 388н.
3. Об утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями укладки для оказания первичной медико-санитарной помощи взрослым в неотложной форме: Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30.10.2020 № 1183н.
4. Об утверждении профессионального стандарта «Фельдшер скорой медицинской помощи : Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 13.01.2021 № 3н - URL: https://docs.cntd.ru/document/573663497 (дата обращения: 20.01.2022) Режим доступа: ГАРАНТ.РУ: информационно-правовой портал - Текст: электронный
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ЛЕКЦИЯ № 1.
ТЕМА: «ВВЕДЕНИЕ. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ. ФАРМАКОДИНАМИКА. ФАРМАКОКИНЕТИКА»
                          
ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЛОК

1. Клиническая фармакология – клиническая дисциплина, изучающая закономерности взаимодействия лекарственных средств с организмом человека для повышения эффективности и безопасности их применения при назначении фармакотерапии пациенту с конкретным синдромом или заболеванием.
Основная задача клинической фармакологии – повышение качества жизни пациента, это:
- повышение физической активности;
- снижение или устранение болей и дискомфорта;
- увеличение способности больного к самообслуживанию;
- возвращение в общество или повышение социальной активности пациента.
Основные разделы клинической фармакологии:
- фармакокинетика;
- фармакодинамика;
- фаромакогенетика;
- фармакоэкономика;
- фармакоэпидемиология.

2. Клиническая фармакология состоит из основных частей:
а) фармакодинамика изучает действие лекарств на организм;
б) фармакокинетика исследует процессы их всасывания, распределения, метаболизма и экскреции (выведения).
в) фармакогенетика изучает влияние  наследственных факторов на реализацию фармакологического эффекта лекарственных средств.
Клиническая фармакология изучает, как лекарства действуют именно на больного человека, а не в идеальных лабораторных условиях. 
Понимание фармакодинамики (как лекарство взаимодействует с организмом, какие изменения вызывает) и фармакокинетики (что происходит с препаратом в теле: всасывание, распределение, метаболизм, выведение) позволяет медицинскому работнику осознанно выбирать препарат и схему лечения. Это напрямую влияет на результат терапии и минимизирует риск побочных эффектов или токсического действия.  
Доказательная медицина
Современная медицина всё больше опирается на принципы доказательной практики. Понимание клинических фармакологических принципов помогает критически оценивать научные данные об эффективности и безопасности препаратов, а не принимать решения на основе устаревших или непроверенных сведений.  Предложенная в начале 90-х годов концепция доказательной медицины, или медицины, основанной на доказательствах (evidence-based medicine), подразумевает добросовестное, точное и осмысленное использование лучших результатов клинических исследований для выбора лечения конкретного больного. Подобный подход позволяет уменьшить количество врачебных ошибок, облегчить процесс принятия решения для практических врачей, администрации лечебных учреждений и юристов, а также снизить расходы на здравоохранение. 
В клинической фармакологии выделяют уровни доказательности эффективности лекарственных средств:
- уровень А, В, С, Д, которые получают доказательства как на основе описательных и сравнительных исследований (С), на исследовании отдельных случаев и заключений экспертных комитетов (Д) так и на основе данных нерандомизированных (В) и рандомизированных (А) контролируемых клинических исследований.
На территории России лекарственные средства разрешаются для применения не «фармакопеей», а через процедуру государственной регистрации. Ключевой документ – Федеральный закон от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств». Поэтому в РФ применяются средства патентованные и непатентованные.
Непатентованные названия лекарственных средств – это единое, официально принятое в фармакопеях всех стран (например пропраналол, верапамил).
Патентованное – коммерческое название, которое присваивают фармацевтические фирмы и служат как их торговая марка (для верапамила – это финоптин, для пропранолола – обзидан, индерал и т. д.), выделяющее это лекарство от других, выпускаемых другими фирмами.
Вывод: Клиническая фармакология изучает эффективность лекарственных средств – это способность лекарственными средствами оказывать максимально возможное лечебное воздействие, улучшающее качество жизни пациента. 
В условиях клинического наблюдения, сравнения действия различных лекарственных препаратов, делается заключение об их большей или меньшей эффективности при данной патологии. 

3. Фармакокинетика - раздел клинической  фармакологии, которая отвечает на вопрос: «Что происходит с лекарственным веществом в организме, каким изменениям оно подвергается?» Фармакокинетика изучает несколько взаимосвязанных процессов:
- абсорбция;
- распределение;
- биотрансформация;
- выведение (экскреция) лекарственных веществ.
Абсорбция – всасывание лекарственных средств – процесс поступления ЛС (лекарственного средства) из места введения в кровь.
Различают пути введения лекарственных средств:
I. Без нарушения целости кожных покровов:
а) перорально (через рот);
б) сублингвально и суббукально
в) ректально
г) ингаляционно
е) трансдермально (мази)
ж) местно (влажные капли).
II.    С нарушением целостности кожных покровов (инъекционный):
- подкожно
- внутримышечно
- внутривенно
- внутриартериально
- в полости плевры, брюшины, суставов и интралюмбально
- в желудочки мозга.
При всасывании происходит проникновение лекарственных средств через клеточные мембраны посредством диффузии, фильтрации активного транспорта и пиноцитоза.
Диффузия – ее называют чаще пассивной – это прохождение лекарственных средств через водяные канальцы в мембране, либо растворение в ней, из большей концентрации в сторону меньшей. К примеру, лекарственные средства принятое «per os» - из желудка лекарственное средство, где большая концентрация, попадает в кровь, где еще нет лекарственных средств.
Фильтрация – проникновение лекарственных средств через поры в клеточной мембране из-за разности  гидростатичнского давления по обе ее стороны. В основном так проникают лекарственные средства малых размеров (из-за небольшого диаметра пор в клеточных мембранах).
Активный транспорт – проникновение через поры с помощью молекулоносителя (жиров, аминокислот, белков и др.).
Пиноцитоз – поглощение клеточными мембранами лекарственных средств с образованием вакуолей (везикул) как при фагоцитозе, то есть захват лекарственных средств.
Ш. Распределение лекарственных веществ. 
Лекарственные средства попав в кровоток (в виде свободной фракции или связанной с белками, мепопроплинами) разносятся по тканям. В раннем детском возрасте – новорожденности распределение идет медленно и  к старческому возрасту тоже замедляется. 
Содержание свободного лекарственного средства в плазме – это биодоступность, зависит от способа введения и от физико-химических свойств лекарственных средств.
IV. Следующий этап – Элиминация - это процесс и результат удаления (выведения) лекарственного средства или яда из организма. 
Включает два основных этапа: 
1. биотрансформацию (метаболизм) – превращение лекарства в другие соединения, часто утрачивающие фармакологическую активность. После попадания в системный кровоток и ткани лекарственное средство подвергается различным превращениям. Есть 2 вида биотрансформации:
- метаболическая – химические изменения лекарственных средств (это гидролиз, окисление);
- конъюгация – восстановление – образуются соединения «чистые» без молекулоносителей и
2. экскрецию – непосредственное выведение образовавшихся веществ или неизменённого лекарства из организма с помощью всех биологических секретов – выделений организма (моча, пот, желчь, кал, пот, слеза и т. д.).
Главный орган биотрансформации – это наша химическая лаборатория – печень.
Элиминация суммарный результат инактивации препарата в тканях и экскреции.
При экскреции следует учитывать период полувыведения – время, за которое концентрация лекарственных средств в плазме крови снижается наполовину.
Через легкие выводятся этанолы, средства для ингаляции наркоза.

4. Фармакодинамика – раздел клинической фармакологии, изучающий действие лекарственных средств на организм человека, их взаимодействие.
Выделяют следующие механизмы действия лекарственных средств:
- действие на специфические рецепторы;
- влияние на активность ферментов;
- физико-химическое действие на мембраны клеток;
- прямое (цитотоксическое) воздействие.
В зависимости от действия на рецепторы лекарственные средства разделяют на:
- агонисты – лекарственные средства, возбуждающие или повышающие активность рецепторов;
- антагонисты – лекарственные средства, препятствующие действию рецепторов или блокирующие их;
- лекарственные средства, обладающие одновременно функцией и агонистов и антагонистов, зависит от исходной функциональной способности рецепторов. (Это холиноблокаторы, адреноблокаторы, оно равноценно слову литик: холинолитики, адренолитики).

Влияние на активность ферментов – лекарственные средства могут угнетать или повышать их активность.
Физико-химическое воздействие на мембраны клеток – некоторые лекарственные средства изменяют транспорт ионов (например противосудорожные препараты).
Прямое химическое воздействие – этот принцип используется в основе действия антидотов – например нейтрализация соляной кислоты антацидами, ЭДТА связывает ионы свинца или препараты изменяют трансмембранный электрический потенциал и блокирует  транспорт ионов через мембрану (например антиаритмические средства).
Прямое цитохимическое действие – лекарственные средства нарушают жизнедеятельность клеток (противовирусные, цитостатические лекарственные средства).
Различают 2 основных вида действия лекарственных средств на организм человека – лечебное (терапевтическое) и токсическое (побочное) действия. Известно, с давних времен, что действия лекарственных средств зависит не только от его химической структуры, физико-химических свойств, но и от количества – в малой дозе – лекарство, а в большой – яд!

5. Виды доз:
- минимальная терапевтическая – наименьшее количество лекарственного средства, которое способно вызвать лечебный эффект;
- максимальная терапевтическая – то количество лекарственного средства, повышение которой не вызывает увеличения лечебного эффекта, а может появиться токсическое действие, это предельно допустимая доза лекарственного вещества, разрешенная для приема в течение суток – высшая суточная доза.
Токсическая доза – количество лекарственного вещества вызывающая токсический эффект. 
Минимальный – минимальная токсическая доза.
Смертельная доза – доза, прием которой приводит к смерти.
Разовая доза – количество лекарственных средств на один прием. На разовые дозы разделяют суточные дозы токсических лекарственных средств или тогда, когда надо создать определенную концентрацию (антибиотик – пенициллин, сульфаниламид – билтол и др.).
Дозовый режим – величина дозы (разовый или суточный) и частота применения лекарственных средств в течение суток.
Широта терапевтического действия – диапазон между минимальной терапевтической дозой и минимальной токсической дозой. Чем больше широта, тем легче дозируется лекарственное действие, он менее токсичен.

6. Токсическое или побочное действия лекарственных средств разделяют на:
- органотоксическое (нейротоксическое, гепатотоксическое, нефротоксическое и др.);
- ортостатическое;
- диспептическое;
- аллергическое;
- тератогенный эффект;
- мутагенный;
- фетотоксическое воздействие;
- канцерогенное;
- побочное действие, связанное с фармакологическими свойствами лекарственных средств (например неселективные бетаадреноблокаторы снижают тонус мускулатуры сосудистой стенки, но повышают тонус  гладкой мускулатуры бронхов, вызывая бронхоспазм. При лечении ГБ снижается АД, но появляется бронхоспазм, как побочное проявление);
- передозировка лекарственный средств;
- накопление лекарственных средств из-за нарушения вывода продуктов метаболизма – синдром кумуляции;
- синдром «отмены», после отмены лекарственные средства возвращаются симптомы болезни;
- синдром «обкрадывания»;
- синдром «рикошета» - противоположный эффект, «мимо цели»;
- лекарственная зависимость (наркотики);
- лекарственная устойчивость, резистентность – отсутствие эффекта от применения лекарственного средства.

Особый вид побочное действия – идиосинкразия – полная непереносимость лекарственных средств, обусловленная дефицитом обезвреживающих ферментов в организме. Причем эта реакция наступает уже после первого приема лекарственных средств, в отличие от аллергических реакций, когда необходима сенсибилизация – на первый прием возникает в организме комплекс антиген-антител, а на повторный прием развивается аллергическая реакция.
Токсическое действие может быть обратимым – после отмены препарата деятельность органов и систем восстанавливается. Необратимые изменения вызывают деструкцию – гибель клеток тканей.
В максимальных токсических дозах действие почти всех лекарственных средств – необратимо.
Различают:
- резорбтивные действия лекарственных средств, когда  оно попадает в кровь и оказывает общее действие на организм, оно может быть прямым – действует прямо на ткань, орган – или косвенным – например рефлекторным (отхаркивающее действие на кашлевый центр термопсиса).
В последние годы выделяют избирательное (селективное) действие – действует на определенный орган или систему или рецепторы (например селективные бетаадреноблокаторы).
7. Взаимодействие лекарственных средств:
1. Синергизм – усиление действия, но и лечебного и побочного:
- суммационный синергизм: 1+1=2 – суммируется эффект лекарственных средств;
- потенциированный: 1+1=3 – действие усиливается в 1,5 раза;
- аддиктивный: 1+1=1,5
2. Антагонизм – ослабление или блокирование фармакологического действия.
Учитывая качественные стороны фармакодинамики фармапромышленность создает препараты:
- с избирательным действием (селективным);
- комбинированные лекарственные средства, когда в 1 таблетке совмещены 2 препараты (например триампур – мочегонное, энап-Н и др.);
- пролонгированные препараты (сустак, натронг и др.), когда лекарственные средства покрываются оболочкой или специальными химическими соединениями, тогда лекарственное средство медленно освобождается, оказывая длительно фармакологическое действие (в течение суток – сальметерол). Преимущества очевидны.

8. Виды фармакотерапии:
1. Этиотропная – воздействие на причину болезни (например антибактериальные лекарственные средства при пневмонии);
2. Патогенетическая – устранение или ограничение патологического процесса, вызвавшего заболевания (например кетотифен при бронхиальной астме тормозит выделение из тучных клеток гистамина и приступ астмы не развивается).
3. Заместительная – проводится с целью замещения дефицита естественных биологических веществ (например инсулинотерапия при сахарном диабете, левотироксина при гипотиреозе и др.).
4. Симптоматическая  - направлена на устранение симптомов заболевания (например применение анальгетиков, которые устраняют боль, но не устраняют причину болезни).
5. Паллиативная – применяют для облегчения страданий неизлечимых больных (например применение наркотиков у онкологических больных).

9. Лекарственные средства и беременность
В течение беременности выделяют критические периоды, когда эмбрион и плод уязвимы для воздействия лекарственных средств:
1. 1-10 дней – гибель плода и тератогенный эффект (развитие пороков и уродств);
2. 11-28 дней – до 4 недели (органогенез) – тератогенное воздействие, часто объединяют от 1 до 4 недели как первый критический период.
3. С 4-9 недели – риск задержки развития роста плода (без развития уродств) – фетотоксический эффект.
4. С 9 недели до окончания беременности – вызывают нарушение функции органов и систем в пренатальном и постнатальном периоде (СДР при применении обезболивания родов и др.).
На действие лекарственных средств влияет состояние плаценты, через плацентарный барьер абсорбция происходит и путем диффузии, активного транспорта и пиноцитоза, лучше проникают липофильные (растворимые в жирах лекарственные средства). Если плацента повреждена, недоразвита, то действие лекарственного средства снижается, может развиться кумуляция (накопление) и токсическое воздействие.
У беременных выделение прогестерона увеличивается в 10 раз, а он тормозит активность внутриклеточных печеночных ферментов и дезинтоксикациция лекарственных средств (биотрансформация) ослаблена.
Лекарственные средства по воздействию на плод разделяется на следующие группы:
I группа – высокого риска (гибель плода, тератогенное воздействие);
- иммуннодепресанты (азатиоприн);
- антибиотики цефалоспоринового ряда;
- цитостатики (метотрексат);
- противоопухлевые;
- противогрибковые (длительного приема и общего действия).
II группа – значительного риска (тератогенное воздействие, выкидыши);
- нейролиптики (аминазин);
- препараты лития (оксибутират);
- антипаркинсонические;
- противосудорожные;
- нестероидные противоспалительные (напроксен);
- глюкокортикоиды постоянного применения;
- антикоагулянты непрямого действия;
- иодиды;
- антибиотики-аминогликозиды и рифампицин.
III группа – умеренного риска:
- антидепрессанты типа амитриптимина;
- транквилизаторы типа метробомата;
- эстрогены;
- сульфаниламиды;
- метронидазол (трихопол).
Остальные лекарственные средства оказывают также побочные действия:
- Противосудорожные – препарат выбора при лечении неотложного состояния у беременной – эклампсип (раствор магния сульфата) может вызвать у новорожденного остановку дыхания, летаргию.
- Наркотические анальгетики (при обезболивании родов) могут вызвать у новорожденного вялость, заторможенность (особенно морфин);
- Мочегонные тиазидового ряда вызывают брадикардию плода и мертворождаемость, поэтому беременным не назначается, лучше малые дозы фуросемида.
- Противорвотные (витамин В6, дипразин, метаклопрамид) применять только в поздние сроки. 
Безвредна для плода на протяжении всей беременности – хлорид калия, препараты железа, прийотиронин, поливитамины, инсулин.

10. Лекарства и кормление грудью
Многие лекарства выводятся с грудным молоком (до 2%) могут оказывать влияние на новорожденного.
Концентрация лекарственных средств зависит от степени связывания его с белками  - они остаются в плазме крови кормящей женщины. Лекарственные средства, растворяющиеся в липидах (жирах)  - концентрируются в молоке: цефалоспорины – до 20%, теофиллин – 70 %. Хорошо  проникает в молоко тетрациклин, сульфаниламиды, литий, мепробамат, аспирин и др.
Лекарственные средства могут вызывать у новорожденного:
- аллергические реакции;
- подавление костного мозга (левомицетин);
- деструкцию щитовидной железы (радиоактивный йод);
- препараты золота – нефрит, гепатит;
- слабительные препараты – диарею;
- подавляют лактацию комбинированные контрацептивы оральные.
Поэтому женщине не следует принимать вышеназванные лекарства или прекратить кормить ребенка (перевести на искусственное вскармливание), если лекарственные средства нужны по жизненным показаниям.
Другие лекарственные средства рекомендуется принимать сразу после кормления и к моменту следующего кормление оно выведется из организма матери, лучше принимать лекарственные средства во кормления, тогда концентрация совсем мала.
Молоко матери нередко используется для лечения детей первых месяцев жизни (например мать принимает настой мяты – ребенок спокойно спить, для лечения гипотиреоза у ребенка мать принимает повышенную дозу левотироксина).
11. Особенности применения лекарственных средств у новорожденных и детей раннего возраста
У детей раннего возраста снижено всасывание жирорастворимых лекарственных средств, всасывание при внутримышечном введении ниже, понижено распределение лекарственных средств, выявлен недостаток ферментативных систем снижено выведение лекарственных средств. Это диктует особенности введения и дозирования:
- детям дозы рассчитывают на 1 кг веса, но вводить лекарственные средства больше суточной дозы нельзя (у большевесных новорожденных и недоношенных особенно). 

12. Особенности применения лекарственных средств у лиц пожилого возраста
В пожилом возрасте снижается функция почек, лекарственные средства выводятся хуже и поэтому их концентрация в крови повышается. Поэтому дозировка лекарственных средств должна быть уменьшена на 50% от суточной дозы (кроме антибактериальных средств). Следует запомнить принципы фармакотерапии в старческом возрасте:
- назначать минимальное количество лекарственных средств (не более 2-3 наименований) – не допускать полипрагмазии – нельзя лечить все имеющиеся болезни у лиц пожилого возраста;
- доза, назначаемая пациенту, должна в 1,5-2 раза быть меньше общепринятых терапевтических доз;
- соблюдать принцип индивидуализации доз: кратность 1-2 раза в сутки, предпочтительно таблетированные формы в блистерной форме и лучше пролонгированные формы.

13. Фармакогенетика
Изучает генетические основы чувствительности организма человека к лекарственным средствам. Генетически обусловлены различия в метаболизме лекарственных средств, мутации ферментивных систем – это изменяет. снижает биотрансформацию, нередко вызывает у пациента нежелательные реакции (гемолитические кризы, коллапсы на внезин, на этиловый спирт). Однако эта наука только развивается и будем надеяться найдет в будущем при фармакотерапии.

14. Фармакоэкономика
Стоимость назначенного лечения должна быть сопоставимой с доходами конкретного пациента и его семьи. Однако экономический аспект проблемы может быть решен, когда лекарственные средства будут производиться у нас в стране, а не покупать за доллары и евро за границей.
	
Заключение
Таким образом, в современной практике пациенты часто принимают несколько препаратов одновременно (полипрагмазия). В таких условиях критически важно уметь прогнозировать клинически значимые взаимодействия (когда одно лекарство меняет действие другого или усиливает побочные эффекты). Знание основ фармакокинетики и фармакодинамики помогает оценить эти риски и избежать осложнений.  

Приложение - презентация по теме: «Введение. Общие вопросы клинической фармакологии. Фармакодинамика. Фармакокинетика».
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CoBpeMeHHas MeAMLMHA BCE OoAblle OMMpPaeTcA Ha MPHHUMNbI AOKA3aTEAbHOH MPaKTHKM.
MoHUMaHHEe KAMHHYECKHX (apMaKOAOTHUECKHX MNPUHLMUMOB MOMOraeT KPUTHYECKH OLEHMBaTb
Hay4Hble AaHHble 06 3dpeKTMBHOCTH M Ge3onacHoCTM NpenapaTtoB, a He MPUHHMAaTb PeLEHHs Ha
OCHOBe yCTapeBLUX MAH HENPOBEPEHHbIX CBEACHHH

B KAMHMYECKOH GapMaKoAOTMM BbIAGASIOT YPOBHM AOKA3aTeAbHOCTH 3(DPEKTUBHOCTH
A€KapCTBEHHbIX CPEACTB:
v ypoBeHb A, B, C, A, KoTopble MOAY4alOT AOKAa3aTeAbCTBa KaK Ha OCHOBE ONMHCATEAbHbIX W
CPaBHUTEAbHbIX UCCAEAOBAHHH

» HenateHToBaHHble Ha3BaHUA A€KapPCTBEHHbIX CPEACTB - 3T0 €AHHOE, 0OHLHAALHO NPHHATOE B
¢bapmakonesx Bcex CTpaH (HanpuMep NPonpaHanoA, BepanaMHA).

P laTeHTOBaHHOE - KOMMepYecKoe Ha3BaHUe, KOTOpoe NPUCBAUBAIOT papmaleBTHYECKHE QUPMbI
M CAYXaT KakK WX TOproBas Mapka (AAA Bepanamuaa - 3T0 GUHONTHH, AAA NPONPaHOAOAA -
063uaaH, MHAEpPaAA M T. A.), BbiAEAfOILEe 3TO A€KApPCTBO OT APYFHMX, BbiNyCKAeMbIX APYTMMH
dupmamu.
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¢apMaK0 KM HeT" Ka = dapmaKoAHHaMHKa

pa3peA KAMHHYEeCKOW $apMaKOAOrMM, KOTOpas oTBevaeT Ha Bonpoc: «YTo NPOUCXOAHT C AeKapCTBEHHbIM BELLECTBOM B
opraHusMe, Kakum U3MEHEHUAM OHO NnoABepraeTca?»

dbapmaKokuHeTHKa H3yyaert HECKOAbKO B3aUMOCBA3aHHbIX

' NpoLeccos: g

BcacbiBaHue
Kak oH nonapet B opraHuam?

v abcopbuus; MeraBonuam
Kak oH pacwennserca?
v/ pacnpepeneHue; e
~{ Neperocuuku
v’ 6UoTpaHcHopMaLMS;

v BbiBeAGHHUE (IKCKpeLuus) AeKapCTBeHHbIX BELeCTB.

BbiBeaeHve

Kak oH BbiigeT
"3 opraHuama?

: \ Wi T

A6copbuus - BcacbiBaHHe A€KapCTBEHHbIX CPEACTB - Npouecc NocTynAeHUs AC (AeKapCTBEHHOT0 CPeACTBa) U3 MecTa BBEAECHHSA B

KpOBb
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OCHOBHbIE NyTH BCacbiBaHUA dapMakoAHHaAMHMKa
v AMOOY3US |

Anddy3uns - ee Ha3bIBAIOT Yalle NACCHBHOM - 3TO NPOXOXAEHHE AEKAPCTBEHHbIX CPEACTB Yepe3 BOAIHbIE KaHaAbLbl
B MeM0OpaHe, AW60 pacTBopeHHe B Hel, U3 60AbLIEH KOHLEHTPaUMUK B CTOPOHY MeHblei. K npumepy, AeKapcTBeHHble
CpeACTBa NPUHATOE «per 0S» - U3 XEAYAKAa AeKapCTBEHHOe CPEACTBO, rAe 60AbLIasA KOHLEHTPaLUsA, NONaAaeT B KPOBb,
' rA€ elUe HeT AeKapCTBEHHbIX CPEACTB.

v OUABTPALUA

OuAbTPaLMA - NPOHMKHOBEHHE AEKApPCTBEHHbIX CPEACTB 4epes nopbl B KAETOYHOH memOpaHe M3-3a pasHOCTH
rMAPOCTAaTHYHCKOr0 AaBAEHHA N0 o6e ee CTOPOHbI. B OCHOBHOM TaK NMPOHMKAIOT AEKapCTBEHHbIE CPEACTBA MaAbIX
pa3mepoB (H3-3a He60AbLLIOr0O AMaMeTpa Nop B KAETOUHbIX MeMOpaHax).

| v AKTUBHbIA TPAHCNOPT
—

AKTHBHbI# TPaHCNOPT - NPOHUKHOBEHHE Yepe3 Nopbl C NOMOLLbI0 MOAEKYAOHOCHTEAR (XKMPOB, aMUHOKHCAOT, 6enKoB
U Ap.).

v NMUHOLMUTO3

MUHOLUUTO3 - MOTAOWEHHE KAETOUHbIMH MemOpaHamMW AeKapCTBEHHbIX CPEACTB C 00pa3oBaHMEM BaKyoAe#
(Be3MKYA) Kak npu $parouuTose, To €CTb 3aXBaT AeKapPCTBEHHbIX CPEACTB.
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NeKapcTBeHHble CpeACTBa NoNaB B KPOBOTOK (B BUAE CBOOOAHOW dpaKLMKM HAK CBA3AHHOMK ¢ 6enkamu, MENONPONAHHAMM)
Pa3HOCATCA N0 TKAHAM

BuogoctymHocts

Cerp)KaHue cBobopHoro AEKapCTBEHHOro cpeacTBa B MAasMe - 3T0 6HOA00‘Tyl'IHO0Tb,
3aBUCHT OT cnocoba BBeACHHA U OT OU3NKO-XMMHYECKHX CBOHCTB A€KapCTBEHHbIXCPEACTB

A . Pexamun MeraGonmay Merabomuam
\ M
\

MpespalueHue (meTaboAusm)

{

MocAe NnonapaHKA B CHCTEMHbIH KPOBOTOK U TKAHU AeKapCTBEHHOE CPEACTBO NOABepraercs
pa3AHYHbIM NpeBpaweHusaM. Ectb 2 BUAa GMoTpaHcHopMaLuu:
v'meTaboAMuecKas - XHMHYECKHE M3MEHEHHMSl AEKapCTBEHHBbIX CPEACTB (3TO TMADOAM3,

g OKHCAEHHE);

v KOHblOTauMss - BOCCTaHOBA€HMWe - obpasylorcs COEAMHEHHMA «uHCTbie» 6e3
MOAEKYAOHOCHTEAEH oceratosmb pesu

i€ OCHOBHBIX CBOVICTB

FAaBHbIA opraH 6MoTpaHcPOpMaLMK - 3TO Halla XMMHUYecKas AabopaTopus - TE€YEHb
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QapMaKOKHHeTHK
QapMaKOAHHaMHKa

IAMMHHALMA - 3TO NPOLECC W PE3YALTAT YAAACHHS (BbIBEACHHS) ACKAPCTBEHHOTO CPEACTBA MAH SIAA H3

opraHu3ma. BKAIOYaeT ABa OCHOBHbIX aTana:

v 6HoTpaHchopMaLmio (MeTaboAu3M) — npeBpalLeHHe AeKapcTBa B ADYTHE COEAMHEHHSA, 4acTo
yTpaunBalolue GapMaKoAOTHYECKYI0 AKTHBHOCTb, H

v/ 3KCKpeuuio — HeNnocpPeACTBEHHOE BbIBEAEHHE 06Pa30BaBILIMXCA BELWECTB HAM HEH3MEHEHHOrO

AEKapcTBa W3 OPraHU3Ma C NOMOLLbIO BCeX GHOAOTHYECKHX CEKPETOB - BbIAGAEHHH OpraHu3ma (Mova,

10T, XeAub, Kaa, NoT, CAe3a H T. A.)

Tpy 3KCKPELUH CACAYET YUHTBIBATD
NEepUOA NOAYBLIBEACHHA - BPEMA, 3a
KOTOPOE KOHLEHTPaUUs AEKapPCTBEHHbIX
CPEACTB B NIAa3Me KPOBH CHUXAeTCs
HanoAOBHHY.

‘Iepe:s AerKue BbIBOAATCA 3TAHOAbI,
CPEACTBa AAAl MHTaAALMK HapKo3a.
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dapmaKoAMHAMHKaA -

(hapMaKoKHHETHKa.
(bapmakoaMHaMuKa

pa3aeA KAMHHYECKOHW (apMaKOAOTHMU, H3YYaloLWMii ACHCTBHE AEKaPCTBEHHBIX CPEACTB

Ha OpraHu3M 4yeAoBeKa, UX B3aMMOAEHCTBHE

MexaHU3Mbl AEHCTBHUA AeKa PCTBEHHbIX CPEACTB

» B3aumopeHCTBHAC
peuenTopamu

AelicTBHe Ha cneuuduyeckue peuentTopbl. IT0 CamMbli PacnpPoCTPAHEHHbIA MEXaHU3M.
NeKapcTBO B3aUMOAEHCTBYET €O CneluUYECKUMU MAKPOMOAEKYAAMH — peLLenTopamMH,
KOTOpble MOIYT HaXOAMTbCA Ha NOBEPXHOCTH KAETKH UAM BHYTPH Heé. Peuentopbl
]pacno3HalT U CBA3bIBaIOT GUOAOTHYECKH AKTUBHbIE BELLECTBA.

X0AHHO3-, appeHo-,
TMCUTAMHHOTPONHbIE, TOPMOHbI,
HEHpPOTPaHCMHUTTEPDI

» AeHCTBHE Ha aKTUBHOCTb
depmeHTOB

YCHAEHHE HAM YTHETEHHE aKTHBHOCTH Pa3HbIX KaHaAOB.

eKapcTBo BAHAET Ha aKTHBHOCTb GEPMEHTOB, aKTUBHPYA MAM YrHETas uX. DepMeHTbl —
370 6eAKH, KaTaAu3upylolmue GHOXHMHYECKHE PEaKLUH, H HX MOAYASILIUA MEHSIET XOA
NpoLEcCoB B KAETKE.

WHrubutopui ANO,
WHrubutopni LLOT

» OU3UKO-XHMHYECKOE
AeHcTBME Ha MeMOpaHbI
KAETOK

WU3meHeHHe npoHULaEMOCTH MeMOpaHbl.

CrabuAM3aLuA MAM HapylleHHe NPOHULLAEMOCTH KAETOUHBIX MeMOpaH.

AeKkapcTBO BO3AEHCTBYET Ha KAETOYHbIE MEMOpaHbl, U3MEHSAA UX NPOHULLAEMOCTDb AAS
WOHOB (HaTPHA, KAAUA, XAOPa U AD.). ITO BAMAET Ha TPaHCMeMOpaHHbI# IAEKTPUYECKHH
NOTEHLMAA, YTO KPUTHYHO AAS Pa6OTbl HEPBHOW M MbILLEYHOH CUCTEM.

CrepouaHbie, HMBC,
NpOTUBOAAAEPTHYECKHE,
npoTuBorpubkoBble Npenapatbi

» [psamoe (LUTOTOKCHYECKOE)
BO3AEHCTBHE

TAy6okue HapyweHHs B KneTKe. HenocpeacTBEHHOE XMMHYECKoe B3aHMOAEHCTEHE,
nospexaeHue AHK. AekapcTBo BCTynaeT B HENOCPEACTBEHHYI0O XHMHYECKYIO PEAKLMIO C
MOAEKYAAMH MAM HOHAMH B OpraHu3me.

MpoTtuBoONYXOAEBbIE
npenaparbl,
AHTaLMUAHbIE CPEACTBA
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p—
MexaHHU3Mbl AEHCTBUA A€KapCTBEHHbIX CPEACTB SApuAKIANHENNKS

v BAWSIHME Ha aKTHBHOCTb ¢depmeHTOB - AeKapCTBEHHbIE CPEACTBA MOIYT YrHeTaTb UAK NOBbLIWATb UX AKTUBHOCTD.

—

-
v OH3NKO-XMMHUYECKOoe BO3ACHCTBHE Ha MeMﬁpaHbl KAETOK — HEKOTOPbl€ ACKapCTBEHHbIE€ CPEACTBA U3MEHAIOT TPaAHCNOPT HOHOB

(HanpuMep NPOTHBOCYAOPOXHbIE Npenaparbi).

v' TpAMoe XHMHYECKOEe BO3AEHCTBHE — ITOT NPUHLUN UCTIOAb3YETCA B OCHOBE AGHCTBUAl aHTHAOTOB - HanpUMep HeHTpaAu3aLuua
COAIHOW KMCAOTbI aHTauuaamu, JATA cBA3bIBaeT HOHbI CBMHLLA MAM TPeNapaThl H3MEHAIOT TPAaHCMEMOpPaHHbIA INeKTPUYECKHUH
NoTeHUMUaA U GAOKMpPYET TPAHCNOPT HOHOB Yepe3 MeMOpaHy (HanpuMep aHTUAPUTMHUYECKHE CPEACTBa).

&

o

4 MpAmMoe UUTOXMMHYECKOE AEHCTBME - A€KApCTBEHHbIE CPEACTBa HapywWwalwT XU3HEeAEATEAbHOCTb KAETOK (MPOTUBOBUPYCHbIE,
LUTOCTaTHYECKHE AeKapCTBEHHbIe CPEACTBa).
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NAeKapcTBeHHbIEe CPEACTBA PA3AEAAIOT

B 3aBUCMMOCTH OT ACHCTBUA Ha peuenTopbl.

o

» AroHMCTbI - P AHTaroHMcTbl -

AeKapCTBEHHbIe CPeACTBa, BO30YyXAaloWwme UAK

AeKapCTBeHHble CPEACTBA, NPeNnATCTBYIOLUE ACHCTBUIO

NoBbIWAIOWHE aKTHBHOCTb PELLENTOPOB peuenTopoB HAM GAOKHpYIOLLHE HX

AekapcTBeHHble cpeAcTBa, o6Aapalowue OAHOBPEMEHHO GYHKUMeH W aroHMCTOB M aHTarOHWCTOB, 3aBHCHT OT MCXOAHOM
GYHKUHOHAAbHO# cnoco6HOCTH peuenTopoB. Ux 06bIYHO Ha3bIBAOT arOHKCTaMH-aHTarOHUCTaMM.

CyTb B TOM, YTO OAHO H TO XX€ BELLECTBO N0-pa3HOMY AeHCTBYET Ha pa3Hble NOATHNbI OAHHX H TEX XKe peLenTopoB:

C OAHMMH CBA3bIBAETCA H AKTHBUPYET UX (aroHKCT), a ApyrHe — GAOKHMpYeT (aHTaroHucT).

(3710 X0AMHOOAOKaATOPBI, aAPEHOOAOKATOPbI, OHO PABHOLLEHHO CAOBY AHTHK: XOAHHOAMTHKH, aAPEHOAHTHKH).

S
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dapmaKoKHHETHKA.
dapmakoaMHaMHuKa

OcHoOBHbIE BUAbI ACHCTBUA A€KAPCTBEHHbIX CPEACTB
Ha OpraHu3m 4YyeAoBeKa

NevebHoe
(TepaneBTHYECKOE)

Mo6ouHoe AeHcTBUE — HeXeAaTeAbHble peaKLHH, KOTOpble BO3HHKAIOT 0OAHOBPEMEHHO ¢

A€YebHbIM, HO He ABAAIOTCSA LIEAbIO TEPANHH.

Hanpumep,

*  aHTHOMOTHK y6MBaeT NoAe3Hyl0 MHKPOdAODY KHILEYHHKA, Bbi3blBas AHCOaKTEpHO3.

* MpOTHBOONYXOAEBblE Npenapatbl: UX Aeue6Hoe AeHCTBHE (YHHUTOXEHHE ONYXOAEBbIX
KAETOK) HanpsiMylo CBA3aHO C BbICOKOH TOKCUYHOCTbIO AAAl 3A0POBbIX TKAHEH.

TokcHueckoe peicTBHE

3pech peub 0 BpeAHOM, OTPULLIATEABHOM BAHAAHUM Ha opraHu3m. OHO BO3HUKaeT, Koraa

KOHLEHTPaLUA AeKapCTBa B OpraHax U TKAHAX CTAHOBUTCA CAMLIKOM BbICOKOH. MpHuHHbI

MOIYT 6bITb pa3HbIMK:

* [lepepo3upoBKa (CAyuaHHas HAH YMbIWIAEHHASA).

* Kymyasiuus — BelecTB0 HaKanAMBaeTCA B OpraHW3Me M3-3a TOro, YTo HapyLleHbl NPOLECChI

€ro HHaKTUBaLUM1 (HanpuMep, NP1 NaTOAOTMH NEYEHH) HAH BbIBEACHUA (NPH NOYEYHOH

HEAOCTaTOYHOCTH).

* AeKapcTBeHHaA HECOBMECTUMOCTb — KOTAa KOMOMHALHA NpenapaToB AQET

HenpeacKasyeMblH HeraTHBHbIN 3 deKT.

HasHauaeTcsa npenapar: pacCUMTbIBAaeTCA Ha KOHKPETHbIH
NMOAOXKHTEAbHbIA 3 EKT.

Hanpumep:

* )XaponoHHWXaioliee CPeACTBO CHHXAET BbICOKYH TemMneparypy;
* aHTMOHOTHK GopeTca ¢ 6aKTepHaAbHOK HHEKLHUEN;

* cepAeuHble TAMKO3MADI YAyYlIaloT paboTy MHOKapaa.

C TOUKHM 3pEeHHA MeXaHU3Ma, AeuebHoe AeHCTBHE YacTo CBA3aHO
co cneydUuecKum 3dPeKTOM: AeKapCTBO B3aUMOAEHCTBYET C
onpeAeAEHHbIMU «MHLIEHAMMU» B OpraHU3Me (peLenTopamu,
MOHHBIMHM KaHaAaMH, pepMeHTaMH), YTo6bl BbI3BaTb HY)XHbIN
dapmakorornueckun apodexr. lMpu aToM BaXXHO pa3AHYaTh:
rAaBHOE AEHCTBHE — TO, YTO Mbl 0)KMAAEM NMOAYYHTb B NEPBYHO
ouepeab (AeuebHbIH appekT)





image21.jpeg
dapmakokuHeTHKA.
Buabl A03 dapmakoauHaMMKa

MHoroe 3aBUCHT OT A03bl, COCTOSIHUSA OpraHU3Ma, COnyTCTBYIOWMX 3a60AeBaHUi U APYTHX GAKTOPOB.

v ToKcHyecKas A03a - KOAMYECTBO AEKApCTBEHHOI0 BellecTBa Bbi3blBalOWAA TOKCHYECKUH

3dpdekT.

v MMHMMaAbHbIA - MHHHMaAbHaA TOKCHYECKas A03a.
v/ CMmepTeAbHas A03a - A03a, TPUEM KOTOPOH NPUBOAHT K CMEPTH.

v Pa3oBasi A03a - KOAMYECTBO A€KapCTBEHHbIX CPEACTB Ha OAMH npHem. Ha pa3oBble A03bl
pa3sAeAslOT CyTOYHbIe AO3bl TOKCHUECKHX A€KapCTBEHHbIX CPEACTB WAM TOTAQ, KOTAQ Hap0
C03AaTb ONPEeAEAEHHYH0 KOHLEHTPaLUI0 (AaHTHOMOTHK — NeHULUAAKH, CyAbGAHHAAMHUA — GUATOA

U Ap.).

v/ [030Bblii peXMM - BEAMYMHA AO3bl (Pa30Bbli WAM CYTOYHBIH) M YacToTa NPUMEHEHHS
AeKapCTBEHHbIX CPEACTB B TEYEHHE CYTOK.

v/ lllupoTa TepaneBTHYECKOro AGHCTBHA - AWANa3oH MeXAY MHHMMaAbHOH TepaneBTHYECKOH
A030H U MMHMMaAbHOH TOKCHYECKOH A030W. Yem 6GoAblue WwMpoTa, TEM Aerye A03upyertcs
AEKapCTBEHHOE AEHCTBHE, OH MEHEE TOKCHYEH.
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N

<

Toxcuueckoe UAM N06OUHOE AEHCTBUA

dapmaKoKHHeTHKa.
GapmakoaHHaMHKa

ACKapPCTBEHHbLIX CPEACTB

OpraHoOTOKCHYecKoe (HEHPOTOKCHYECKoe, renaToToKCHYecKoe, HeGpOTOKCHUECKOE U Ap.);
opTocTaTHYecKoe;

AUCNenTUYECKOE;

aAnepruyecKoe;

TepaToreHHbli 3 PeKT;

MyTareHHbIH;

¢deToToKCHUECKOE BO3AECHCTBHE;

KaHLEepPOoreHHoe;

nepep03UPOBKa A€KapCTBEHHbIA CPEACTB;

HaKONAE€HHWEe AEKApCTBEHHbIX CPEACTB M3-3a HapylleHWA BbIBOAQ NPOAYKTOB MeTaboAusma -
CHHAPOM KYMYASILIUM;

CHHADOM «OTMEHbI», MOCA€ OTMEHbl A€KapCTBEHHble CPEACTBa BO3BpalLalOTCA CUMNTOMbI
6one3HHM;

CHHAPOM «06KpaAbIBaHUAN;

CHHAPOM «PUKOLIETA» - NPOTHBOMOAOXKHBIH 3PPEKT, <MUMO LIEAU»;

AeKapCTBEHHas 3aBUCUMOCTb (HAPKOTHUKH);

A€KapCTBEHHasi YCTOMYMBOCTb, PE3UCTEHTHOCTb - OTCYTCTBUE 3IPPeKTa OT NpUMEHEeHUs
AEKapCTBEHHOTr0 CPeACTBa

Pasanuaror

» pe3opOTUBHbIE ACHCTBUA AEKapCTBEHHbIX CPEACTB, KOTAA
0HO NonaaaeT B KPOBb U 0Ka3biBaeT obiee AeHCTBUE Ha
OpraHu3Mm:

v MOXeT 6bITb NPAMbIM - AEHCTBYET NPAMO Ha TKaHb, OpraH
HAU

v’ KOCBEHHbIM - HanpUMep pedAEKTOPHbIM (0TXapKUBaloLiee
ACHCTBHE Ha KaLIAEBbIA LIEHTP TEpMONCHUca).

Bbipeasiiot
v n3buparteabHoe (CEAEKTUBHOE) ACHCTBHE - ACHCTBYET Ha
onpeAeAeHHbIH OpraH AW CHCTEMY HAH

v’ Peuentopbl (HanpuMep CeAEKTHBHbIE
6eTaappeHobroKaTOpbI).

Ty
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QapMaKOKHHETHKa.
‘DapMaKOAHHaMHKa

B3aumopencTeue ACKapPCTBEHHbLIX BelWeCTB

yCHAEHHE AEHCTBHUA, HO U AevebHoro u nobouHoro: ocAabAeHHe HAM GAOKMPOBaHHe GpapMaKOAOTHYECKOro
AeACTBUA. YUUTbIBAA KaueCTBEHHbIE CTOPOHDI

dapmaKoAHHAMHUKHK GapManpoMbILIAEHHOCTb CO3AAET
npenaparbl:

v’ ¢ H36MpaTeAbHbIM AEHCTBUEM (CEAEKTUBHBIM);
v KOMOWHHpPOBaHHbIE AeKapCTBEHHbIE CPEACTBa, KOraa B 1
TabAeTke coBMeLieHbl 2 npenapartbl (Hanpumep TpUamnyp -

v CYyMMaUMOHHbIA CHHEPru3m: 1+1=2 - cymmupyetcs
3¢ PeKT AeKapCTBEHHbIX CPEACTB;

v NOTEeHUWHPOBaHHbIH: 1+1=3 - AeliCTBUE YCHAHBAETCA B
1,5 pa3a;

v apAAMKTUBHbIA: 1+1=15

MoOYeroHHoe, aHan-H u pp.);
NPOAOHrMpOBaHHbIE Npenaparbl (CycTaK, HaTPOHT U AP.), KOrAa
A€KapCTBeHHble CPEACTBA NOKPLIBAKOTCA 000A0UKOH HAK

cneuuarbHbIMH XHMHYECKUMH COEAMHEHHAMM -
AeKapCcTBEeHHOE CPEACTBO MeAAeHHO ocBo6oxpaeTc,
OKa3blBasA ANMTEAbHO papMaKoAOTHYECKOE AeHCTBHE (B
TeYeHHe CYTOK - CaAbMeTepoA)
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*
Buabl apmakoTepanum OapMaKoAMHAMHKa

1. ATHoTponHas BO3AGHCTBHE Ha NpUuMHY Oone3HH (Hanpumep aHTHGaKTepUaAbHble

AeKapCTBEHHble CPeACTBA NPH NHEBMOHHH)

2. NaToreHeTHYeCKas ycTpaHeHHe AW OrpaHUYeHHe NaTOAOTMYECKOro NpoLecca, Bbi3BaBLUEro
3aboaeBaHuA (Hanpumep KeToTUGEH npu 6POHXHAABHOW aCTME TOPMO3HUT
BbIAEAE€HHE U3 TYYHbIX KAETOK THCTaMHWHA M NPUCTYN aCTMbl He
pa3BuBaetcs)

L-Tupoxcur 100

3. 3amecTUTeAbHasA NPOBOAMTCA C LEABIO 3aMeLLEHHA ACDHLMTA ECTECTBEHHBIX GHOAOTHYECKHX | - - i
BelwecTB (HanpuMep MHCYAHHOTEPanuaA NpK caxapHom auaberte, '
AEBOTHPOKCHHA NPH THNOTHPEO3E U Ap.)

4. CAMNTOMATUYeCKas | HanmpaBaeHaHaycTpaHeHWe CHMNTOMOB 3aboAeBaHUA (Hanpumep

npUMeHeHHe aHaALFeTHKOB, KOTOpble YCTPaHAIT 60Ab, HO He YCTPaHAIT
NpHuKuHy 60Ae3HH)

5. [lan\MaTUBHAaA NPUMEHSAIOT AAA 06AerYeHHA CTPaAaHUA HEU3NEYMMBbIX 60AbLHBIX (HanpUMep
npUMeHeHHe HaPKOTHKOBY OHKOAOTHYECKHX 60ABHDIX)
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OcobeHHoCTH NMPUMEHEHHUA A€EKapPCTBEHHDLIX CPEACTB

dapmakokuHeTHKA.
dapmakoaMHaMHuKa

NeKapcTBeHHbIe CpeACTBa BAMAIOT Ha COCTOAIHWE NMAALLEHTDI, Yepes3 NAaLeHTapHbli 6apbep abcopbuus

» AeKapcTBEHHble CPEACTBA U

NPOMCXOAHUT U NyTeM AU OY3UH, aKTHBHOIO TPAHCNIOPTA H NHHOLUTO3a, Ayyllle NPOHHKAIOT
(pacTBOpHMbIE B XXHpax AeKapCTBEeHHbIe CPeACTBa)

AeKapcTBeHHble cpeACTBa N0 BO3AEHCTBHIO Ha NAOA Pa3AeAdeTCA Ha CAeAyIoLLUe Irpynnbl:

> | rpynna - BbICOKOTO0 pucka > |l rpynna - 3HaYUTEAbHOIO PUCKA

6epemeHHOCTb

1 (rm6eAb naopa, TepaToreHHoe Bo3AeHCTBHE) (TepaToreHHoe BO3AEHCTBHE, BbIKHABILIM)
!1 g ® HEeHPOAUNTUKHU (AMUHA3UH);
" UMMYHHOAEeNpecaHTbl (a3aTHONPHH); = npenapartbl AMTHA (OKCHOYTHpaT);
KpuTHuecKHe NepHoAbl, KOTAa 3MOPHOH M NAOA * aHTHOMOTHKM LiepanOCTIOPHHOBOTO PAAA; " aHTHRAPKMHCOHMYECKHE:

YA3BHMbI AASl BO3AeHCTBHA AeKapPCTBEHHbIX CPEACTB:

= UUTOCTATUKU (MeTOTpeKcar); .
v’ 1-10 pHeli - rubeAb NAOAA M TepaTOreHHbIH u ( p ) = NpOTHBOCYAOpOXGbIE;
3 GeKT (pa3BUTHE NOPOKOB H YPOACTE); " NpOTUBOONYXAEBbIE; " HecTepoMAHble NPOTHBOCNAAHTEAbHbIE (HANPOKCEH);
' v’ 11-28 pHed - A0 4 HepeAW (opraHoreHes) - ® NpOTHBOrPHOKOBbIE (AAUTEALHOTO MPHEMa H " TAIOKOKOPTHKOMAbI MOCTOSAHHOTO NPUMEHEHHS;
TepaToreHHoe BO3AEHCTBHE, YacTo 06beAUHSAIOT o6wero AeHcTBHUA) " AHTHKOAryAsIHTbI HENPSAMOTo ACHCTBHA;
-»‘ J :‘; :vo 4 HepeAM KaK NepBbid KPUTHYECKHIHA " HoAMABI
e = aHTHOMOTHKH-AaMHHOTAHKO3HMAbI U pUGAMIULIUH.
v' C 4-9 HepeAM - PUCK 3aAEPXKH Pa3BUTHA pocTa
naopa  (6es  paseuTMR  YpoACTB) - > |ll rpynna - ymepeHHOro pucka:
deToToKCHUECKHIi 3P DeKT.

" QaHTHAenpeccaHTbl THNA aMHUTPUNTUMHUHA;

v' C 9 HepeAM A0 OKOHYaHWA OepeMeHHOCTH -
" TPaHKBHUAHU3ATOpPbl TUNA MeTpoﬁomaTa;

BbI3bIBAlOT HapywieHWe GYHKUWH OpraHoB M
CHCTEM B NpEeHaTaAbHOM W MOCTHaTaAbHOM " 3cCTporetbl;
nepuoae (CAP npu npumeHeHnH o6e36ornBaHuA = CyAbdaHMAAMMADI;

POAOB M Ap.). " METPOHHAA3OA (TPUXOMOA) 25
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» AekapcTBau
KOPMAEHHUe IrpyAblo
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MHorue AekapcTBa BbIBOAATCA C TPYAHbIM
MOAOKOM (A0 2%) MOIYT OKa3blBaTb BAMSIHME HA
HOBOPOXXAEHHOrO.

KoHuenTpauus AeKapCTBEHHbIX CpeAcTB
3aBHCHT OT CTENEHH CBA3bIBaHUA ero ¢ benkamu -
OHH OCTalTCA B MNAa3Me KPOBM KOpMALLEH
XKEHIUHbI.

NekapcTBeHHbIe CpeACTBa, pacTBOpSAIOWUEC B
AMNUAQAX (KMpaX) - KOHLEHTPUPYIOTCA B MOAOKE:

v uedanocnopuuol - Ao 20%,
v Te0OUAAHH - T0 %.

Xopowo nNpPoOHMKAeT B MOAOKO TETPaLUKAUH,

cyAbdaHMAAMHUABI, AUTHH, menpobamar, acnMpuH

U Ap.

NeKapcTBEHHbIE CPeACTBA MOIYT Bbi3blBaTby HOBOPOXXAEHHOTO:
v/ anAeprHYecKHe peaKkLuK;

v'nioAaBA€HHE KOCTHOTO MO3ra (AeBOMHLIETHH);
v/ AeCTPYKLHIO LUTOBUAHON XXeAe3bl (PaAMOAKTHBHbIA HoA);
v'nipenapatbl 30A0Ta - HEPHT, FENaTHT;

v'cAabuTeAbHblE npenapartbi- AMapelo;

‘/I'IOAa BAAIOT AAKTaLUI0 KOMGHHHDOBaHHbIe KOHTpaLuenTuBbl OpaAbHble

Apyrue AeKapCTBEeHHble CPEeACTBAa PEKOMEHAYeTCA NPUHUMaTh CPpa3y NOCAe KOPMAEHHUA U K
MOMEHTY CAeAYyloLEero KOpMAeHHe OHO BbIBEAETCH U3 OpraHM3Ma MaTepM, Ayulie
NMPUHHUMATb A€KapCTBEeHHblE€ CPEACTBA BO KOPMAEHHUA, TOTAQ KOHLIEHTPpaLusa COBCEM MaAa.

Monoko MaTepu HepeAKo UCTNOAb3YeTCA AA AeYEHUA AETEH nepBbiIXMeCALEB XXU3HH
(Hanpumep MaTtb NpUHUMaeT HacToM MATbI - peﬁeHOK CNOKOHHO CNHUThb, AAl ACYEHHUA
TUNoTHpeo3ay pe6eHKa MaTtb NpUHUMaeT I'IOBI:IlIleHHyIOA03yAeBOTHpOKcHHa).
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Y AeTeil paHHero Bo3pacTta CHHXEHO
v BCacbIBaHWE )XHPOPACTBOPUMbIXAEKAPCTBEHHbIX CPEACTB,
v/ BcacbiBaHHe NPH BHYTPUMbILLIEYHOM BBEACHHUHU HH)XKe,
v’ NIOHWXKeHo pacnpeaeAeHHe AeKapCTBEHHbIX CPEACTB,
v/ BbISIBA€H HEAOCTATOK depMeHTaTUBHbIX CHCTEM CHH)XEHO BbiBeAEHHE AeKapCTBEHHbIX CPEACTB.
310 AMKTYET 0c06eHHOCTH BBEACHHA U AO3HPOBAHHUA:
v’ peTAM A03bl paccuuTbiBalOTHa 1 Kr Beca, HO BBOAUTb A€KapCTBEHHbIE CPEACTBA 6onblie CYTOYHOM A03bl HEeAb3 (Y 6oAbLIEBECHBIX
HOBOPOXACHHbIXH HeAOHOIIIEHHbIX0006eHHO).

»
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0co6eHHOCTH NPUMEHEHHA AeKaPCTBEHHbIX CPEACTB

B noxuaom BospacTe CHUXaeTcA (YHKLMA NoOYEK, AeKapCTBEHHbIE CPEACTBA BbIBOAATCA Xy)XKe U
N03TOMY UX KOHLIEHTPALUA B KPOBU NOBbILWAETCA.

Mo3ToMy A03MpPOBKa A€KapCTBEHHbIX CPEACTB AOAKHA ObITb yMeHbleHa Ha 50% 0T CyTOUHOH
A03bl (KPOMe AaHTHOAKTEepPHAAbHBIX CPEACTB).

ChepyeT 3anOMHHTb NPUHLUNbI papmaKoTepanuu B CTapuecKom Bo3pacre:

v Ha3HayaTb MHHHMaAbHOE KOAHYECTBO ACKapCTBEHHBIX CPEACTB (He 6oAaee 2-3 HaWMEHOBaHHH)
- He AONyCKaTb NOAMNpPArMa3suM - HeAb3fl A€YHTb Bce MMeloLueca 60Ae3HH Y AULL NOXXHAOTO
BO3pacTa;

v/ p03a, Ha3Hauyaemas NauueHTy, AOAKHA B 1,5-2 pasa 6bITb MeHbLUe 061enpUHATBIX
TepaneBTUYECKHXAO3;

v’ co6AI0AaTb NPUHLMN HHAWBHAYAAH3 ALK AO3: KPATHOCTb 1-2 pa3a B CYTKM, NPEANOYTHTEAbHO
TabAaeTHpOBaHHbIE $OpMbI B 6AMCTEPHOR GOpMe U AyuLle NPOAOHTHPOBaHHbIE GOPMbI.
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d)apmaKoreHe'ruKa = HW3yyaeT reHeTHYeCKHe OCHOBbl YYBCTBUTEAbHOCTH OpraHuW3ma

yenoBeKa K AeKapCTBEHHbIM cpeAcTBaM. MeHeTHYeckH 00yCAOBAeHbI pa3AMuMsA B MeTaboausme
AEKapCTBEHHbIX CPEACTB, MyTaUWH ¢EpMEeHTHBHbIX CHCTEM - 3TO M3MEHSieT. CHWXaeT
6uoTpaHcHOpPMaLUI0, HePEeAKO BbI3bIBAET y NALMEHTa HEXEAaTeAbHble peaKUHH (reMOAUTHUECKHE
KpHU3bl, KOAAANCbl Ha BHE3WH, Ha 3THAOBbIA cnUpT). OAHAKO 3Ta HayKa TOAbKO pasBHBaeTCA W
GyaeM HaaeATbCA HaWAeT B GyaylieM npu apmaKkoTepanui.

A 4

I ¢apMaK03KOHOMHKa = CTOMMOCTb Ha3HaYeHHOro AeYeHUA AONKHA BbITb conocTaBUMON C

~ AOXOAAMH KOHKPETHOT0 NauueHTa M ero ceMbW. OAHAKO IKOHOMMUYECKHA acnekT npobaeMmbi
MOXeT ObIThb peleH, KOrAa AeKapcTBEHHble CpeACTBa GyAyT NPOM3BOAUTLCA Y HaC B CTpaHe, a He
NoKynaTb 3a AOAAPbI H €BPO 32 FPaHHLEH.
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