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2022
График работы

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

	1
	20.04.2022
	10:00-16:00
	Лекарственные средства,  влияющие на функции сердечно-сосудистой  системы. 

Ингибиторы АПФ. Блокаторы  ангиотензиновых рецепторов.
	

	2
	21.04.2022
	10:00-16:00
	Нитраты. 

Блокаторы кальциевых каналов.
	

	3
	22.04.2022
	10:00-16:00
	Бета-адреноблокаторы.

Неселективные, бета1,2-адреноблокаторы. Кардиоселективные бета1-адреноблокаторы. Альфа, бета-адреноблокаторы.
	

	4
	23.04.2022
	10:00-16:00
	Гиполипидемические средства. 
 Статины. 
 ПНЖК (полиненасыщенные жирные кислоты).
	

	5
	25.04.2022
	10:00-16:00
	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
	

	6
	26.04.2022
	10:00-16:00
	Диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.

Петлевые (сильные) диуретики. Тиазидные, тиазидоподобные  диуретики. 

Калийсберегающие диуретики.
	


Раздел практики: Лекарственные средства,  влияющие на функции сердечно-сосудистой  системы. 

Тема: Ингибиторы АПФ.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Капотен Таб. 25 мг: 28, 40 или 56 шт.

	МНН
	Каптоприл

	Синонимическая замена  (ТН)
	Каптоприл

	Аналоговая замена (ТН)
	Амприлан. Рамиприл, Тритаце, Хартил, Квадроприл, Моноприл, Фозикард, Фозиноприл

	Комбинированные препараты (ГН)
	Гидрохлоротиазид+Каптоприл

	Механизм действия
	Ингибируя ангиотензинпревращающий фермент (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 и уменьшение секреции альдостерона корой надпочечников.

	Основные фармакологические эффекты
	Гипотензивное.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, в том числе реноваскулярная; хроническая сердечная недостаточность; острый инфаркт миокарда: диабетическая нефропатия на фоне сахарного диабета типа 1.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, за час до еды. Режим дозирования устанавливается индивидуально.

	Побочные эффекты
	Расстройства сна, кашель (сухой непродуктивный), одышка, головокружение, сонливость, раздражение слизистой оболочки желудка, нарушение вкуса, сухость слизистой оболочки полости рта, диспепсия, тошнота, рвота, боль в животе, диарея, запор, кожный зуд с высыпаниями и без высыпаний, высыпания на коже, алопеция.

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к каптоприлу; ангионевротический отек (отек Квинке); тяжелые нарушения функции печени и/или почек; двусторонний стеноз почечных артерий, состояние после трансплантации почки; стеноз устья аорты и аналогичные изменения, затрудняющие отток крови из левого желудочка; одновременное применение с алискиреном и препаратами, содержащими алискирен; одновременное применение с антагонистами рецепторов ангиотензина II (APA II) у пациентов с диабетической нефропатией; одновременное применение с ингибиторами нейтральной эндопептидазы в связи с высоким риском развития ангионевротического отека; непереносимость лактозы; беременность; период грудного вскармливания; возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Двойная блокада РААС с применением АРА II, ингибиторов АПФ или алискирена (ингибитор ренина) ассоциируется с повышенным риском развития артериальной гипотензии, обморока, гиперкалиемии и нарушений функции почек.

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, препаратами, содержащими ко-тримоксазол, может приводить к значительному повышению содержания калия в плазме крови.

Вазодилататоры в сочетании с каптоприлом следует применять в самых низких эффективных дозах ввиду риска избыточного снижения АД.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация  о хранении в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 20.04.2022  

Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Лекарственные средства,  влияющие на функции сердечно-сосудистой  системы.

Тема: Ингибиторы АПФ.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Престариум А Таб., покр. пленочной оболочкой, 2.5 мг: 30 шт.; 5 мг: 14, 30 или 90 шт.; 10 мг: 29, 30 или 90 шт.

	МНН
	Периндоприл

	Синонимическая замена  (ТН)
	Периндоприл, Перинева

	Аналоговая замена (ТН)
	Каптроприл, Капотен, Берлиприл, Рениприл, Ренитек, Эналаприл, Энап, Энам, Диротон, Лизиноприл, Квадроприл

	Комбинированные препараты (ГН)
	Периндоприл + Амлодипин

	Механизм действия
	Механизм антигипертензивного действия связан с конкурентным ингибированием активности АПФ, которое приводит к снижению скорости превращения ангиотензина I в ангиотензин II, являющийся мощным сосудосуживающим веществом. В результате уменьшения концентрации ангиотензина II происходит расширение сосудов. Благодаря сосудорасширяющему действию, уменьшает ОПСС, повышает минутный объем сердца и толерантность к нагрузке.

	Основные фармакологические эффекты
	Ингибирующее АПФ, гипотензивное, сосудорасширяющее.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия; хроническая сердечная недостаточность; профилактика повторного инсульта (комбинированная терапия с индапамидом); стабильная ишемическая болезнь сердца: снижение риска сердечно-сосудистых осложнений у пациентов со стабильной ИБС.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, по 1 табл. 1 раз в сутки, предпочтительно утром, перед едой. Таблетку следует положить на язык и после того, как она распадется на поверхности языка, проглотить ее со слюной. При выборе дозы следует учитывать особенности клинической ситуации и степень снижения АД на фоне проводимой терапии.

	Побочные эффекты
	Нарушения зрения, шум в ушах, чрезмерное снижение АД, кашель, одышка, запор, тошнота, рвота, боль в животе, нарушение вкуса, диспепсия, диарея, кожная зуд, сыпь, спазмы мышц, астения.

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к действующему веществу, ангионевротический отек (отек Квинке); наследственный/идиопатический ангионевротический отек; беременность; период грудного вскармливания; одновременное применение с алискиреном и алискиренсодержащими препаратами у пациентов с сахарным диабетом или нарушениями функции почек; дефицит лактазы, непереносимость лактозы, синдром глюкозо-галактозной мальабсорбции; возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Некоторые лекарственные препараты или препараты других фармакологических классов могут повышать риск развития гиперкалиемии: алискирен и алискиренсодержащие препараты, соли калия, калийсберегающие диуретики, ингибиторы АПФ, антагонисты рецепторов ангиотензина II (АРА II), НПВП, гепарин, такие иммунодепрессанты, такие как циклоспорин или такролимус, триметоприм. Сочетание этих лекарственных препаратов повышает риск гиперкалиемии.

Эстрамустин. Одновременное применение может привести к повышению риска побочных эффектов, таких как ангионевротический отек.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация  о хранении в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 20.04.2022          
Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Лекарственные средства,  влияющие на функции сердечно-сосудистой  системы. 

Тема: Блокаторы  ангиотензиновых рецепторов.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Лозап  Таб., покр. пленочной оболочкой, 100; 50; 12,5 мг: 30, 60 или 90 шт.

	МНН
	Лозартан

	Синонимическая замена  (ТН)
	Вазотенз, Козаар, Лозартан, Лориста

	Аналоговая замена (ТН)
	Валсартан, Вальсакор, Диован, Теветен, Апровель, Ирбесартан, Микардис, Атаканд, Кардосал

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлодипин + Лозартан

	Механизм действия
	Специфический антагонист рецепторов ангиотензина II (подтип AT1). Не подавляет кининазу II – фермент, который катализирует реакцию превращения ангиотензина I в ангиотензин II. Снижает ОПСС, концентрацию в крови адреналина и альдостерона, АД, давление в малом круге кровообращения; уменьшает постнагрузку, оказывает диуретическое действие. Препятствует развитию гипертрофии миокарда, повышает толерантность к физической нагрузке у пациентов с хронической сердечной недостаточностью.

	Основные фармакологические эффекты
	Блокирующий АТ1-рецепторы, гипотензивный.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия; хроническая болезнь почек у пациентов с артериальной гипертензией и сахарным диабетом типа 2 с сопутствующей протеинурией в качестве антигипертензивного средства в составе комплексной терапии; хроническая сердечная недостаточность при неэффективности лечения ингибиторами АПФ или непереносимости ингибиторов АПФ.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, запивая стаканом воды, независимо от приема пищи, 1 таблетка 1 раз в сутки. Препарат Лозап можно принимать в комбинации с другими гипотензивными препаратами, особенно с диуретиками (например, гидрохлоротиазидом).

	Побочные эффекты
	Анемия, головокружение, ортостатическая гипотензия, нарушение функции почек, почечная недостаточность, гиперкалиемия, гипогликемия.

	Противопоказания к применению
	Гиперчувствительность; одновременное применение с алискиреном или алискиренсодержащими препаратами у пациентов с сахарным диабетом и/или умеренной или тяжелой почечной недостаточностью; одновременное применение с ингибиторами АПФ у пациентов с диабетической нефропатией; тяжелые нарушения функции печени; наследственная непереносимость лактозы, дефицит лактазы, синдром глюкозо-галактозной мальабсорбции; беременность и период грудного вскармливания; возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Имеются доказательства того, что одновременное применение ингибиторов АПФ, АРА II или алискирена увеличивает риск возникновения артериальной гипотензии, гиперкалиемии и нарушения функции почек при сравнении с применением одного препарата, влияющего на РААС.

Применение препарата Лозап в сочетании с ингибиторами АПФ противопоказано пациентам с диабетической нефропатией и не рекомендовано прочим пациентам.

Взаимно усиливает эффект β-адреноблокаторов и симпатолитиков. 


	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация  о хранении в домашних условиях
	При температуре не выше 30 °C. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 20.04. 2022          


Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Лекарственные средства,  влияющие на функции сердечно-сосудистой  системы. 

Тема: Блокаторы  ангиотензиновых рецепторов.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Валсартан Таб., покр. пленочной оболочкой, 40 мг, 80 мг, 160 мг, 320 мг : 14, 15, 28, 30, 56, 60, 84, 90 или 98 шт.

	МНН
	Валсартан

	Синонимическая замена  (ТН)
	Валз, Вальсакор, Диован

	Аналоговая замена (ТН)
	Теветен, Апровель, Ирбесартан, Микардис, Атаканд, Кардосал

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлодипин + Валсартан

	Механизм действия


	Оказывает избирательное антагонистическое действие на AT1-рецепторы, которые ответственны за реализацию эффектов ангиотензина II. Вследствие блокады AT1-рецепторов повышается плазменная концентрация ангиотензина II, который может стимулировать незаблокированные AT2-рецепторы.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивный.

	Показания к применению


	Артериальная гипертензия; хроническая сердечная недостаточность; для повышения выживаемости пациентов после перенесенного острого инфаркта миокарда осложненного левожелудочковой недостаточностью и/или систолической дисфункцией ЛЖ при наличии стабильных показателей гемодинамики; артериальная гипертензия у детей и подростков от 6 до 18 лет.

	Способ применения и режим дозирования


	Таблетки принимать внутрь не разжевывая вне зависимости от приема пищи запивая водой. Доза зависит от заболевания, возраста, состояния пациента, в т.ч. функции почек и печени, переносимости и сопутствующей терапии. У взрослых обычно начальная доза — 20–160 мг, 1–2 раза в сутки, максимальная суточная доза — 320 мг. У детей в возрасте от 6 до 16 лет, обычно начальная доза — 1,3 мг/кг 1 раз в сутки (всего до 40 мг).

	Побочные эффекты


	Артериальная гипотензия, постуральное головокружение, постуральная гипотензия, головокружение, головная боль, диарея, тошнота, гиперкалиемия, нейтропения, уменьшение гемоглобина и гематокрита, ангионевротический отек, сыпь, зуд.

	Противопоказания к применению


	Повышенная чувствительность к валсартану; тяжелые нарушения функции печени; беременность; период грудного вскармливания; возраст до 6 лет - по показанию артериальная гипертензия возраст до 18 лет - по другим показаниям; одновременное применение с алискиреном и препаратами содержащими алискирен у пациентов с сахарным диабетом и/или умеренными или тяжелыми нарушениями функции почек; одновременное применение с ингибиторами АПФ у пациентов с диабетической нефропатией.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При одновременном применении диуретиков в высоких дозах возможно развитие артериальной гипотензии.

При одновременном применении калийсберегающих диуретиков, гепарина, биологически активных добавок или заменителей соли, содержащих калий, возможно развитие гиперкалиемии.

При одновременном применении с индометацином возможно уменьшение антигипертензивного действия валсартана.

При одновременном применении с лития карбонатом описан случай развития интоксикации литием.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить в защищенном от света месте при температуре не выше 25 °С. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:  20.04.2022
           


Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Лекарственные средства,  влияющие на функции сердечно-сосудистой  системы.
Тема: Нитраты.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Эфокс лонг  Таб. пролонгир. действия 50 мг: 30 шт.

	МНН
	Изосорбида мононитрат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Моно мак, Монолонг, Эфокс 20, Моносан, Моночинкве, Моночинкве ретард, Пектрол

	Аналоговая замена (ТН)
	Нитрокор, Нитроминт, Нитроспрей, Кардикет, Изокет, Эринит, Диласидом, Корватон, Сиднофарм

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия


	Вызывает уменьшение потребности миокарда в кислороде за счет уменьшения преднагрузки (расширение периферических вен и уменьшение притока крови к правому предсердию) и постнагрузки (уменьшение ОПСС), а также оказывает непосредственное коронарорасширяющее действие. Способствует перераспределению коронарного кровотока в области с пониженным кровоснабжением. Повышает толерантность к физической нагрузке у больных с ИБС, стенокардией.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальное, сосудорасширяющее, артериодилатирующее.

	Показания к применению


	Ишемическая болезнь сердца: профилактика приступов стенокардии, в том числе после перенесенного инфаркта миокарда. Хроническая сердечная недостаточность (в составе комбинированной терапии).

	Способ применения и режим дозирования


	Эфокс лонг следует принимать внутрь, не разжевывая и запивая достаточным количеством жидкости (например, один стакан воды).

	Побочные эффекты


	«Нитратная» головная боль; головокружение, сонливость; астения, развитие толерантности.

	Противопоказания к применению


	Повышенная чувствительность к изосорбиду мононитрату. Острые нарушения кровообращения (шок, коллапс). Кардиогенный шок. Тяжелая артериальная гипотензия. Кровоизлияние в мозг.  Тяжелая анемия. Наследственная непереносимость лактозы, дефицит лактазы или синдром глюкозо-галактозной мальабсорбции. Констриктивный перикардит. Тампонада сердца. Тяжелая гиповолемия. Тяжелый аортальный и субаортальный стеноз, тяжелый митральный стеноз. Возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При совместном применении с амиодароном, пропранололом, блокаторами «медленных» кальциевых каналов (верапамилом, нифедипином и др.) возможно усиление антиангинального эффекта.

Под влиянием бета-адреномиметиков, альфа-адреноблокаторов (дигидроэрготамин и др.) возможно снижение выраженности антиангинального эффекта (тахикардия, чрезмерное снижение артериального давления).

При комбинированном применении с М-холиноблокаторами (атропин и др.) возрастает вероятность повышения внутриглазного давления.

Абсорбенты, вяжущие и обволакивающие средства уменьшают всасывание изосорбида мононитрата в желудочно-кишечном тракте.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация о хранении в домашних условиях
	В сухом месте, при температуре не выше 25°С. Хранить препарат в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:  21.04.2022
           


Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Лекарственные средства,  влияющие на функции сердечно-сосудистой  системы.

Тема: Нитраты.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Кардикет Таб. пролонгир. действия 20 мг: 20 или 50 шт.

	МНН
	Изосорбида динитрат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Нитросорбид, Изокет

	Аналоговая замена (ТН)
	Монолонг, Эфокс лонг, Моносан, Моночинкве, Эринит Диласидом, Корватон, Сиднофарм, Нитрокор, Нитроминт.

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия


	Механизм действия связан с высвобождением оксида азота в эндотелии сосудов, вызывающего активацию внутриклеточной гуанилатциклазы, следствием чего является повышение уровня цГМФ (медиатор вазодилатации). Последний стимулирует цГМФ-зависимую протеинкиназу, которая нарушает фосфорилирование некоторых белков гладкомышечных клеток, включая легкую цепь миозина, что в итоге снижает сократимость гладких мышц сосудов и впоследствии приводит к их расслаблению. Действует на периферические артерии и вены. Расслабление вен приводит к снижению венозного возврата к сердцу (преднагрузка), что снижает давление наполнения левого желудочка. Также происходит расширение артериальных сосудов, что сопровождается снижением АД, уменьшением ОПСС (постнагрузка).

	Основные фармакологические эффекты
	Вазодилатирующее, антиангинальное.

	Показания к применению


	Длительное лечение ишемической болезни сердца. Вторичная профилактика инфаркта миокарда и лечение при сохраняющейся стенокардии (в составе комбинированной терапии). Длительное лечение тяжелой хронической сердечной недостаточности.

	Способ применения и режим дозирования


	Препарат следует принимать внутрь, не разжевывая и запивая небольшим количеством жидкости, независимо от времени приема пищи. Кардикет таблетки пролонгированного действия 20 мг: по 1 таблетке 2 раза в день. Для поддержания терапевтического эффекта вторую таблетку принимать не позднее, чем через 6-8 часов после первой. При недостаточности терапевтического эффекта дозу можно увеличить до 1 таблетки 3 раза в день, по одной таблетке каждые 6 часов. Кардикет таблетки пролонгированного действия 40 мг: в начале лечения - по 1 таблетке 1 раз в день. При недостаточности терапевтического эффекта дозу можно увеличить до 1 таблетки 2 раза в день.

	Побочные эффекты


	Головная боль, сонливость, легкое головокружение, тахикардия, ортостатическая гипотензия, астения.

	Противопоказания к применению


	Повышенная чувствительность к изосорбида динитрату. Острое нарушение кровообращения (шок, коллапс). Кардиогенный шок. Конструктивный перикардит. Тампонада сердца. Выраженная артериальная гипотензия. Тяжелая гиповолемия. Тяжелая анемия. Одновременный прием ингибиторов фосфодиэстеразы-5 ( в т.ч. силденафила, варденафина, тадалафила). Возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	При комбинации с амиодароном, пропранололом, блокаторами «медленных» кальциевых каналов (верапамилом, нифедипином и др.) возможно усиление антиангинального эффекта. М-холиноблокаторы, в т.ч. атропин увеличивает вероятность повышения внутриглазного давления при применении с нитратами.  Применение изосорбида динитрата с гипотензивными средствами (например, бета-адреноблокаторами, диуретиками, блокаторами «медленных» кальциевых каналов, ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента), нейролептиками, трициклическими антидепрессантами, этанолом и этанолсодержащими средствами может привести к усилению гипотензивного действия изосорбида динитрата.

Адсорбенты, вяжущие и обволакивающие средства уменьшают всасывание препарата в желудочно-кишечном тракте.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация о хранении в домашних условиях
	При температуре не выше 25°С. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:  21.04. 2022
           


Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Лекарственные средства,  влияющие на функции сердечно-сосудистой  системы.

Тема: Блокаторы кальциевых каналов.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Амлодипин Таб. 5 мг, 10 мг: 10, 20, 30, 60, 90 или 120 шт

	МНН
	Амлодипин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Амлотоп, Калчек, Кардилопин, Норваск, Нормодипин

	Аналоговая замена (ТН)
	Верапамил, Изоптин РС240, Дилтиазем, Кардил, Кордафлекс РД, Кордипин, Кордипин ретард, Кордипин ХЛ, Коринфар, Нифедипин, Нифедипин ХЛ

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлодипин + Телмисартан, Амлодипин+Периндоприл-Алиум, Амлодипин-Валсартан

	Механизм действия


	Связываясь с дигидропиридиновыми рецепторами, блокирует кальциевые каналы, снижает трансмембранный переход ионов кальция в клетку. Антиангинальное действие обусловлено расширением коронарных и периферических артерий и артериол: при стенокардии снижает выраженность ишемии миокарда; расширяя периферические артериолы, снижает ОПСС; уменьшает преднагрузку на сердце, потребность миокарда в кислороде. Расширяет главные коронарные артерии и артериолы в неизмененных и ишемизированных зонах миокарда, увеличивает поступление кислорода в миокард; предотвращает развитие спазма коронарных артерий.

	Основные фармакологические эффекты
	Блокирующее медленные кальциевые каналы, вазодилатирующее, антиангинальное, гипотензивное.

	Показания к применению


	Артериальная гипертензия, стенокардия напряжения, вазоспастическая стенокардия.

	Способ применения и режим дозирования


	Внутрь, один раз в сутки, запивая необходимым количеством воды (100 мл). При артериальной гипертензии и стенокардии начальная доза составляет 5 мг 1 раз в сутки. При отсутствии терапевтического эффекта в течение 2-4 недель доза препарата может быть увеличена до максимальной суточной дозы 10 мг.

	Побочные эффекты


	Головная боль, головокружение, повышенная утомляемость, сонливость, тошнота, боли в животе, ощущение сердцебиения, «приливы» крови к коже лица, периферические отеки.

	Противопоказания к применению


	Повышенная чувствительность к амлодипину; гемодинамическая нестабильная сердечная недостаточность после инфаркта миокарда; обструкция выносящего тракта левого желудочка; тяжелая артериальная гипотензия; шок, включая кардиогенный; нестабильная стенокардия; беременность и период грудного вскармливания; возраст до 18 лет

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Тиазидные и "петлевые" диуретики, бета-адреноблокаторы, верапамил, ингибиторы АПФ и нитраты усиливают антиангинальный или гипотензивный эффекты амлодипина.

Амиодарон, хинидин, альфа1-адреноблокаторы, антипсихотические средства (нейролептики) и изофлуран могут усиливать гипотензивное действие амлодипина.

Препараты кальция могут снижать эффект БМКК.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация о хранении в домашних условиях
	В защищенном от света месте, при температуре не выше 25 °C. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:  21.04.2022
           


Подпись непосредственного руководителя практики:

Раздел практики: Лекарственные средства,  влияющие на функции сердечно-сосудистой  системы. 

Тема: Блокаторы кальциевых каналов.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Дилтиазем Таб. пролонгированного действия 90 мг: 30 шт.

	МНН
	Дилтиазем

	Синонимическая замена  (ТН)
	Кардил

	Аналоговая замена (ТН)
	Кордафлекс РД, Кордипин, Кордипин ретард, Кордипин ХЛ, Коринфар, Нифедипин, Нифедипин ХЛ, Амлодипин, Амлотоп, Калчек, Кардилопин, Норваск, Нормодипин, Фелодип, Фелодипин

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия


	Блокирует потенциалзависимые кальциевые каналы L-типа и ингибирует вход ионов кальция в фазу деполяризации кардиомиоцитов и гладкомышечных клеток сосудов. Уменьшает сократимость миокарда, замедляет AV-проводимость, уменьшает ЧСС, снижает потребность миокарда в кислороде, расширяет коронарные артерии, увеличивает коронарный кровоток. Снижает тонус гладкой мускулатуры периферических артерий и ОПСС.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальное, антиаритмическое, гипотензивное.

	Показания к применению


	Стенокардия; артериальная гипертензия; пароксизмальная суправентрикулярная тахикардия.

	Способ применения и режим дозирования


	Внутрь, не разжевывая по 30 мг 3–4 раза в сутки; при необходимости — до 240 мг/сут. На фоне нарушения функции почек или печени, в пожилом возрасте начальная доза 60 мг/сут в 2 приема. Лекарственные формы пролонгированного действия: по 90 мг 2–3 раза в сутки или по 120–180 мг 2 раза в сутки с интервалом 12 ч, либо по 200–300 мг 1 раз в сутки. Максимальная суточная доза — 360 мг.

	Побочные эффекты


	Преходящая гипотензия; брадикардия, нарушение проводимости I степени, уменьшение минутного объема сердца, сердцебиение, обморок, эозинофилия, головная боль, головокружение, слабость, ощущение усталости, периферические отеки,  диспептические расстройства, потливость, покраснение кожи, кожная сыпь и зуд.

	Противопоказания к применению


	Гиперчувствительность, выраженная артериальная гипотензия, кардиогенный шок, систолическая дисфункция левого желудочка, синусовая брадикардия, синдром Лауна — Ганонга — Левина с пароксизмами мерцания или трепетания предсердий, беременность, кормление грудью.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	У пациентов с предшествующим нарушением функции левого желудочка или нарушениями проводимости повышен риск развития тяжелой и угрожающей брадикардии.

При одновременном применении с амиодароном усиливается отрицательное инотропное действие, брадикардия, нарушение проводимости, AV-блокада.

При одновременном применении с буспироном повышается концентрация буспирона в плазме крови, усиливаются его терапевтические и побочные эффекты.

При одновременном применении с векурония хлоридом возможно увеличение продолжительности нейромышечной блокады.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация о хранении в домашних условиях
	В защищенном от света месте при температуре от 15 до 25°С. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:  21.04.2022
           


Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Бета-адреноблокаторы.

Тема: Неселективные, бета1,2-адреноблокаторы.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Анаприлин Таб. 10 мг: 50, 100 шт.

	МНН
	Пропранолол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Пропранолол

	Аналоговая замена (ТН)
	Соталол, Карведилол, Дилатренд, Тимолол, Арутимол, Окумед, Атенолол

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Неселективно блокируя бета-адренорецепторы, уменьшает стимулированное катехоламинами образование цАМФ из АТФ, в результате чего снижает внутриклеточное поступление кальция, оказывает отрицательное хроно-, дромо-, батмо- и инотропное действие (урежает частоту сердечных сокращений, угнетает проводимость и возбудимость, снижает сократимость миокарда).

	Основные фармакологические эффекты
	Обладает антиангинальным, гипотензивным и антиаритмическим эффектом.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия, стенокардия напряжения, нестабильная стенокардия, синусовая тахикардия, наджелудочковая тахикардия, мерцательная тахиаритмия, наджелудочковая и желудочковая экстрасистолия, профилактика инфаркта миокарда, феохромоцитома, эссенциальный тремор, мигрень (профилактика приступов), в качестве вспомогательного средства в терапии тиреотоксикоза и тиреотоксического криза (при непереносимости тиреостатических лекарственных средств), симпато-адреналовые кризы на фоне диэнцефального синдрома.

	Способ применения и режим дозирования
	При артериальной гипертензии — внутрь, 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.

При стенокардии, нарушениях сердечного ритма — в начальной дозе 20 мг 3 раза в сутки, затем дозу увеличивают до 80–120 мг за 2–3 приема. Максимальная суточная доза — 240 мг.

	Побочные эффекты
	Синусовая брадикардия, атриовентрикулярная блокада, сердечная недостаточность, сердцебиение, нарушение проводимости миокарда, аритмии, снижение АД, сухость во рту, тошнота, рвота, диарея, запор, боли в эпигастральной области, нарушение функции печени, изменение вкуса,головная боль, бессонница, ринит, заложенность носа, одышка, бронхоспазм, гипогликемия (у больных с сахарным диабетом I типа), гипергликемия (у больных с сахарным диабетом II типа), сухость слизистой глаз, кожная сыпь, зуд.

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к препарату, атриовентрикулярная блокада II–III степени, синоаурикулярная блокада, синусовая брадикардия, артериальная гипотензия, неконтролируемая хроническая сердечная недостаточность IIБ–III степени, острая сердечная недостаточность, острый инфаркт миокарда, кардиогенный шок, отек легких, синдром слабости синусового узла, бронхиальная астма, период лактации, возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Гипотензивный эффект пропранолола усиливается при сочетании с диуретиками, резерпином, гидралазином и другими гипотензивными средствами, а также этанолом.

Гипотензивный эффект ослабляют нестероидные противовоспалительные препараты (задержка натрия и блокирование синтеза простагландина почками), эстрогены (задержка натрия) и ингибиторы МАО.

Повышает вероятность развития тяжелых системных реакций (анафилаксии) на фоне введения аллергенов, используемые для иммунотерапии или для кожных проб.

Амиодарон, верапамил и дилтиазем — усиление выраженности отрицательного хроно-, ино- и дромотропного действия пропранолола.

Гипотензивный эффект ослабляют глюкокортикостероиды.

Нифедипин может приводить к значительному снижению АД.

Три- и тетрациклические антидепрессанты, антипсихотические лекарственные средства (нейролептики), этанол, седативные и снотворные лекарственные средства усиливают угнетение ЦНС.

Не рекомендуется одновременное применение с ингибиторами МАО вследствие значительного усиления гипотензивного действия, перерыв в лечении между приемом ингибиторов МАО и пропранолола должен составлять не менее 14 дней.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация  о хранении в домашних условиях
	Хранить в сухом, защищенном от света месте. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения: 22.04.2022
           

Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Бета-адреноблокаторы.

Тема: Неселективные, бета1,2-адреноблокаторы.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Соталол Таб. 80 мг: 20шт. Таб. 160 мг:  20шт.


	МНН
	Соталол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Сотагексал

	Аналоговая замена (ТН)
	Тимолол, Арутимол, Окумед, Карведилол, Дилатренд, Атенолол

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Неселективно блокирует бета-адренорецепторы не имеет внутренней симпатомиметической и мембраностабилизирующей активности. Увеличивает время реполяризации предсердий и желудочков (замедляет ток калия) и продолжительность потенциала действия с одновременным удлинением эффективного и абсолютного рефрактерных периодов. Уменьшает ЧСС, сократимость миокарда (отрицательное инотропное действие), сАД и дАД, замедляет AV проводимость, ослабляет активность ренина плазмы.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальное, антиаритмическое, гипотензивное.

	Показания к применению
	Желудочковые аритмии: фибрилляция, рефрактерные формы, тахикардии; AV реципрокные тахикардии при аномалиях проводящей системы сердца; наджелудочковые аритмии; тахикардия при тиреотоксикозе; стенокардия напряжения; артериальная гипертензия; гипертрофическая кардиомиопатия, пролапс митрального клапана, профилактика и лечение инфаркта миокарда (при стабильном состоянии больного).

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, натощак, запивая небольшим количеством воды. При гипертензии — по 80 мг 2 раза в сутки, при необходимости до 160–240 мг/сут в 2–3 приема. При аритмиях — по 80 мг 2 раза в сутки, поддерживающая — 160–320 мг/сут в 2–3 приема. При рефрактерных желудочковых аритмиях — до 640 мг/сут.

	Побочные эффекты
	Фотосенсибилизация, эритематозная сыпь, головокружение, головная боль, астения, раздражительность, выраженная брадикардия, сердцебиение, гипотензия, сердечная недостаточность, диспноэ, боль в грудной клетке,  тошнота и рвота, диспепсия, диарея.

	Противопоказания к применению
	Гиперчувствительность, сердечная недостаточность IV стадии, синоатриальная блокада, синдром слабости синусного узла, кардиогенный шок, выраженная артериальная гипотензия, выраженные нарушения периферического кровообращения, отек гортани, тяжелый аллергический ринит.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Гипотензию усиливают трициклические антидепрессанты, барбитураты, производные фенотиазина, наркотические анальгетики, галоперидол, вазодилататоры, диуретики. В сочетании с ингибиторами МАО и норэпинефрином возможно резкое повышение АД, с тубокурарином — углубление нервно-мышечной блокады. Сердечные гликозиды, резерпин, клонидин, альфа-метилдофа, гуанфацин потенцируют урежение ЧСС и торможение внутрисердечной проводимости, антагонисты кальция — блокаду бета-адренорецепторов, амиодарон — риск аритмий; производные сульфонилмочевины — гипогликемию; хинолоны — увеличивают биодоступность. Ослабляет эффект теофиллина и действие бета2-адреномиметиков. Повышает уровень флекаинида и лидокаина в плазме.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация  о хранении в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °С. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 22.04.2022          

Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Бета-адреноблокаторы.

Тема: Кардиоселективные бета1-адреноблокаторы.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Конкор Таб., покр. пленочной оболочкой, 5 мг: 30, 50 или 90 шт. Таб., покр. пленочной оболочкой, 10 мг: 30 или 50 шт.

	МНН
	Бисопролол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Бипрол, Биол, Бидоп, Бисогамма, Бисомор, Конкор кор, Коронал, Нипертен

	Аналоговая замена (ТН)
	Беталок, Беталок зок, Метокард, Метопролол, Эгилок, Эгилок ретард, Эгилок С, Бетакард, Бетак, Локрен Небивалол, Небилет, Небилонг

	Комбинированные препараты (ГН)
	Амлодипин+Бисопролол

	Механизм действия


	Селективный бета1-адреноблокатор без собственной симпатомиметической активности, не обладает мембраностабилизирующим действием. Бисопролол уменьшает ЧСС в покое и при нагрузке, замедляет AV-проводимость, уменьшает возбудимость миокарда. Снижает сердечный выброс, в незначительной степени снижает ударный объем. Уменьшает потребность миокарда в кислороде, снижает активность ренина плазмы крови.

	Основные фармакологические эффекты
	Бета1-адреноблокирующее, гипотензивное, антиангинальное.

	Показания к применению


	Артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца: стабильная стенокардия, хроническая сердечная недостаточность.

	Способ применения и режим дозирования


	Таблетки препарата Конкор следует принимать один раз в сутки утром с небольшим количеством жидкости, независимо от времени приема пищи. Таблетки не следует разжевывать или растирать в порошок.

	Побочные эффекты


	Головокружение, головная боль; брадикардия (у пациентов с ХСН), усугубление симптомов течения ХСН (у пациентов с ХСН); ощущение похолодания или онемения в конечностях, выраженное снижение АД; тошнота, рвота, диарея, запор; астения (у пациентов с ХСН), повышенная утомляемость.

	Противопоказания к применению


	Повышенная чувствительность к бисопрололу, острая сердечная недостаточность, хроническая сердечная недостаточность в стадии декомпенсации, требующая проведения инотропной терапии, кардиогенный шок, атриовентрикулярная (AV) блокада II и III степени, синдром слабости синусового узла, выраженная брадикардия, выраженная артериальная гипотензия, тяжелые формы бронхиальной астмы, синдром Рейно, возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	БМКК типа верапамила и в меньшей степени дилтиазема при одновременном применении с бисопрололом могут приводить к снижению сократительной способности миокарда и нарушению AV-проводимости. Гипотензивные средства центрального действия (такие как клонидин, метилдопа, моксонидин, рилменидин) могут привести к урежению ЧСС и снижению сердечного выброса, а также к вазодилатации вследствие снижения центрального симпатического тонуса. Резкая отмена, особенно до отмены бета-адреноблокаторов, может увеличить риск развития рикошетной артериальной гипертензии.

Финголимод может усилить отрицательный хронотропный эффект бета-адреноблокаторов и привести к выраженной брадикардии. 

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить при температуре не выше 30°С. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:  22.04.2022
           


Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Бета-адреноблокаторы.

Тема: Кардиоселективные бета1-адреноблокаторы.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Метопролол Таб. 25 мг: 10, 20, 30, 40, 50 или 60 шт.

	МНН
	Метопролол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Беталок, Беталок ЗОК, Метокард

	Аналоговая замена (ТН)
	Атенолол, Бипрол, Биол, Бидоп, Небиволол, Небилет, Небилонг

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия


	Понижает автоматизм синусового узла, уменьшает ЧСС, замедляет AV-проводимость, снижает сократимость и возбудимость миокарда, уменьшает минутный объем сердца, снижает потребность миокарда в кислороде. Подавляет стимулирующее влияние катехоламинов на сердце при физической и психоэмоциональной нагрузке.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиангинальное, антиаритмическое, гипотензивное.

	Показания к применению


	Артериальная гипертензия; стенокардия; в комплексной терапии после инфаркта миокарда; функциональные нарушения сердечной деятельности сопровождающиеся тахикардией; профилактика приступов мигрени; гипертиреоз (комплексная терапия).

	Способ применения и режим дозирования


	Препарат метопролол следует принимать внутрь натощак во время или сразу после приема пищи. Таблетки 50 мг и 100 мг можно делить пополам (но не разжевывать) и запивать жидкостью. При приеме внутрь средняя доза составляет 100 мг/сут в 1-2 приема. При необходимости суточную дозу постепенно увеличивают до 200 мг.

	Побочные эффекты


	Повышенная утомляемость; слабость, головная боль, замедление скорости психических и двигательных реакций; синусовая брадикардия снижение АД, ортостатическая гипотензия; заложенность носа; тошнота, рвота, боль в животе, сухость во рту, запор или диарея;

	Противопоказания к применению


	Повышенная чувствительность к метопрололу; непереносимость лактозы; синдром слабости синусового узла; кардиогенный шок; артериальная гипотензия; пациенты с острым инфарктом миокарда; одновременный прием ингибиторов моноаминооксидазы (мао); тяжелые формы бронхиальной астмы и хронической обструктивной болезни легких (хобл); период грудного вскармливания; детский возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Комбинация бета-адреноблокаторов (атенолол пропранолол и пиндолол) и верапамила может вызывать брадикардию и приводить к снижению АД. Противопоказано внутривенное введение верапамила пациентам получающим бета-адреноблокаторы.

При комбинации метопролола и дилтиазема отмечались случаи выраженной брадикардии. Противопоказано внутривенное введение дилтиазема пациентам получающим бета-адреноблокаторы.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить в защищенном от света месте при температуре не выше 25 °С. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:  22.04.2022
           


Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Бета-адреноблокаторы.

Тема: Альфа, бета-адреноблокаторы.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Карведилол Таб. 25 мг: 30 или 60 шт.

	МНН
	Карведилол

	Синонимическая замена  (ТН)
	Дилатренд

	Аналоговая замена (ТН)
	Атенолол, Бипрол, Биол, Бидоп, Беталок Метокард, Метопролол, Эгилок

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Снижает ОПСС, уменьшает пред- и постнагрузку на сердце. Не оказывает выраженного влияния на липидный обмен и содержание калия, натрия и магния в плазме крови.

	Основные фармакологические эффекты
	Вазодилатирующее, антиангинальное, антиаритмическое.

	Показания к применению
	Артериальная гипертензия (монотерапия или в комбинации с другими антигипертензивными препаратами), стабильная стенокардия.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, после еды, с небольшим количеством жидкости. Доза подбирается индивидуально.

	Побочные эффекты
	Головная боль, головокружение, синкопальные состояния, мышечная слабость, нарушения сна, депрессия,  брадикардия, AV блокада, ортостатическая гипотензия, чиханье, заложенность носа, бронхоспазм, одышка, сухость во рту, тошнота, рвота, абдоминальные боли, диарея или запор, тяжелые нарушения функции почек, отеки, экзантема, крапивница, зуд, высыпания.

	Противопоказания к применению
	Гиперчувствительность, хронические обструктивные заболевания легких, тяжелая печеночная недостаточность, выраженная брадикардия, синдром слабости синусового узла, AV-блокада II и Ш степени, декомпенсированная сердечная недостаточность, легочная гипертензия или кардиогенный шок, артериальная гипотензия, беременность, кормление грудью, возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Усиливает эффект гипогликемических средств, увеличивает концентрацию дигоксина в крови. Некоторые антиаритмические препараты, средства для наркоза, антигипертензивные, антиангинальные средства, другие бета-адреноблокаторы (в т. ч. в виде глазных капель), ингибиторы МАО, симпатолитики (резерпин), сердечные гликозиды могут усиливать эффект. Циметидин повышает концентрацию карведилола в крови; рифампицин, фенобарбитал — снижают. Одновременное применение с алкалоидами спорыньи ухудшает периферическое кровообращение. Несовместим с в/в введением верапамила и дилтиазема (возможно выраженное замедление ритма сердечных сокращений и выраженное понижение АД).

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация  о хранении в домашних условиях
	В сухом, защищенном от света месте, при температуре не выше 25 °C. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 22.04.2022          


Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Гиполипидемические средства. 
Тема: Статины.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Аторис Таб., покр. пленочной оболочкой, 20 мг: 30 или 90 шт.

	МНН
	Аторвастатин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Аторвастатин, Атомакс, Липримар, Тулип

	Аналоговая замена (ТН)
	Кардиостатин, Медостатин, Вазилип, Зокор, Симвагексал, Симвор, Симло, Крестор, Мертенил, Розукард, Розулип, Роксера

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Основным механизмом действия аторвастатина является ингибирование активности 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
	Ингибирующее ГМГ-КоА-редуктазу, гиполипидемическое.

	Показания к применению
	Гиперхолестеринемия, профилактика сердечно-сосудистых событий у взрослых пациентов, имеющих высокий риск развития первичных сердечно-сосудистых событий, в качестве дополнения к коррекции других факторов риска;

	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
	Назофарингит,  аллергические реакции; нарушения сна, включая бессонницу и кошмарные сновидения; головная боль, головокружение, парестезия, астенический синдром; боль в горле, носовое кровотечение; запор, диспепсия, тошнота, диарея, метеоризм (вздутие живота), боль в животе; кожная сыпь, кожный зуд; миалгия, артралгия, боль в спине, припухлость суставов.

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к любому из компонентов препарата; заболевания печени в активной стадии; цирроз печени любой этиологии; заболевания скелетных мышц; одновременное применение с фузидовой кислотой; дефицит лактазы, непереносимость лактозы, синдром глюкозо-галактозной мальабсорбции; беременность; период грудного вскармливания; возраст до 18 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Одновременное применение аторвастатина с циклоспорином, антибиотиками (эритромицин, кларитромицин, хинупристин/далфопристин), ингибиторами ВИЧ-протеазы (индинавир, ритонавир), противогрибковыми средствами (флуконазол, итраконазол, кетоконазол) или с нефазодоном может приводить к повышению концентрации аторвастатина в сыворотке крови, что повышает риск развития миопатии с рабдомиолизом и почечной недостаточности. Сходное взаимодействие возможно при одновременном применении аторвастатина с фибратами и никотиновой кислотой в липидснижающих дозах (более 1 г/сут).Применение эзетимиба связано с развитием нежелательных реакций, в т.ч. рабдомиолиза, со стороны скелетно-мышечной системы. Риск таких реакций повышается при одновременном применении эзетимиба и аторвастатина. Для таких пациентов рекомендуется тщательное наблюдение.


	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация  о хранении в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C, в оригинальной упаковке (блистер). Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 23.04.2022          
Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Гиполипидемические средства.

Тема: Статины.
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Крестор Таб., покр. Пленочной оболочкой, 10 и 20 мг: 28 шт.

	МНН
	Розувастатин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Мертенил, розукард, розулип, роксера

	Аналоговая замена (ТН)
	Кардиостатин, медостатин, вазилип, зокор, симвагексал, симвор, симло, аторвастатин, атомакс, аторис, липримар, тулип

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Розувастатин является селективным, конкурентным ингибитором ГМГ-коа-редуктазы, фермента, превращающего 3-гидрокси-3-метилглутарил коэнзим А в мевалонат, предшественник холестерина (Хс). Основной мишенью действия розувастатина является печень, где осуществляется синтез Хс и катаболизм липопротеинов низкой плотности (ЛПНП). Розувастатин увеличивает число «печеночных» рецепторов ЛПНП на поверхности клеток, повышая захват и катаболизм ЛПНП, что в свою очередь приводит к ингибированию синтеза липопротеинов очень низкой плотности (ЛПОНП), уменьшая тем самым общее количество ЛПНП и ЛПОНП. 

	Основные фармакологические эффекты
	Гиполипидемическое.

	Показания к применению
	Первичная гиперхолестеринемия по Фредриксону или смешанная гиперхолестеринемия в качестве дополнения к диете, когда диета и другие немедикаментозные методы лечения оказываются недостаточными; Семейная гомозиготная гиперхолестеринемия в качестве дополнения к диете и другой липидоснижающей терапии или в случаях, когда подобная терапия недостаточно эффективна; Гипертриглицеридемия (тип IV по Фредриксону) в качестве дополнения к диете; Замедление прогрессирования атеросклероза, в качестве дополнения к диете у пациентов, которым показана терапия для снижения концентрации общего Хс и Хс-ЛПНП; Первичная профилактика основных сердечно-сосудистых осложнений (инсульт, инфаркт, артериальная реваскуляризация) у взрослых пациентов без клинических признаков ишемической болезни сердца, но с повышенным риском ее развития.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, не разжевывать и не измельчать таблетку, проглатывать целиком, запивая водой. Препарат можно назначать в любое время суток независимо от приема пищи. До начала терапии препаратом Крестор пациент должен начать соблюдать стандартную гипохолестеринемическую диету и продолжать соблюдать ее во время лечения. Дозу препарата следует подбирать индивидуально в зависимости от целей терапии и терапевтического ответа на лечение, принимая во внимание текущие рекомендации по целевым концентрациям липидов. Рекомендуемая начальная доза для пациентов, начинающих принимать препарат, или для пациентов, переведенных с приема других ингибиторов ГМГ-коа-редуктазы, должна составлять 5 или 10 мг препарата Крестор 1 раз/сут. 

	Побочные эффекты
	Сахарный диабет 2-го типа, головная боль, головокружение, запор, тошнота, боли в животе; миалгия, астенический синдром, у пациентов, получавших Крестор, может выявляться протеинурия, при применении розувастатина наблюдается дозозависимое повышение активности «печеночных» трансаминаз ,повышение концентрации глюкозы, билирубина, признаки нарушения функции щитовидной железы.

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к розувастатину или любому из компонентов препарата; заболевания печени в активной фазе; миопатия; одновременный прием циклоспорина; беременность, период лактации, отсутствие адекватных методов контрацепции; пациенты, предрасположенные к развитию миотоксических осложнений; непереносимость лактозы, дефицит лактазы или глюкозо-галактозная мальабсорбция (препарат содержит лактозу).

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Розувастатин связывается с некоторыми транспортными белками. Сопутствующее применение препаратов, которые являются ингибиторами этих транспортных белков, может сопровождаться увеличением концентрации розувастатина в плазме и повышенным риском развития. Циклоспорин: при одновременном применении розувастатина и циклоспорина AUC розувастатина была в среднем в 7 раз выше значения, которое отмечалось у здоровых добровольцев.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация  о хранении в домашних условиях
	При температуре не выше 30 °C. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения: 23.04.2022
           


Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Гиполипидемические средства. 
Тема: ПНЖК (полиненасыщенные жирные кислоты).
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Рыбий жир Капс. 500 мг: 50 шт.

	МНН
	Рыбий жир из печени трески

	Синонимическая замена  (ТН)
	Рыбий жир очищенный для внутреннего применения, Омега 3

	Аналоговая замена (ТН)
	Крестор, Мертенил, Розукард, Розулип, Роксера, Трайкор, Фенофибрат, Экслип, Липантил 200, Никотиновая кислота, Эндурацин

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Капсулы "Рыбий жир" - лекарственное средство животного происхождения, действие которого определяется свойствами входящих в его состав витаминов А и D. Витамин А - жирорастворимый витамин, играет важную роль в окислительно-восстановительных процессах, участвует в синтезе мукополисахаридов, белков, липидов. Участвует в формировании зрительных пигментов, необходимых для нормального сумеречного и цветового зрения: обеспечивает целостность эпителиальных тканей, регулирует рост костей. Витамин D стимулирует всасывание кальция и фосфора в кишечнике, реабсорбцию кальция и фосфора в почках, транспорт кальция через мембраны клетки, регулирует сохранение структуры костей. Также оказывает положительное влияние на развитие иммунной системы, пролиферацию и дифференциацию клеток, синтез липидов и ряда гормонов, функциональную активность сердечно-сосудистой системы и желудочно-кишечного тракта, снижает уровень паратиреоидного гормона в крови. Он необходим для нормального функционирования паращитовидных желез, принимает участие в синтезе аденозинтрифосфорной кислоты.

	Основные фармакологические эффекты
	Гиполипидемическое, антиагрегационное.

	Показания к применению
	Профилактика гиповитаминозов А и D.

	Способ применения и режим дозирования
	Внутрь, по 1–2 капс. 3 раза в день после еды, запивая холодной или чуть теплой водой. Рекомендуется сразу проглатывать капсулы, запивая их большим количеством воды, не следует держать их во рту долгое время, так как желатин, входящий в состав оболочки, может сделать капсулу клейкой, что затруднит последующее проглатывание.

	Побочные эффекты
	При применении лекарственного средства в рекомендуемых дозах побочных явлений обычно не наблюдается. Возможны аллергические реакции, снижение свертываемости крови.

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к компонентам препарата; идиопатическая гиперкальцемия; гиперкальциурия; острые и хронические заболевания печени и почек; хронический панкреатит; мочекаменная болезнь; гипервитаминоз А и D; туберкулез легких (активная форма); желчекаменная болезнь; длительная иммобилизация (большие дозы); тиреотоксикоз; острые воспалительные заболевания кожи; саркоидоз и другие гранулематозы; беременность, период грудного вскармливани; детский возраст до 7 лет.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Активность витамина D может снижаться при его одновременном применении с противосудорожными средствами или барбитуратами. При одновременном применении с эстрогенами повышается риск гипервитаминоза А. Витамин А понижает противовоспалительное действие глюкокортикоидов. Ослабляет эффект препаратов кальция, бензодиазепинов и увеличивает риск развития гиперкальцемии. Изотретиноин увеличивает риск возникновения токсического эффекта. При гинервитаминозе D возможно усиление действия сердечных гликозидов и повышение риска аритмии.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	Без рецепта.

	Информация  о хранении в домашних условиях
	В сухом, защищенном от света месте, при температуре 15–25 °C. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения: 23.04.2022
           


Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Биогенные стимуляторы,  антиоксиданты, улучшающие метаболические процессы при различных сердечно-сосудистых заболеваниях.                     
Тема: Мельдоний «Милдронат»
	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Милдронат Капс. 500 мг: 60 шт.

	МНН
	Мельдоний

	Синонимическая замена  (ТН)
	Идринол, Кардионат, Мельдоний,

	Аналоговая замена (ТН)
	Рибоксин, Мексидант, Мексидол, Мексикор, Мексиприм, Нейрокс, Аспаркам, Калия и магния аспарагинат, Панангин,

	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
	Метаболическое, антигипоксическое, кардиопротективное, психостимулирующее.

	Показания к применению
	В комплексной терапии ишемической болезни сердца (стенокардия, инфаркт миокарда), хронической сердечной недостаточности и дисгормональной кардиомиопатии, а также в комплексной терапии подострых и хронических нарушений кровоснабжения мозга (после инсульта, цереброваскулярная недостаточность); сниженная работоспособность, умственные и физические перегрузки (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.

	Побочные эффекты
	Аллергические реакции (покраснение и зуд кожи, кожная сыпь, крапивница, ангионевротический отек), а также диспептические явления, тахикардия, снижение или повышение АД, повышенная возбудимость.

	Противопоказания к применению
	Гиперчувствительность; повышение ВЧД (при нарушении венозного оттока, внутричерепных опухолях); беременность; период грудного вскармливания; возраст до 18 лет.

	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* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

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


Дата заполнения: 25.04.2022           

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

Тема: Триметазидин  «Предуктал МВ»

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Предуктал МВ Таб. с модифицир. высвобождением, покр. пленочной оболочкой, 35 мг: 58, 60 шт.

	МНН
	Триметазидин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Ангиозил ретард, Депренорм МВ, Римекор МВ, Тримектал МВ, Триметазидин

	Аналоговая замена (ТН)
	Идринол, Кардионат, Мельдоний, Милдронат, Рибоксин, Мексидант, Мексидол, Мексикор, Мексиприм, Нейрокс, Аспаркам, Калия и магния аспарагинат, Панангин

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Триметазидин предотвращает снижение внутриклеточной концентрации 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. Триметазидин ингибирует окисление жирных кислот за счет селективного ингибирования фермента 3-кетоацил-КоА-тиолазы (3-КАТ) митохондриальной длинноцепочечной изоформы жирных кислот, что приводит к усилению окисления глюкозы и ускорению гликолиза с окислением глюкозы, что и обусловливает защиту миокарда от ишемии. Переключение энергетического метаболизма с окисления жирных кислот на окисление глюкозы лежит в основе фармакологических свойств триметазидина.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипоксантное, улучшающее энергетический метаболизм.

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

	Способ применения и режим дозирования
	Предуктал МВ назначают по 1 таб. 2 раза/сут во время приема пищи утром и вечером. Максимальная суточная доза составляет 70 мг. Продолжительность лечения определяется врачом. Таблетки следует принимать внутрь целиком, не разжевывая и запивая водой.

	Побочные эффекты
	Боль в животе, диарея, диспепсия, тошнота, рвота; астения; головокружение, головная боль;  кожная сыпь, зуд, крапивница;

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к любому из компонентов препарата; болезнь Паркинсона, симптомы паркинсонизма, тремор, синдром «беспокойных» ног и другие связанные с ними двигательные нарушения; тяжелая почечная недостаточность; пациенты до 18 лет.


	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Лекарственное взаимодействие препарата Предуктал МВ не описано.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация  о хранении в домашних условиях
	При температуре не выше 25 °C. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 25.04.2022          


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

Тема: Элькарнитин «Элькар»

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Элькар Р-р д/приема внутрь 300 мг/мл: фл. 25 мл с капельн., фл. 50 мл с капельн. в компл. с мерн. ложкой, фл. 100 мл в компл. с мерн. стаканчиком

	МНН
	Левокарнитин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Карнитен, Левокарнил, Л-карнитин Ромфарм, Картан, Карниэль, Инестом, Карнилев, Агвантар.

	Аналоговая замена (ТН)
	Ангиозил ретард, Депренорм МВ, Предуктал МВ, Римекор МВ, Тримектал МВ, Триметазидин, Идринол, Кардионат, Мельдоний, Милдронат, Рибоксин, Мексидант, Мексидол, Мексикор, Мексиприм, Нейрокс, Аспаркам, Калия и магния аспарагинат, Панангин

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	L-карнитин - природное вещество, родственное витаминам группы B. Участвует в процессах обмена веществ в качестве переносчика длинноцепочечных жирных кислот (в т.ч. пальмитиновой) через клеточные мембраны из цитоплазмы в митохондрии, где эти кислоты подвергаются процессу β-окисления с образованием АТФ и ацетил-КоА. Улучшает белковый и жировой обмен, повышает секрецию и ферментативную активность желудочного и кишечного соков, улучшает усвоение пищи, снижает избыточную массу тела и уменьшает содержание жира в мышцах. Повышает устойчивость к физическим нагрузкам, угнетает образование кетокислот и анаэробный гликолиз, уменьшает степень лактат-ацидоза, способствует экономному расходованию гликогена и увеличивает его запасы в печени и в мышцах. Оказывает анаболическое и липолитическое действие. Нормализует повышенный основной обмен при гипертиреозе, являясь периферическим (косвенным) антагонистом действия тиреоидных гормонов, а не прямым ингибитором функции щитовидной железы. Улучшает обмен веществ и энергообеспечение тканей.

	Основные фармакологические эффекты
	Метаболическое, антиоксидантное.

	Показания к применению
	В составе комплексной терапии: 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 сосудистых, токсических и травматических поражениях головного мозга; синдром нервной анорексии; заболевания, сопровождающиеся недостатком карнитина или его повышенной потерей - для восполнения его дефицита в составе комплексной терапии.

В педиатрической практике (лечение детей до 3 лет под наблюдением врача): при выхаживании недоношенных и новорожденных, перенесших родовую травму или асфиксию; детям с вялым сосательным рефлексом и низкой прибавкой массы тела, сниженным мышечным тонусом, при недостаточном развитии двигательных и психических функций, а также с целью профилактики этих нарушений у детей из группы риска; при задержке роста и недостатке массы тела у детей и подростков до 16 лет.

У взрослых в спортивной медицине и при интенсивных тренировках (в период тренировочного процесса при отработке аэробной производительности): для улучшения скоростно-силовых показателей и координации движений; для увеличения мышечной массы и редукции жировой массы тела; для профилактики посттренировочного синдрома (ускорения восстановительных процессов после физических нагрузок); при травматических повреждениях с целью ускорения регенерации мышц.

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь, за 30 мин до еды, дополнительно разбавляя жидкостью.

	Побочные эффекты
	Аллергические реакции, гастралгия, диспепсия, миастения (у пациентов с уремией).

	Противопоказания к применению
	Индивидуальная непереносимость.

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

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	Препарат отпускается без рецепта.

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


Дата заполнения:
 25.04.2022           


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

Тема: Этилметилгидроксипиридина сукцинат «Мексиприм»

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Мексиприм Таб., покр. пленочной оболочкой, 125 мг: 10, 20, 30, 60 шт.

	МНН
	Этилметилгидроксипиридина сукцинат

	Синонимическая замена  (ТН)
	Мексидол, Мексикор, Мексиприм, Нейрокс

	Аналоговая замена (ТН)
	Ангиозил ретард, Депренорм МВ, Предуктал МВ, Римекор МВ, Тримектал МВ, Триметазидин, Идринол, Кардионат, Мельдоний, Милдрона, Рибоксин

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Мексиприм уменьшает проявления окислительного стресса, ингибирует перекисное окисление липидов, повышает активность супероксиддисмутазы, повышает соотношение липид-белок, улучшает структуру и функцию мембраны клеток. Препарат модулирует активность мембраносвязанных ферментов (кальцийнезависимой фосфодиэстеразы, аденилатциклазы, ацетилхолинэстеразы), рецепторных комплексов (бензодиазепинового, GABA, ацетилхолинового), что усиливает их способность связывания с лигандами, способствует сохранению структурно-функциональной организации биомембран, транспорта нейромедиаторов и улучшению синаптической передачи.

	Основные фармакологические эффекты
	Антиоксидантное, анксиолитическое.

	Показания к применению
	Последствия острых нарушений мозгового кровообращения, в т. ч. после транзиторных ишемических атак, в фазе субкомпенсации в качестве профилактических курсов; легкая черепно-мозговая травма, последствия черепно-мозговых травм; энцефалопатии различного генеза (дисциркуляторные, дисметаболические, посттравматические, смешанные); синдром вегетативной дистонии; легкие когнитивные расстройства атеросклеротического генеза; тревожные расстройства при невротических и неврозоподобных состояниях; ишемическая болезнь сердца в составе комплексной терапии; купирование абстинентного синдрома при алкоголизме с преобладанием неврозоподобных и вегетативно-сосудистых расстройств, постабстинентные расстройства; состояния после острой интоксикации антипсихотическими средствами; астенические состояния, а также для профилактики развития соматических заболеваний под воздействием экстремальных факторов и нагрузок; воздействие экстремальных (стрессорных) факторов.

	Способ применения и режим дозирования
	Препарат принимают внутрь по 125-250 мг (1-2 таб.) 3 раза/сут. Начальная доза - 125-250 мг (1-2 таб.) 1-2 раза/сут с постепенным повышением до получения терапевтического эффекта. Максимальная суточная доза - 750 мг (6 таб.). Длительность лечения - 2-6 недель; для купирования алкогольной абстиненции - 5-7 дней. Продолжительность курса терапии у больных ИБС не менее 1.5-2 месяцев. Лечение прекращают постепенно, уменьшая дозу в течение 2-3 дней. Повторные курсы (по рекомендации врача) желательно проводить в весенне-осенние периоды.

	Побочные эффекты
	Тошнота, сухость во рту,  сонливость, аллергические реакции.

	Противопоказания к применению
	Острые нарушения функции печени и почек; беременность; период грудного вскармливания; детский возраст; повышенная чувствительность к действующему веществу и другим компонентам препарата.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Мексиприм совместим со всеми препаратами, используемыми для лечения соматических заболеваний. Усиливает действие бензодиазепиновых препаратов, антидепрессантов, анксиолитиков, противоэпилептических средств (карбамазепина) и противопаркинсонических средств (леводопа), нитратов. Уменьшает токсическое действие этанола.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация  о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в потребительской упаковке (пачке картонной) в недоступном для детей месте при температуре не выше 30°C.


Дата заполнения:
 25.04.2022         

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

Тема: Рибоксин

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Рибоксин  Таб., покр. пленочной оболочкой, 200 мг: 50 шт.

	МНН
	Инозин

	Синонимическая замена  (ТН)
	Инозин

	Аналоговая замена (ТН)
	Мексидант, Мексидол, Мексикор, Мексиприм, Нейрокс, Аспаркам, Калия и магния аспарагинат, Панангин, Идринол, Кардионат, Мельдоний, Милдронат

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия
	Повышает энергетический баланс миокарда, улучшает коронарное кровообращение, предотвращает последствия интраоперационной ишемии почек. Принимает непосредственное участие в обмене глюкозы и способствует активизации обмена в условиях гипоксии и при отсутствии аденозинтрифосфата. Активирует метаболизм пировиноградной кислоты для обеспечения нормального процесса тканевого дыхания.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипоксическое и антиаритмическое действие.

	Показания к применению
	Назначают взрослым в комплексной терапии ишемической болезни сердца, после перенесенного инфаркта миокарда, нарушений ритма сердца, обусловленных применением сердечных гликозидов. Назначают при гепатитах, циррозе, жировой дистрофии печени, вызванной алкоголем или лекарственными средствами, и урокопропорфирии.

	Способ применения и режим дозирования
	Назначают взрослым внутрь, до еды. Суточная доза при приеме внутрь составляет 0.6-2.4 г. В первые дни лечения суточная доза равна 0.6-0.8 г (по 200 мг 3-4 раза в день). В случае хорошей переносимости дозу повышают (на 2-3 день) до 1.2 г (0.4 г 3 раза в день), при необходимости - до 2.4 г в день. Длительность курса - от 4 недель до 1.5-3 месяцев. При урокопропорфирии суточная доза составляет 0.8 г (по 200 мг 4 раза в день). Препарат принимают ежедневно в течение 1-3 месяцев.

	Побочные эффекты
	Возможны аллергические реакции в виде крапивницы, кожного зуда, гиперемии кожи (требуется отмена препарата). Редко при лечении препаратом повышается концентрация мочевой кислоты в крови и обострение подагры (при длительном применении).

	Противопоказания к применению
	Повышенная чувствительность к препарату, подагра, гиперурикемия. Непереносимость фруктозы и синдром нарушения всасывания глюкозы/галактозы или дефицит сахаразы/изомальтазы.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Иммунодепрессанты (азатиоприн, антилимфолин, циклоспорин, тимодепрессин и др.) при одновременном применении снижают эффективность Рибоксина.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация  о хранении в домашних условиях
	В сухом, защищенном от света месте при температуре не выше 25°С. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 25.04.2022          

Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.

Тема: Петлевые (сильные) диуретики.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Фуросемид Таб. 40 мг: 50 шт, раствор для инъекций 1%, раствор для внутривенного и внутримышечного введения 10 мг/мл

	МНН
	Фуросемид 

	Синонимическая замена  (ТН)
	Лазикс

	Аналоговая замена (ТН)
	Торасемид, Тригрим, Диувер, Бритомар

	Комбинированные препараты (ГН)
	-

	Механизм действия


	"Петлевой" диуретик; вызывает быстро наступающий, сильный и кратковременный диурез. Блокирует реабсорбцию ионов натрия и хлора как в проксимальных, так и в дистальных участках почечных канальцев и в толстом сегменте восходящей части петли Гентле. Вследствие увеличения выделения ионов натрия происходит вторичное (опосредованное осмотически связанной водой) усиленное выведение воды и увеличение секреции ионов калия в дистальной части почечного канальца. Одновременно увеличивается выведение ионов кальция и магния. При сердечной недостаточности фуросемид быстро снижает преднагрузку (за счет расширения вен), уменьшает давление в легочной артерии и давление наполнения левого желудочка.

	Основные фармакологические эффекты
	Диуретическое, натрийуретическое.

	Показания к применению


	При хронической сердечной недостаточности; при хронической почечной недостаточности; при нефротическом синдроме (при нефротическом синдроме на первом плане стоит лечение основного заболевания); при заболеваниях печени; артериальная гипертензия.

	Способ применения и режим дозирования


	Таблетки следует принимать натощак, не разжевывая и запивая достаточным количеством жидкости. При назначении Фуросемида рекомендуется использовать его наименьшие дозы, достаточные для достижения необходимого эффекта. Максимальная суточная доза для взрослых составляет 1500 мг. Начальная разовая доза у детей определяется из расчета 1-2 мг/кг массы тела/сут с возможным увеличением дозы до максимальной 6 мг/кг/сут, при условии приема препарата не чаще, чем через 6 ч. 

	Побочные эффекты


	Снижение АД, коллапс, тахикардия, аритмия, снижение ОЦК, лейкопения, тромбоцитопения, агранулоцитоз, апластическая анемия, гиповолемия, гипокалиемия, гипомагниемия, гипонатриемия, гипохлоремия, гипокальциемия, гиперкальциурия, снижение аппетита, сухость слизистой оболочки полости рта, жажда, тошнота, рвота, запор/диарея, головокружение, головная боль, парестезия, апатия, олигурия, острая задержка мочи, аллергические реакции.

	Противопоказания к применению


	Гиперчувствительность, почечная недостаточность с анурией, тяжелая печеночная недостаточность, печеночная кома и прекома, тяжелое нарушение электролитного баланса, гиповолемия, острый гломерулонефрит,  декомпенсированный митральный или аортальный стеноз, гипертрофическая обструктивная кардиомиопатия, гиперурикемия, детский возраст до 3 лет (для таблеток).

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Повышает концентрацию и риск развития нефро‑ и ототоксического действия цефалоспоринов, аминогликозидов, хлорамфеникола, этакриновой кислоты, цисплатина, амфотерицина В.

Повышает эффективность диазоксида и теофиллина, снижает — гипогликемических лекарственных средств, аллопуринола. Снижает почечный клиренс препаратов лития и повышает вероятность развития интоксикации. Нестероидные противовоспалительные препараты, сукральфат снижают диуретический эффект вследствие ингибирования синтеза простагландина, нарушения уровня ренина в плазме крови и выведения альдостерона.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить в защищенном от света месте при температуре не выше 25 °С. Хранить в недоступном для детей месте.


Дата заполнения:
 26.04.2022          

Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.

Тема: Тиазидные, тиазидоподобные  диуретики.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Индапамид Таб. пролонгир. действия, покр. пленочной обол., 1.5 мг: 30 шт.

	МНН
	Индапамид

	Синонимическая замена  (ТН)
	Акрипамид, Акрипамид ретард,

Арифон, Арифон ретард, Индап, Индапамид, Индапамид МВ, Индапамид ретард

	Аналоговая замена (ТН)
	Эуфиллин, Маннитол, Маннит, Диакарб, Фуросемид, Лазикс, Торасемид, Тригрим, Диувер, Бритомар, Гидрохлоротиазид, Гипотиазид

	Комбинированные препараты (ГН)
	Индапамид + Периндоприл, Индапамид + Эналаприл

	Механизм действия


	По фармакологическим свойствам близок к тиазидным диуретикам (нарушение реабсорбции ионов натрия в кортикальном сегменте петли Генле). Увеличивает выделение с мочой ионов натрия, хлора и в меньшей степени ионов калия и магния. Обладая способностью селективно блокировать "медленные" кальциевые каналы, повышает эластичность стенок артерий и снижает общее периферическое сосудистое сопротивление. Способствует уменьшению гипертрофии левого желудочка сердца.

	Основные фармакологические эффекты
	Вазодилатирующее, гипотензивное, диуретическое.

	Показания к применению


	Артериальная гипертензия; лечение задержки соли и жидкости, связанной с хронической сердечной недостаточностью.

	Способ применения и режим дозирования


	Таблетки принимают внутрь, не разжевывая. Суточная доза препарата - 1 таб. Индапамида 1 раз/сут (утром), запивая достаточным количеством жидкости.

	Побочные эффекты


	Тошнота, анорексия, сухость во рту, гастралгия, рвота, диарея, запор, боль в животе, возможно развитие печеночной энцефалопатии; астения, нервозность, головная боль, головокружение, сонливость, вертиго, бессонница, депрессия; кашель, фарингит, синусит; ортостатическая гипотензия, изменения на ЭКГ (гипокалиемия), аритмия, сердцебиение; сыпь, крапивница, зуд, геморрагический васкулит.

	Противопоказания к применению


	Повышенная чувствительность к индапамиду или другим производным сульфонамида; анурия.

	Взаимодействие с другими лекарственными средствами
	Антигипертензивный эффект индапамида может усиливаться у пациентов, перенесших симпатэктомию.

Индапамид, как и тиазиды, может снижать ответ артерий на норэпинефрин, но этого снижения недостаточно, чтобы устранить его сосудосуживающее действие при терапевтическом использовании.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки**
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация о хранении в домашних условиях
	Хранить, в сухом, защищенном от света месте, при температуре от 15° до 25°С.


Дата заполнения:
 26.04.2022          

Подпись непосредственного руководителя практики:
Раздел практики: Диуретики в терапии сердечно-сосудистых заболеваний.

Тема: Калийсберегающие диуретики.

	Лекарственный препарат (ТН), формы выпуска
	Верошпирон Таб. 25 мг: 20 шт.

	МНН
	Спиронолактон

	Синонимическая замена  (ТН)
	Верошпилактон, Спиронолактон

	Аналоговая замена (ТН)
	Маннитол, Маннит, Диакарб, Фуросемид, Лазикс, Торасемид, Тригрим, Диувер, Бритомар, Гидрохлоротиазид, Гипотиазид

	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.  Антигипертензивное действие препарата обусловлено наличием мочегонного эффекта.

	Основные фармакологические эффекты
	Антигипертензивное действие.

	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 (у пациентов с почечной недостаточностью и у пациентов, одновременно получающих препараты калия); гиперкалиемия (у пожилых пациентов, при сахарном диабете и у пациентов, одновременно принимающих ингибиторы АПФ); аритмии; тошнота, рвота; снижение либидо, эректильная дисфункция, гинекомастия (у мужчин), болезненность молочных желез, боль в груди (у мужчин), увеличение молочных желез, нарушения менструального цикла (у женщин); бесплодие (при применении препарата в высоких дозах (450 мг/сут).

	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, дефицит лактазы или глюкозо-галактозная мальабсорбция; беременность; период кормления грудью.

	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. Помимо лекарственных средств, достоверно вызывающих гиперкалиемию, одновременное применение комбинации триметоприм/сульфаметоксазол (ко-тримоксазол) со спиронолактоном может привести к клинически значимой гиперкалиемии. Одновременный прием других диуретиков: усиление диуреза. Иммунодепрессанты, циклоспорин и такролимус могут повышать риск развития гиперкалиемии, вызываемой спиронолактоном. Колестирамин, аммония хлорид могут также повышать риск развития гиперкалиемии и гиперхлоремического метаболического ацидоза.

	Наличие ЛП в списках* 
	-

	Правила отпуска из аптеки** 
	По рецепту врача (форма бланка 107-1/у). Рецепт в аптеке не хранится.

	Информация  о хранении в домашних условиях
	Препарат следует хранить в недоступном для детей месте при температуре не выше 30°С.


Дата заполнения:
 26.04.2022          


Подпись непосредственного руководителя практики:
