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ГРАФИК РАБОТЫ

	№ п/п 
	Дата
	Часы работы
	Тема практического занятия
	Подпись руководителя практики

	1
	25.05.2020

26.05.2020
	09:00-15:00
09:00-15:00
	Изучение лекарственных средств,  влияющих на функции сердечно-сосудистой  системы:ингибиторов АПФ,блокаторов  ангиотензиновых рецепторов.
	

	2
	27.05.2020

28.05.2020
	09:00-15:00
09:00-15:00
	Изучение нитратов, блокаторов кальциевых каналов.
	

	3
	29.05.2020

30.05.2020
	09:00-15:00
09:00-15:00
	Изучение бета-адреноблокаторов:неселективных, бета1,2-адреноблокаторов, кардиоселективных бета1-адреноблокаторов, альфа, бета-адреноблокаторов.
	

	4
	01.06.2020

02.06.2020
	09:00-15:00
09:00-15:00
	Изучение гиполипидемических средств:статинов, ПНЖК (полиненасыщенные жирные кислоты).
	

	5
	03.06.2020

04.06.2020
	09:00-15:00
09:00-15:00
	Изучение биогенных стимуляторов,  антиоксидантов, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях:                     

Мельдоний «Милдронат», «Кардионат»

Триметазидин  «Предуктал» «Предуктал МВ»

Элькарнитин «Элькар»

Этилметилгидроксипиридина сукцинат «Мексиприм», «Мексидол»

Рибоксин
	

	6
	05.06.2020

06.06.2020
	09:00-15:00
09:00-15:00
	Изучение диуретиков в терапии сердечно-сосудистых заболеваний:

петлевых (сильные) диуретиков,тиазидных, тиазидоподобных  диуретиков, калийсберегающих диуретиков.
	



СОДЕРЖАНИЕ ДНЕВНИКА

Раздел практики: Средства, влияющие на функции ССС

Тема: ИАПФ
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Капотен, таблетки 25мг №28

	МНН
	Каптоприл

	Синонимическая замена  (ТН)
	Ангиоприл-25

	Аналоговая замена (ТН)
	Эналаприл

	Комбинированные препараты (ГН)
	~

	Механизм действия
	Ингибируя АПФ, каптоприл уменьшает превращение ангиотензина I в ангиотензин II и устраняет вазоконстрикторное воздействие последнего на артериальные и венозные сосуды. В результате уменьшения концентрации ангиотензина II происходит вторичное увеличение активности ренина плазмы крови (за счет устранения отрицательной обратной связи) и уменьшение секреции альдостерона корой надпочечников.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный.

	Показания к применению
	Гипертонический криз.

	Способ применения и режим дозирования
	Таблетку дозой 25 мг кладут под язык

	Побочные эффекты
	Головокружение, головная боль; гипотензия, бронхоспазм, непродуктивный сухой кашель; язвенные поражения слизистой оболочки полости рта, тошнота, рвота.

	Противопоказания к применению
	Гиперчувствительность, наличие анамнестических сведений о развитии отека Квинке при предшествующем назначении ингибиторов АПФ, наследственный или идиопатический отек Квинке, первичный гиперальдостеронизм, беременность, лактация.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Одновременное применение каптоприла с калийсберегающими диуретиками (такими как спиронолактон, эплеренон, триамтерен, амилорид), препаратами калия, калийсодержащими заменителями пищевой соли и другими лекарственными препаратами, способными увеличивать содержание калия в сыворотке крови (включая АРА II, гепарин, такролимус, циклоспорин), препаратами, содержащими ко-тримоксазол (триметоприм + сульфаметоксазол) может приводить к значительному повышению содержания калия в плазме крови. Вазодилататоры (например, нитроглицерин) в сочетании с каптоприлом следует применять в самых низких эффективных дозах ввиду риска избыточного снижения АД.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту №107-1\у

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


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Блокаторы рецепторов ангиотензина II
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Лориста, таблетки 100мг №30

	МНН
	Лозартан

	Синонимическая замена  (ТН)
	Лозап

	Аналоговая замена (ТН)
	Валсартан

	Комбинированные препараты (ГН)
	Лозартан+Амлодипин (Лортенза, Лозап АМ, Амзаар)

	Механизм действия
	Блокирует рецепторы ангиотензина II в сосудах, тем самым устраняют все эффекты ангиотензина II (вазопрессорное 65 действие, повышение продукции альдостерона, стимуляция адрергической иннервации). Снижает АД благодаря уменьшению ОПСС и постнагрузки на сердце.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный.

	Показания к применению
	Базисная терапия АГ, ХСН в комплексной терапии.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь 1 раз в сутки. Эффект развивается медленно и достигает максимума через 3-6 недель.

	Побочные эффекты
	Гиперкалиемия, сухой кашель, аллергические

реакции, чрезмерно избыточная гипотензия, искажение вкуса,

диспепсические расстройства, заложенность носа, тератогенный эффект.

	Противопоказания к применению
	Беременность, лактация, гиперкалиемия,

индивидуальная непереносимость, тяжелые нарушения функции печени.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	В  сочетании с ингибиторами АПФ противопоказано пациентам с диабетической нефропатией, Сочетанное применение с другими препаратами, способными вызывать развитие артериальной гипотензии как нежелательной реакции (например трициклические антидепрессанты, антипсихотические препараты, баклофен и амифостин).

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту №107-1\у

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 30 °C.


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: БКК

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Амлодипин, таблетки 10мг №30

	МНН
	Амлодипин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Тенокс

	Аналоговая замена (ТН)
	Нифедипин

	Комбинированные препараты (ГН)
	~

	Механизм действия
	Блокирует кальциевые каналы, снижает трансмембранный переход ионов кальция в клетку. Антиангинальное действие обусловлено расширением коронарных и периферических артерий и артериол. Расширяя периферические артериолы, снижает ОПСС, уменьшает постнагрузку на сердце, снижает потребность миокарда в кислороде. Расширяя коронарные артерии и артериолы в неизмененных и ишемизированных зонах миокарда, увеличивает поступление кислорода в миокард (особенно при вазоспастической стенокардии); предотвращает спазм коронарных артерий.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный.


	Показания к применению
	Стабильная стенокардия, нестабильная стенокардия, стенокардия Принцметала (в качестве монотерапии или в составе комбинированной терапии), артериальная гипертензия (в качестве монотерапии или в составе комбинированной терапии).

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, начальная дозировка составляет 5 мг, постепенно увеличивают в течение двух недель до максимального – 10 мг в день однократно.

	Побочные эффекты
	Периферические отеки, тахикардия, гиперемия кожных покровов, артериальная гипотензия, аритмии, одышка, тошнота, боли в животе, головная боль, усталость, сонливость, головокружение.

	Противопоказания к применению
	Артериальная гипотензия; обструкция выносящего тракта левого желудочка (включая тяжелый аортальный стеноз); гемодинамически нестабильная сердечная недостаточность после инфаркта миокарда; детский и подростковый возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Амлодипин может безопасно применяться для терапии артериальной гипертензии вместе с тиазидными диуретиками, альфа-адреноблокаторами, бета-адреноблокаторами или ингибиторами АПФ. У пациентов со стабильной стенокардией амлодипин можно комбинировать с другими антиангинальными средствами, например с нитратами пролонгированного или короткого действия, бета-адреноблокаторами.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту №107-1\у

	Условия хранения в домашних условиях
	В сухом, защищенном от света месте, при температуре не выше 25 °C.


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Нитраты

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Изокет, таблетки 5мг №60

	МНН
	Изосорбида динитрат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Кардикет

	Аналоговая замена (ТН)
	Нитроглицерин

	Комбинированные препараты (ГН)
	~

	Механизм действия
	Попадая внутрь клеток гладких мышц сосудов и других органов, нитраты взаимодействуют с сульфгидрильными группами эндогенных нитратных рецепторов с образованием нитрозотиолов, из которых высвобождается N2О, затем преобразующийся в NO. Группа NO является эндотелиальным релаксирующим фактором (ЭРФ), который в физиологических условиях под воздействием NOсинтетазы образуется из L-аргинина. ЭРФ активирует гуанилатциклазу, что приводит к накоплению цГМФ, который уменьшает количество ионизированного кальция в гладкомышечных клетках сосудов. Сосуды, в том числе и коронарные, расширяются.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный

	Показания к применению
	длительное лечение ИБС: профилактика

приступов стенокардии; вторичная профилактика инфаркта миокарда и

лечение при сохраняющейся стенокардии (в составе комбинированной

терапии);хроническая сердечная недостаточность (в составе

комбинированной терапии с сердечными гликозидами, ингибиторами АПФ

и/или диуретиками).

	Способ применения и режим дозирования
	принимают сублингвально, внутрь,

внутривенно капельно.

Внутрь от 10 до 120 мг, распределенных на 1-5 приемов в день. При

буккальном и сублингвальном использовании за раз - до 10 мг вещества.

	Побочные эффекты
	«нитратная» головная боль, иногда при первом

применении или при повышении дозы препарата — выраженное снижение

АД, что может сопровождаться тахикардией (возможна и парадоксальная

брадикардия), заторможенностью, а также головокружением и чувством

слабости, ортостатическая гипотензия.

Возможно развитие толерантности

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к нитратам; острый

инфаркт миокарда с выраженной артериальной гипотензией; острая

сосудистая недостаточность (шок, сосудистый коллапс); выраженная

артериальная гипотензия; закрытоугольная глаукома с высоким

внутриглазным давлением; черепно-мозговая травма; тяжелый аортальный

и/или митральный стеноз; гиповолемия; геморрагический инсульт; возраст

до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Возможно усиление гипотензивного действия Изокета® спрея при одновременном приеме с другими сосудорасширяющими средствами (вазодилататоры), антигипертензивными средствами, β-адреноблокаторами, БКК, антипсихотическими средствами (нейролептики) и трициклическими антидепрессантами, этанолом, а также при применении ингибиторов ФДЭ

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту №107-1\у

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C.


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Селективные бета1-адреноблокаторы
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Эгилок, таблетки 50мг №60

	МНН
	Метопролол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Беталок ЗОК

	Аналоговая замена (ТН)
	Бисопролол

	Комбинированные препараты (ГН)
	Импликор (ивабрадин+метопролол)

	Механизм действия
	Блокирует преимущественно бета1-адренорецепторы сердца, не обладает внутренней симпатомиметической и мембраностабилизирующей активностью. Уменьшает сердечный выброс и сАД, замедляет сердечный ритм, ослабляет стимулирующий эффект катехоламинов на миокард при физической нагрузке и умственном перенапряжении, предупреждает рефлекторную ортостатическую тахикардию

	Основные фармакологические эффекты
	Антиаритмический, гипотензивный, антиангинальный.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия (в монотерапии или (при необходимости) в сочетании с другими гипотензивными препаратами); ишемическая болезнь сердца: инфаркт миокарда (вторичная профилактика — комплексная терапия), профилактика приступов стенокардии; нарушения ритма сердца (наджелудочковая тахикардия, желудочковая экстрасистолия); функциональные нарушения сердечной деятельности, сопровождающиеся тахикардией; гипертиреоз (комплексная терапия); профилактика приступов мигрени.

	Способ применения и режим дозирования
	При приеме внутрь средняя доза составляет 100 мг/сут в 1-2 приема. При необходимости суточную дозу постепенно увеличивают до 200 мг.

	Побочные эффекты
	возможны брадикардия, артериальная гипотензия, нарушения AV-проводимости, появление симптомов сердечной недостаточности.

	Противопоказания к применению
	AV-блокада II и III степени, синоатриальная блокада, брадикардия (ЧСС менее 50 уд./мин), СССУ, артериальная гипотензия, хроническая сердечная недостаточность IIБ-III стадии, острая сердечная недостаточность, кардиогенный шок, метаболический ацидоз, выраженные нарушения периферического кровообращения, повышенная чувствительность к метопрололу.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с антигипертензивными средствами, диуретиками, антиаритмическими средствами, нитратами, возникает риск развития выраженной артериальной гипотензии, брадикардии, AV-блокады.

При одновременном применении с барбитуратами ускоряется метаболизм метопролола, что приводит к уменьшению его эффективности.

При одновременном применении с гипогликемическими средствами возможно усиление действия гипогликемических средств.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту №107-1\у

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре 15–25 °C.


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Неселективные бета-блокаторы

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Анаприлин таблетки 10мг №20, №50, №120, №240

	МНН
	Пропранолол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Гемангиол

	Аналоговая замена (ТН)
	Соталол

	Комбинированные препараты (ГН)
	~

	Механизм действия
	Блокирует бета1 и бета2-адренорецепторы, оказывает мембраностабилизирующее действие. Угнетает автоматизм синоатриального узла, подавляет возникновение эктопических очагов в предсердиях, AV соединении, желудочках (в меньшей степени). Уменьшает скорость проведения возбуждения в AV соединении по пучку Кента, преимущественно в антероградном направлении. Урежает ЧСС, уменьшает силу сердечных сокращений и потребность миокарда в кислороде. Понижает сердечный выброс, секрецию ренина, АД, почечный кровоток и скорость клубочковой фильтрации. Подавляет реакцию барорецепторов дуги аорты на понижение АД.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальный, гипотензивный, антиаритмический, утеротонизирующий.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, стенокардия, синусовая тахикардия (в т.ч. при гипертиреозе), наджелудочковая тахикардия, тахисистолическая форма мерцания предсердий, наджелудочковая и желудочковая экстрасистолия, гипертрофическая кардиомиопатия, инфаркт миокарда, пролапс митрального клапана.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь (независимо от времени приема пищи). При артериальной гипертензии — по 40 мг 2 раза в сутки; при недостаточной выраженности гипотензивного эффекта дозу увеличивают до 40 мг 3 раза или по 80 мг 2 раза в сутки. Максимальная суточная доза — 320 мг (в исключительных случаях — 640 мг).

	Побочные эффекты
	Брадикардия, сердечная недостаточность, AV-блокада, гипотензия, нарушение периферического кровообращения, астения, головокружение, головная боль, бессонница, сонливость, ночные кошмары,  тошнота, рвота, боль в животе, диарея или запор, тромбоз мезентериальной артерии, ишемический колит, аллергические реакции.

   

	Противопоказания к применению
	Гиперчувствительность, AV-блокада II–III степени, синоатриальная блокада, брадикардия (менее 55 уд./мин), синдром слабости синусного узла, артериальная гипотензия, острая и тяжелая хроническая сердечная недостаточность, стенокардия Принцметала, кардиогенный шок, облитерирующие заболевания сосудов, бронхиальная астма, беременность.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Усиливает (взаимно) отрицательное влияние верапамила и дилтиазема на миокард, пролонгирует действие недеполяризующих миорелаксантов, тормозит выведение лидокаина. Ослабляют гипотензивный эффект НПВС, глюкокортикоиды, эстрогены, кокаин; усиливают — нитраты и другие гипотензивные средства. Гепарин, антациды понижают уровень в плазме; циметидин и фенотиазины — повышают. Не рекомендуется одновременный прием с ингибиторами МАО. Замедляет метаболизм теофиллина и увеличивает его концентрацию в плазме крови.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту, №107-1\у

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C.


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Альфа-адреноблокаторы

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Эбрантил, ампулы 5мг\мл, 5мл №5

	МНН
	Урапидил

	Синонимическая замена  (ТН)
	Тахибен

	Аналоговая замена (ТН)
	Празозин

	Комбинированные препараты (ГН)
	~

	Механизм действия
	Блокирует постсинаптические альфа-1-адренорецепторы, блокирует сосудосуживающее действие катехоламинов, благодаря чему снижается периферическое сопротивление

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный

	Показания к применению
	Гипертонический криз, рефрактерная и тяжелая степень артериальной гипертензии. Управляемая артериальная гипотензия во время и/или после хирургической операции.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутривенно: 10-50 мг препарата Эбрантил® медленно вводят внутривенно под контролем артериального давления (АД). Снижение АД ожидается в течение 5 минут после введения.

	Побочные эффекты
	Возбужденное состояние, головокружение, тахикардия, брадикардия, чувство сдавления или боли в груди, тошнота.

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к препарату, аортальный стеноз, открытый Боталлов проток, артериовенозная фистула (за исключением гемодинамически неактивного диализного шунта); возраст до 18 лет, период грудного вскармливания (эффективность и безопасность не установлены).

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Антигипертензивное действие урапидила может усиливаться при совместном приеме с альфа-адреноблокаторами, вазодилататорами или другими гипотензивными средствами, а также при состояниях, связанных со снижением объема жидкости в организме (диарее, рвоте) и при приеме этанола (алкоголя).

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту, №107-1\у.

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 30°С.


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Гиполипидемические средства
Тема: Статины
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Аторвастатин Санофи 10мг,20мг, 40мг, 80мг №20, №60, №90, №135

	МНН
	Аторвастатин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Новостат

	Аналоговая замена (ТН)
	Ливазо, Акорта

	Комбинированные препараты (ГН)
	Атокорд А (Аторвастатин+Ацетилсалициловая кислота), Липертанс(Амлодипин+Аторвастатин+Перендоприл)

	Механизм действия
	Ингибирует активность ГМГ-КоА-редуктазы, фермента, катализирующего превращение ГМГ-КоА в мевалоновую кислоту. Это превращение является одним из ранних этапов в цепи синтеза Хс в организме. Подавление аторвастатином синтеза Хс приводит к повышенной реактивности рецепторов ЛПНП в печени, а также во внепеченочных тканях. Эти рецепторы связывают частицы ЛПНП и удаляют их из плазмы крови, что приводит к снижению концентрации Хс-ЛПНП в крови.

	Основные фармакологические эффекты
	Гиполипидемический, ингибирующий ГМГ-КоА-редуктазу.

	Показания к применению
	Гиперхолистеринемия, профилактика сердечно-сосудистых заболеваний.

	Способ применения и режим дозирования
	Лечение проводят на фоне стандартной диеты для пациентов с гиперхолестеринемией. Дозу устанавливают индивидуально, в зависимости от исходного уровня холестерина. Принимают внутрь. Начальная доза обычно составляет 10 мг 1 раз/сут. Эффект проявляется в течение 2 недель, а максимальный эффект - в течение 4 недель. При необходимости дозу можно постепенно увеличить с интервалом 4 недели и более. Максимальная суточная доза - 80 мг.

	Побочные эффекты
	Бессонница, головокружение, бронхит, ринит, артрит, урогенитальные инфекции, периферические отеки, кожный зуд, кожная сыпь, контактный дерматит.

	Противопоказания к применению
	Заболевания печени в активной стадии, повышение активности трансаминаз сыворотки (более чем в 3 раза по сравнению с ВГН) неясного генеза, беременность, лактация, женщины репродуктивного возраста, не применяющие надежные средства контрацепции; детский и подростковый возраст до 18 лет (недостаточно клинических данных по эффективности и безопасности для данной возрастной группы); повышенная чувствительность к аторвастатину.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении аторвастатина с дигоксином незначительно повышается концентрация дигоксина в плазме крови. При одновременном применении антациды, содержащие магния гидроксид и алюминия гидроксид, снижают концентрацию аторвастатина примерно на 35%.

При одновременном применении циклоспорина, фибратов (в т.ч. гемфиброзила), противогрибковых препаратов производных азола, никотиновой кислоты повышается риск развития миопатии.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту, №107-1\у.

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C, в оригинальной упаковке.


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Полиненасыщенные жирные кислоты
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Омакор капсулы 1000мг №28, №100.

	МНН
	Омега-3 кислот этиловые эфиры 90

	Синонимическая замена  (ТН)
	~

	Аналоговая замена (ТН)
	Эпанова

	Комбинированные препараты (ГН)
	~

	Механизм действия
	Омакор снижает синтез триглицеридов в печени, т.к. ЭПК и ДГК являются менее активными субстратами для ферментов, ответственных за синтез триглицеридов, и они ингибируют этерификацию других жирных кислот. Омакор активен в отношении липидов плазмы крови, снижает концентрацию триглицеридов в результате уменьшения концентрации ЛПОНП. Кроме того, он влияет на АД и гемостаз.

	Основные фармакологические эффекты
	Гиполипидемический.

	Показания к применению
	Гипертриглицеридемия, вторичная профилактика после инфаркта миокарда (в составе комбинированной терапии): в сочетании со статинами, антиагрегантными средствами, бета-адреноблокаторами, ингибиторами АПФ.

	Способ применения и режим дозирования
	Принимают внутрь, во время приема пищи во избежание развития нежелательных явлений со стороны пищеварительной системы.

Дозу устанавливают индивидуально, в зависимости от показаний.

	Побочные эффекты
	Аллергические реакции, гипергликемия, подагра, выраженное снижение АД, желудочно-кишечные расстройства. 

	Противопоказания к применению
	Экзогенная гипертриглицеридемия (гиперхиломикронемия I типа); беременность; период лактации, детский и подростковый возраст до 18 лет; повышенная чувствительность к активному веществу.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении с пероральными антикоагулянтами и другими препаратами, влияющими на гемостаз, возрастает риск увеличения времени кровотечения.

Одновременное применение с варфарином не приводит к каким-либо геморрагическим осложнениям. Однако при комбинированном применении с варфарином или в случае прекращения курса лечения данным средством необходим контроль MHO.

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

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

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C (не замораживать).


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Биогенные стимуляторы,  антиоксиданты, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях.

Тема: Метаболические средства
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Милдронат капсулы 500мг №20, №60

	МНН
	Мельдоний

	Синонимическая замена  (ТН)
	Репронат ВМ

	Аналоговая замена (ТН)
	~

	Комбинированные препараты (ГН)
	~

	Механизм действия
	Ингибирует гамма-бутиробетаингидрооксиназу, снижает синтез карнитина и транспорт длинноцепочечных жирных кислот через оболочки клеток, препятствует накоплению в клетках активированных форм неокисленных жирных кислот - производных ацилкарнитина и ацилкофермента А. Кардиопротекторное средство, нормализующее метаболизм миокарда.

	Основные фармакологические эффекты
	Психостимулирующий, кардиопротективный, антигипоксический, метаболический.

	Показания к применению
	в составе комплексной терапии ИБС (стенокардия, инфаркт миокарда), хронической сердечной недостаточности, дисгормональной кардиомиопатии; в составе комплексной терапии подострых и хронических нарушений мозгового кровообращения (после инсульта, цереброваскулярная недостаточность); сниженная работоспособность; умственное и физическое перенапряжение (в т.ч. у спортсменов); синдром абстиненции при хроническом алкоголизме (в комбинации со специфической терапией).

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

При ИБС (стенокардия, инфаркт миокарда), хронической сердечной недостаточности в составе комплексной терапии препарат назначают внутрь в дозе 500 мг-1 г/сут, кратность применения 1-2 раза/сут. Курс лечения - 4-6 недель. При сниженной работоспособности, умственном и физическом перенапряжении (в т.ч. у спортсменов) назначают внутрь по 500 мг 2 раза/сут. Курс лечения - 10-14 дней. При необходимости терапию повторяют через 2-3 недели.

	Побочные эффекты
	Аллергические реакции, диспептические явления, тахикардия, снижение или повышение АД, повышенная возбудимость.

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

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Милдронат усиливает действие коронародилатирующих средств, некоторых гипотензивных препаратов, сердечных гликозидов. Милдронат можно сочетать с пролонгированными формами нитратов, другими антиангинальными препаратами, антикоагулянтами и антиагрегантами, антиаритмическими средствами, диуретическими и бронхолитическими препаратами. Ввиду возможного развития тахикардии и артериальной гипотензии, следует соблюдать осторожность при комбинации с нитроглицерином (для подъязычного применения) и антигипертензивными средствами (особенно альфа-адреноблокаторами и короткодействующими формами нифедипина).

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту, №107-1\у.

	Условия хранения в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей, сухом месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Антигипоксантные средства
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	 Предуктал МВ таблетки п\п\о 35мг №58, №90, №180

	МНН
	Триметазидин 

	Синонимическая замена  (ТН)
	Кардитрим 

	Аналоговая замена (ТН)
	~

	Комбинированные препараты (ГН)
	~

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

	Основные фармакологические эффекты
	Улучшающий энергетический метаболизм, антигипоксантный.

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

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

	Побочные эффекты
	Боль в животе, диарея, диспепсия, тошнота, рвота, головокружение, головная боль, ощущение сердцебиения, экстрасистолия, тахикардия, астения, гепатит, аллергические реакции.

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к действующему веществу или любому из вспомогательных веществ, входящих в состав лекарственного препарата; болезнь Паркинсона, симптомы паркинсонизма, тремор, синдром "беспокойных" ног и другие связанные с ними двигательные нарушения; тяжелая почечная недостаточность (КК менее 30 мл/мин); непереносимость фруктозы/сахарозы, наличие синдрома глюкозо-галактозной мальабсорбции, сахаразо-изомальтазной недостаточности и других ферментопатий, связанных с непереносимостью сахарозы, входящей в состав лекарственного препарата; из-за отсутствия достаточного количества клинических данных пациентам до 18 лет назначение лекарственного препарата не рекомендуется.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Не наблюдалось.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту, №107-1\у.

	Условия хранения в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 25°С.


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Метаболические средства
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Элькар раствор для приёма внутрь 300мг\мл 25мл, 50мл, 100мл.

	МНН
	Левокарнитин 

	Синонимическая замена  (ТН)
	Левокарнил

	Аналоговая замена (ТН)
	~

	Комбинированные препараты (ГН)
	~

	Механизм действия
	L-карнитин повышает устойчивость нервной ткани к поражающим факторам (в т.ч. гипоксия, травма, интоксикация), угнетает образование кетокислот и анаэробный гликолиз, уменьшает степень лактат-ацидоза. Препарат восполняет щелочной резерв крови, способствует восстановлению ауторегуляции церебральной гемодинамики и увеличению кровоснабжения пораженной области, ускоряет репаративные процессы в очаге поражения и оказывает анаболическое действие.

	Основные фармакологические эффекты
	Стимулирующий обменные процессы, метаболический.

	Показания к применению
	Интенсивные физические нагрузки и психоэмоциональные нагрузки: для повышения работоспособности, выносливости, снижения утомляемости, в т.ч. у пожилых лиц; в период реабилитации после перенесенных заболеваний и хирургических вмешательств, травм, в т.ч. для ускорения регенерации тканей; комплексная терапия хронического гастрита и хронического панкреатита с пониженной секреторной функцией; комплексная терапия кожных заболеваний (псориаз, себорейная экзема, очаговая склеродермия, дискоидная красная волчанка); гипертиреоз легкой степени; неврологические проявления при поражениях головного мозга сосудистого, токсического и травматического генеза; синдром нервной анорексии.

	Способ применения и режим дозирования
	При длительных физических и психоэмоциональных нагрузках препарат назначают в дозе от 750 мг (1/2 мерной ложки или 2.5 мл) 3 раза/сут до 2.25 г (1.5 мерной ложки или 7.5 мл) 2-3 раза/сут.

При нервной анорексии, а также в период реабилитации после перенесенных заболеваний и хирургических вмешательств и травм - по 1.5 г (1 мерная ложка или 5 мл) 2 раза/сут. Курс лечения - в течение 1-2 мес.

	Побочные эффекты
	Миастения, аллергические реакции.

	Противопоказания к применению
	индивидуальная непереносимость;

возраст до 18 лет (для гранул).

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении ГКС способствуют накоплению карнитина в тканях (кроме печени). Анаболические средства усиливают эффект препарата.

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

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

	Условия хранения в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей, защищенном от света, сухом (гранулы шипучие) месте при температуре не выше 25°C.


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Антиоксидантные средства
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Мексидол раствор для в\в и в\м введения 50мг\мл  2\5\10мл №5, №10, №20.

	МНН
	Этилметилгидроксипиридина сукцинат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Мексиприм

	Аналоговая замена (ТН)
	~

	Комбинированные препараты (ГН)
	~

	Механизм действия
	Ингибирует перекисное окисление липидов, повышает активность супероксиддисмутазы, повышает соотношение липид–белок, уменьшает вязкость мембраны, увеличивает ее текучесть. Является ингибитором свободнорадикальных процессов, мембранопротектором, обладающим антигипоксическим, стресспротективным, ноотропным, противосудорожным и анксиолитическим действием.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиоксидантный, мембранопротекторный, анксиолитический.

	Показания к применению
	Острые нарушения мозгового кровообращения; черепно-мозговая травма, последствия черепно-мозговых травм; дисциркуляторная энцефалопатия; синдром вегетативной дистонии; легкие когнитивные расстройства атеросклеротического генеза; тревожные расстройства при невротических и неврозоподобных состояниях; острый инфаркт миокарда (с первых суток) в составе комплексной терапии; первичная открытоугольная глаукома различных стадий, в составе комплексной терапии; купирование абстинентного синдрома при алкоголизме.

	Способ применения и режим дозирования
	Струйно Мексидол вводят медленно в течение 5-7 мин, капельно – со скоростью 40-60 капель/мин. Максимальная суточная доза не должна превышать 1200 мг.

При острых нарушениях мозгового кровообращения Мексидол® применяют в первые 10-14 дней в/в капельно по 200-500 мг 2-4 раза/сут, затем - в/м по 200-250 мг 2-3 раза/сут в течение 2 недель.

	Побочные эффекты
	Возможно появление тошноты и сухости слизистой оболочки полости рта, сонливости, аллергических реакций.

	Противопоказания к применению
	Острые нарушения функции печени; острые нарушения функции почек; повышенная индивидуальная чувствительность к препарату.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Усиливает действие бензодиазепиновых анксиолитиков, противосудорожных средств (карбамазепина), противопаркинсонических средств (леводопа). Уменьшает токсические эффекты этилового спирта.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту, №107-1\у.

	Условия хранения в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей, защищенном от света месте при температуре не выше 25°C.


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Диуретики
Тема: Петлевые диуретики

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Диувер, таблетки 5мг №20

	МНН
	Торасемид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Тригрим

	Аналоговая замена (ТН)
	Фуросемид

	Комбинированные препараты (ГН)
	~

	Механизм действия
	Основной механизм действия препарата обусловлен обратимым связыванием торасемида с контранспортером ионов натрия/хлора/калия, расположенным в апикальной мембране толстого сегмента восходящей части петли Генле, в результате чего снижается или полностью ингибируется реабсорбция ионов натрия и уменьшается осмотическое давление внутриклеточной жидкости и реабсорбция воды. Блокирует альдостероновые рецепторы миокарда, уменьшает фиброз и улучшает диастолическую функцию миокарда.

Торасемид в меньшей степени, чем фуросемид, вызывает гипокалиемию, при этом он проявляет большую активность, и его действие более продолжительно.

	Основные фармакологические эффекты
	Диуретический

	Показания к применению
	Отечный синдром различного генеза, в т.ч. при хронической сердечной недостаточности, заболеваниях печени, легких и почек;

артериальная гипертензия.

	Способ применения и режим дозирования
	Один раз в день, после завтрака по 1 таблетке, запивая небольшим количеством воды.

	Побочные эффекты
	Чрезмерное снижение АД, ортостатическая гипотензия, коллапс, тахикардия, аритмии, снижение ОЦК, гипонатриемия, гипохлоремия, гипокалиемия, гипомагниемия, гипокальциемия, нарушение слуха,олигоурия, тошнота.

	Противопоказания к применению
	Почечная недостаточность с анурией; печеночная кома и прекома; выраженная гипокалиемия; выраженная гипонатриемия; гиповолемия (с артериальной гипотензией или без нее) или дегидратация; резко выраженные нарушения оттока мочи любой этиологии (включая одностороннее поражение мочевыводящих путей); гликозидная интоксикация; острый гломерулонефрит;

гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия; повышение центрального венозного давления (свыше 10 мм рт. ст.); гиперурикемия; период лактации; возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Повышает концентрацию и риск развития нефро- и ототоксического действия цефалоспоринов, аминогликозидов, хлорамфеникола, этакриновой кислоты, цисплатина, амфотерицина В (вследствие конкурентного почечного выведения). Повышает эффективность диазоксида и теофиллина, снижает — гипогликемических средств, аллопуринола.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту №107-1\у

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 30 °C.


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Тиазидные и тиазидоподобные диуретики

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Индапамид, таблетки  2,5мг №30

	МНН
	Индапамид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Арифон

	Аналоговая замена (ТН)
	Клопамид

	Комбинированные препараты (ГН)
	Ко-Периндоприл (Индапамид+периндоприл)

	Механизм действия
	Ингибирует обратную абсорбцию ионов натрия в кортикальном сегменте петли нефрона, увеличивает выделение с мочой

ионов натрия, хлора, кальцияи магния. Снижает чувствительность сосудистой стенки к норадреналину и ангиотензину II; стимулирует синтез ПГЕ2; угнетает ток ионов кальцияв гладкомышечные клетки сосудистой стенки и, таким образом, уменьшает ОППС. Снижает продукцию свободных и стабильных кислородных радикалов.

	Основные фармакологические эффекты
	Диуретический, гипотензивный, вазодилатирующий

	Показания к применению
	артериальная гипертензия.

	Способ применения и режим дозирования
	При артериальной гипертензии рекомендуемая доза препарата составляет 2,5 мг 1 раз в сутки

	Побочные эффекты
	Головная боль, головокружение, слабость, повышенная утомляемость, летаргия, вялость, недомогание, вертиго, спазм мышц, парестезия, нервозность, напряженность, раздражительность, ажитация, тревога, сонливость, депрессия, нарушение зрения;  тошнота, рвота, анорексия, сухость во рту, никтурия, полиурия, увеличение частоты развития инфекций, снижение либидо и/или потенции.

	Противопоказания к применению
	Гиперчувствительность, острое нарушение мозгового кровообращения, анурия или тяжелая почечная недостаточность (снижаются диуретические эффекты, может усиливаться азотемия), тяжелая печеночная недостаточность (в т.ч. печеночная энцефалопатия), гипокалиемия, возраст до 18 лет

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Не рекомендуется применять одновременно индапамид и препараты лития из-за возможности развития токсического эффекта лития на фоне снижения его почечного клиренса. НПВС, ГК, тетракозактид, адреностимуляторы снижают гипотензивный эффект, баклофен — усиливает.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту №107-1\у

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C.


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
Тема: Калийсберегающие диуретики

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Верошпирон, таблетки 25мг №20

	МНН
	Спиронолактон

	Синонимическая замена  (ТН)
	Спирикс

	Аналоговая замена (ТН)
	Триамтерен

	Комбинированные препараты (ГН)
	~

	Механизм действия
	Спиронолактон является калийсберегающим диуретиком пролонгированного действия, конкурентным антагонистом альдостерона (минералокортикоидный гормон коры надпочечников). В дистальных отделах нефрона спиронолактон препятствует задержке альдостероном натрия и воды и подавляет калийвыводящий эффект альдостерона. Связываясь с рецепторами альдостерона, увеличивает экскрецию ионов натрия, хлора и воды с мочой, уменьшает выведение ионов калия и мочевины, снижает кислотность мочи.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный, диуретический

	Показания к применению
	Эссенциальная гипертензия, преимущественно в случае гипокалиемии, как правило, в комбинации с другими гипотензивными препаратами;

застойная сердечная недостаточность у пациентов, не реагирующих на другую терапию или не переносящих ее, а также для усиления действия других диуретиков;

цирроз печени, сопровождающийся асцитом и/или отеками, нефротическим синдромом;

лечение гипокалиемии в случае, если пациент не может получать каких-либо других препаратов;

диагностика и лечение первичного гиперальдостеронизма;

профилактика гипокалиемии у пациентов, принимающих сердечные гликозиды, когда другие методы лечения неприменимы.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, после еды, 1 или 2 раза в сутки. Прием суточной дозы или первой части суточной дозы препарата рекомендуется утром.

	Побочные эффекты
	Гиперкалиемия, спутанность сознания, тошнота, рвота, снижение либидо, эректильная дисфункция, гинекомастия.

	Противопоказания к применению
	повышенная чувствительность к действующему веществу или какому-либо из компонентов препарата;

болезнь Аддисона;

гиперкалиемия, гипонатриемия;

тяжелая почечная недостаточность, острая почечная недостаточность, анурия.

сердечная недостаточность, совместное применение с эплереноном или другими калийсберегающими диуретиками.

непереносимость лактозы, беременность;

лактация.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Одновременный прием препарата Верошпирон с другими калийсберегающими диуретиками, ингибиторами АПФ, антагонистами рецепторов ангиотензина II, блокаторами альдостерона, препаратами калия, а также соблюдение богатой калием диеты, или употребление калийсодержащих заменителей соли, может привести к развитию тяжелой гиперкалиемии.

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

	Правила отпуска из аптеки (форма рецептурного бланка,  сроки его хранения в аптеке)
	По рецепту №107-1\у

	Условия хранения в домашних условиях
	При температуре не выше 30°С.


Дата заполнения:
           
Подпись непосредственного руководителя практики:
ОТЧЕТ ПО ПРЕДДИПЛОМНОЙ  ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося Иванов Александр Алексеевич_________________
Группа 302 Специальность Фармация _________________________________
Проходившего преддипломную практику с 25 мая по 6 июня 2020г

На базе______________________________________________________

Города/района г. Красноярска_________________________________________
За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ:

А.  Цифровой отчет

	№
	Виды работ
	Количество

	
	Проанализирован ассортимент препаратов фармакологических групп
	

	1
	Лекарственные средства, влияющие на исполнительные органы. 

Лекарственные средства,  влияющие на функции сердечно-сосудистой  системы. 

Ингибиторы АПФ

Блокаторы  ангиотензиновых рецепторов
	2

	2
	Нитраты. 

Блокаторы кальциевых каналов
	2

	3
	Бета-адреноблокаторы.

Неселективные бета1,2-адреноблокаторы Кардиоселективные бета1-адреноблокаторы

Альфа, бета-адреноблокаторы
	3

	4
	Гиполипидемические средства

Статины

ПНЖК (полиненасыщенные жирные кислоты)
	2

	5
	Биогенные стимуляторы,  антиоксиданты, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях.                     

Мельдоний «Милдронат», «Кардионат»

Триметазидин  «Предуктал» «Предуктал МВ»

Элькарнитин «Элькар»

Этилметилгидроксипиридина сукцинат «Мексиприм», «Мексидол»

Рибоксин
	4

	6
	Диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.

Петлевые (сильные) диуретики

Тиазидные, тиазидоподобные  диуретики 

Калийсберегающие диуретики
	3


Б. Текстовой отчет
Программа производственной практики выполнена в полном объеме.

За время прохождения практики закреплены знания:

-современного ассортимента готовых лекарственных средств, лекарственных средств растительного происхождения и других товаров аптечного ассортимента;

-фармакологических групп лекарственных средств;

-характеристики препаратов, синонимов и аналогов, показаний и способа

применения, противопоказаний, побочных действий

-идентификации товаров аптечного ассортимента.
Отработаны практические умения: 

Выполнена самостоятельная работа: дневник преддипломной практики.

Студент   __________                                                                      Иванов А. А.
                        (подпись)                                                                                             (ФИО)
Общий/непосредственный руководитель практики ______        __________
                                                                                                      (подпись)               (ФИО)
«6» июня 2020 г.                                                                             м.п.

