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Мотивация цели занятия: 
Умение правильно выписывать рецепты на лекарственные препараты является неотъемлемым качеством фельдшера. Поэтому, изучение рецептуры всегда предшествует изучению фармакологии. Изучение данной темы поможет студенту улучшить свои теоретические знания по рецептуре: правила назначения и выписывания в рецептах лекарственных средств; характеристику твердых, мягких лекарственных форм. а также формирование навыков правильного выписывания рецептов на различные лекарственные формы лекарственных препаратов с использованием международных непатентованных названий при различных патологических состояниях.
Исходный уровень знаний.
Для усвоения данной темы необходимо повторить:

1. Основы латинской грамматики, необходимые для написания рецептов.
2. Структуру рецепта.

3. Правила оформления рецепта.

4. Рецептурные сокращения и обозначения.

5. Формы рецептурных бланков, требования к их заполнению.

6. Расчёт дозы лекарственных препаратов.

После изучения данной темы 
Студент должен знать:
- правила назначения и выписывания в рецептах лекарственных средств; - характеристику твердых, мягких, лекарственных форм,

- принципы выбора лекарственных форм при конкретных патологических состояний

- правила хранения и учета наркотических средств и рецептурных бланков в соответствии с приказом МЗ РФ №4н  и № 54н.
Студент должен овладеть общими компетенциями:
	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес 

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

	ОК 6.
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, планировать и осуществлять повышение квалификации

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей


Уметь:

-выписывать лекарственные формы в виде рецепта с использованием справочной литературы;

- находить сведения о лекарственных препаратах в доступных базах данных; 

-ориентироваться в номенклатуре лекарственных средств; 

-применять лекарственные средства по назначению врача; 

-давать рекомендации пациенту по применению различных лекарственных средств;
Студент должен овладеть следующими профессиональными компетенциями:
	ПК 2.3.
	Выполнять лечебные вмешательства.

	ПК 2.4.
	 Проводить контроль эффективности лечения 

	ПК 3.2.
	Определять тактику ведения пациента.

	ПК 3.3.
	Выполнять лечебные вмешательства по оказанию медицинской помощи на догоспитальном этапе.

	ПК 3.4.
	Проводить контроль эффективности проводимых мероприятий.

	ПК 3.8.
	Организовывать и оказывать неотложную медицинскую помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях.

	ПК 4.7.
	Организовывать здоровьесберегающую среду.

	ПК 4.8.
	Организовывать и проводить работу Школ здоровья для пациентов и их окружения.


Цель занятия:

-освоение обучающимися общих принципов оформления рецептов и составления рецептурных прописей, а также формирование навыков правильного выписывания рецептов на различные лекарственные формы лекарственных препаратов с использованием международных непатентованных названий при различных патологических состояниях. 

Зачётная манипуляция: 

· Провести расчет доз лекарственных препаратов .
· Выписать рецепты на твердые и мягкие лекарственные формы.

План изучения темы.

· Изучить цели самоподготовки.

· Повторить материал, необходимый для исходного уровня знаний.

· Изучить рекомендуемую литературу.

· Подготовить неясные вопросы.

Литература: 

Основная:

Харкевич, Д. А. Фармакология с общей рецептурой : учебник для мед. колледжей и училищ / Д. А. Харкевич. – М. : ГЭОТАР-Медия, 2018. – 464 с.  С. 9-24, 397-400
Дополнительная:

1. Аляутдин, Р. Н. Фармакология : руководство к практическим занятиям : / Р. Н. Аляутдин, Н. Г. Преферанский, Н. Г. Преферанская. – М. : ГЭОТАР-Медия, 2016. – 608 с.

  Вопросы для контроля знаний.

1. Определение, предмет изучения, задачи фармакологии.

2. Положение фармакологии среди других медицинских и биологических наук.

3. Пути изыскания новых лекарственных препаратов. Источники получения.

4. Порядок регистрации новых лекарственных препаратов.

5. Номенклатура: принципы наименования лекарственных препаратов.

6. Определение лекарственного вещества, средства, формы, препарата.

7. Фармакопея: содержание, значение.

8. Рецепт: определение, значение, структура. Формы рецептурных бланков. Рецептурные сокращения.

9. Дозирование. Правила выписывания рецептов на твердые, жидкие, мягкие лекарственные формы.

10.Терминология: лекарственное вещество (фармацевтическая субстанция), лекарственный препарат, лекарственное средство, лекарственная форма. 

11.Международное непатентованное наименование лекарственного средства (МНН), патентованное лекарственное средство. 

12.Оригинальный препарат и генерический (дженерик). 

13.Фальсифицированное и недоброкачественное лекарственное средство. Наркотические, ядовитые и сильнодействующие вещества.

14.Рецепт. Общие правила выписывания рецептов. 

15.Виды рецептурных бланков. 

16.Дозы. Виды доз. Обозначение доз в рецептах.
17.Твердые лекарственные формы: таблетки, порошки, драже, капсулы, гранулы. Определение. 18.Характеристика. Основные обозначения модифицированных таблеток с пролонгированным действием. 

19.Мягкие лекарственные формы: мази, пасты, суппозитории, пластырь, кремы, гели, лекарственные пленки.

Лекция № 1
Тема: Введение.  Рецептура.
Предмет и задачи фармакологии. Пути изыскание новых лекарственных средств.


Фармакология – наука  о взаимодействии лекарств и организма (от греч. «фармакон» -лекарство, яд; «логос» - учение, наука), изучающая действие лекарственных и других биологических активных веществ на организм человека и животного.


Фармакология как наука подразделяется:

- биохимическая (изучает биохимические процессы в организме, лежащие в основе действия лекарственного вещества);

- клиническая (раздел фармакологии, изучающий влияние лек. Веществ на организм больного);

- молекулярная (раздел фармакологии, изучающий молекулярный механизм взаимодействия лек. Веществ с биологическими субстратами (органами));
- экспериментальная (раздел фармакологии, изучающий влияние лекарств и биологически активных веществ на организм в условиях эксперимента).


Одна из важнейших задач фармакологии заключается в изыскании новых, эффективных и безвредных лекарственных средств.

Задачи фармакологии:

- совершенствование имеющихся лекарственных средств в уже известных классах химических соединений:

а) удлинение действия препарата (пример: пролонгированные формы антибиотиков, сулфаниламидов, витамины и пр.)

б) изменение растворимоти в воде ( такие лек. Формы легче усваиваются);

в) получение синтетических аналогов гормонов, действие которых подобно естественному гормону (гормоны щитовидной железы, ферменты поджелудочной железы);

г) анализ и освоение опыта фитотерапии.


В синтезе лекарственных средств возрастает потребность доклинических испытаний, так как растут заболевания в связи  с загрязнением окружающей среды и сенсибилизацией населения, рост числа лекарственных осложнений.


Развитие фармакологии имеет большое значение для развития медицины:

- открытие психотропных лекарств продвинуло вперед лечение психических заболеваний;

- появление средств для наркоза и местных анестетиков привело в хирургии;

- выделение и синтез гормонов – улучшение результатов лечения больных с эндокринными заболеваниями;

- пересадка органов стала возможна после создания иммунодепрессивных средств.


Источники новых лекарственных средств:

- химический синтез;

- растения, ткани животных, минералы, 

- грибы и микроорганизмы,

- генная инженерия (инсулины),

Поиск и испытание новых лек. Средств основывается на тесном сотрудничестве фармакологов с химиками и клиницистами.


История фармакологии столь же продолжительна, как и история человечества. Первое описание лекарственных препаратов (из известных) дотируется 16 веком до нашей эры – папирус Эберса (приведены лекарства применяемые в Древнем Египте – препараты растительного происхождения – опий, мята, клещевина и др.).


Систематизацию лекарств по показаниям к применению осуществил Гиппократ (4-3 века до нашей эры). 
       Диоскорид- описавший более 900 лекарств, в основном растительного происхождения.

Заслуги Галена – 2 век н.э.-положил начало очистке лекарственных препаратов от балластных веществ.
        Абу Али ИБН Сина (Авиценна ) создал труды по медицине, в т.ч. в области систематизации лекарств « разработки показаний к применению».

 Европа  -  ПАРАЦЕЛЬС ( Филиппус Теофрастус Бомбастус фон Гогенхейм) 15-16век –известен своими трудами в области натрохимии (т.е. врачебной химии ) и внедрением солей тяжелых металлов в практическую медицину ( соли ртути для лечения сифилиса ). 

         Первая печатная фармакопея издана в 15 веке в Италии. В 19 веке выжным событием оказалось внедрение фармакологических исследований на животных.
       В Древней РУСИ советчиками в использовании лекарственных средств, в течение длительного времени были странники,знахари, волхвы. Знания о лекарствах постепенно накапливались. Особенно активно собирали и систематизировали сведения о лечебных травах монахи. Стали появляться первые рукописные труды по лекарствоведению –назывались-«травники»-описание заморских и русских лекарств –назывались «зелии».Появились « зелейные лавки».
   В 1581 году в Москве открыта первая аптека, а в начале 18 века в Москве был утвержден

Аптекарский приказ,который ведал медицинским делом страны в т.ч. заготовкой и закупкой лекарственных средств.
      Большое  значение в развитии лекарствоведения имели реформы Петра  -1.По спец.указу Петра 1, в Москве были открыты 8 аптек, вне которых торговать лекарствами было запрещено.Создавались аптекарские огороды, самый большой  был в С-Петербурге- в настоящее время Большой Сад РАН. Далее вместо Аптекарского приказа была образована Аптекарская Канцелярия –Медицинская коллегия –Медицинская канцелярия.

   В 1778 году издана Государственная фармакопея -1 на латинском языке, а в 1866 году-на русском языке.

       Большой вклад в развитие отечественной фармакологии внесли русские ученые. Максимович-Амбодик –акушер-гинеколог- издал в 1783 году первое отечественное руководство по лекарствоведению- «Врачебное веществословие или описание целительных растений во врачевстве  употребляемых».

  В конце  18 начале 19 веков стала развиваться научная фармакология.Большая заслуга в становлении отечественной фармакологии принадлежит профессорам Нелюбину, Иовскому,Бухгейму,Соколовскому,Забелину Догелю и мн. другим.

       Значительное влияние на развитие отечественной фармакологии оказал И.П. Павлов.Свою деятельность в области фармакологии начал в клинике Боткина, где руководил экспериментальной лабораторией. Здесь, под его руководством изучались сердечные гликозиды,жаропонижающие средства, ряд ионов и др. Профессор И.П. Павлов является одним из основоположников психофармакологии.Впервые изучались влияния веществ (бромидов, кофеина ) на высшую нервную систему у здоровых животных и экспериментально вызванных неврозах ( микстура Павлова). Проводилась работа по воздействию кислот,щелочей, этилового спирта, горечей на пищеварение. После смерти Павлова лабораторию возглавил Кравков Н.П.-отличался широким диапазоном научных интересов. Выяснял диапазон дозы и концентрации вещества, комбинированному действию фармакологических средств.Положил начало изучению фармакодинамики и фармакокинетики,действию веществ на изолированные органы людей, умерших от различных  заболеваний, т.е. заложил  основы токсикологии.
Основные источники получения лекарств
1. Синтетическим путем (большое число)

2. Полусинтетическим путем (антибиотики ампициллин, оксацилин)

3. Природный путь получения (из низших грибов, лишайников: пенициллин )

4. Из растений (мята- ментол, ландыш – коргликон)

5. Из тканей животных (лидаза)

6. Из лиманных грязей (фибс)

7. Из торфа (торфот)

8. Из яда змей (випросал)

9. Из продуктов пчеловодства (прополис – пчелиный клей, мазь пропоцеин, апизатрон аэрозоль пропосол, маточное молочко – апилак)

10. Из крови животных (актовегин)

11. Из крови человека (плазмол)

12. Из органов человека и животных (из стекловидного тела глаза КРС – стекловидное тело, из желез внутренней секреции многие гормонные препараты – инсулин)

13. Из мочи беременных женщин (гонадотропин,фолликулин)

14. Из желчи (аллохол – комбинированный препарат, содержащий сухую желчь, экстракт крапивы, экстракт чеснока, уголь активированный)

15. Из слизистых оболочек желудка КРС (абомин)


4. Порядок регистрации новых лекарственных препаратов
После клинического исследования новый лекарственный препарат представляется для регистрации. Отчет о результатах клинических испытаний нового фармакологического препарата оформляется в соответствии с требованиями Фармакологического комитета и представляется с конкретными рекомендациями. Рекомендация к клиническому применению считается обоснованной, если новый препарат:

- более эффективен, чем известные препараты аналогичного действия;

- обладает лучшей переносимостью, чем известные препараты (при одинаковой эффективности);

- эффективен в тех случаях, когда лечение известными препаратами безуспешно;

- более выгоден экономически, имеет более простую методику лечения или более удобную лекарственную форму;

- при комбинированной терапии повышает эффективность уже существующих лекарственных средств, не увеличивая их токсичности.

Стоит заметить, что даже после разрешения применения нового препарата и его внедрения в медицинскую практику, продолжается наблюдение за его действием в различных ситуациях. При этом особое внимание обращается на сбор и анализ информации о побочном действии лекарства.

5. Номенклатура: принципы наименования лекарственных препаратов.

1.Полное химическое название обычно: не используется в медицинской практике, а приводится только в специальных справочниках.

Например: ПАРАЦЕТАМОЛ – пара-ацетаминофенол (не патентованное название)

2.Международное название (МНН): утверждается официальными органами ЗО и используется в национальных международных фармакопеях.

Например: МЕТАМИЗОЛ НАТРИЯ – анальгин.

3.Коммерческое (фирменное торговое) название – является собственностью фирмы-изготовителя, т.е. один препарат имеет неограниченное количество названий.

Например: НИФЕДИПИН – коринфар, кордипин, кордикет.

А) Иногда фирмы вводят в название ЛС буквосочетания, определяющие принадлежность к той или иной фирме.

Например: «КСТ», «МАК», «Нитро - МАК» - Германия, «Анальгин - УБФ» - производитель «Уралбиофарм».

Б) Слова и цифры, определяющие лекарственную форму.

Например: лонг, ретард, SR – пролонгированные формы препарата.

В) Цифры после названия препарата – количество действующего вещества.

Например: «Бисептол – 480», «Изокет – 60».

 

6. Определение лекарственного вещества, средства, формы, препарата.
По определению ВОЗ, лекарственным является любое вещество или продукт, который может быть использован или используется для исследования изменения физиологических систем или патологических процессов с пользой для реципиента, а именно для:

1) диагностики,

2) профилактики,

3) облегчения или лечения заболеваний человека или животных,

4) регуляции рождаемости.

иными словами,
Лекарственное вещество – это химическое соединение, которое обладает определенной фармакологической активностью и применяется для профилактики и лечения заболеваний.

Лекарственное средство – одно или несколько лекарственных веществ, применяемых для лечения и профилактики заболеваний и патологических состояний.
Лекарственная форма – наиболее удобная для применения и хранения форма, придаваемая лекарственным средствам для получения необходимого лечебного и профилактического эффекта.

Лекарственный препарат – лекарственное средство в виде определенной лекарственной формы.

7. Фармакопея: содержание, значение.
Для унификации (приведения к единообразию) изготовления лекарственных препаратов и установления единых обязательных методов определения качества (активности) уже издавна стали составлять особые издания, которые назывались фармакопеями.

Фармакопея (pharmakopiea) — греческое слово, содержащее два корня: pharmakon — лекарство и poieo — делаю (искусство приготовления лекарств).

Впервые такие книги появились у арабов в IX в. Термин «фармакопея» стали использовать с середины XVI в. (впервые во Франции).

Первая Фармакопея России («Pharmacopoea Rossica») вышла в 1778 году. В последующие годы на русском языке были выпущены следующие издания Фармакопеи: второе в 1871 году, третье — 1880, четвёртое — 1891, пятое — 1902, шестое — 1910, седьмое — 1925, восьмое — 1946, девятое — 1961, десятое — 1968, одиннадцатое — 1987 (первый выпуск) и 1990 — (второй выпуск).

1 часть «Государственной Фармакопеи Российской Федерации XII издания» была выпущена в феврале 2008 года, с 2009 года она введена в действие. Теперь продолжается работа над выпуском второй части.

Фармакопея — это официальное руководство для фармацевтов (провизоров), содержащее описание свойств, проверки подлинности и качества, условий хранения.

Государственная фармакопея (ГФ) имеет законодательный характер и может служить главным аргументом при рассмотрении спорных случаев в профессиональном, административном или судебном порядке.

ГФ содержит:
· описания методов химических, физико-химических и биологических анализов лекарственных средств,

· сведения о необходимых для этого реактивах и индикаторах,

· описания статей на отдельные лекарственные субстанции и лекарственные препараты,

· таблицы высших разовых и суточных доз для взрослых и детей.

и др.

ГФ состоит из общих фармакопейных статей (ОФС) и фармакопейных статей (ФС).

Общая фармакопейная статья — это Государственный стандарт качества ЛС, содержащий основные требования к лекарственной форме и/или описание стандартных методов контроля качества лекарственных средств. ОФС включает перечень нормируемых показателей или методов испытания для конкретной лекарственной формы, описание физических, физико-химических, химических, биохимических, биологических, микробиологических методов анализа ЛС, требование к используемым реактивам, титрованным растворам, индикаторам.

Общие фармакопейные статьи и фармакопейные статьи должны пересматриваться Научным центром экспертизы и государственного контроля ЛС Минздрава России не реже, чем через пять лет.

Фармакопейная статья — это Государственный стандарт качества ЛС под международным непатентованным названием (МНН), которое дает Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) для однокомпонентных ЛС (если оно имеется), содержащий обязательный перечень показателей и методов контроля качества (с учетом его лекарственной формы), соответствующих требованиям ведущих зарубежных фармакопеи.

Фармакопейная статья предприятия — стандарт качества лекарственного средства под торговым названием, содержащий перечень показателей и методов контроля качества ЛС производства конкретного предприятия, учитывающий конкретную технологию данного предприятия, и прошедший экспертизу и регистрацию в установленном порядке.

На лекарственные средства, которые вводятся в широкую практику после выхода последнего издания ГФ и освоены промышленностью, составляются отдельные фармакопейные статьи. Они также носят законодательный характер.

Кроме того, в соответствии с практикой, принятой во всем мире, с марта 2000 г. введена новая категория НД. Отечественные производители ЛС получили возможность выпускать продукцию по собственной НД – фармакопейной статье предприятия (ФСП), отражающей особенности, присущие именно конкретному производителю в соответствии с технологией получения готовой продукции, сохраняющей высокий уровень качества по основным показателям контроля.

              Основные разделы фармакологии.

 1 – Общая фармакология –изучает общие закономерности взаимодействия лекарственных веществ с живым организмом.

 2 – Частная фармакология – рассматривает конкретные группы и отдельные препараты.

В обоих разделах основное внимание уделяется фармакодинамике и фармакокинетике.Приводятся сведения о показаниях к применению , о возмож ных побочных эффектах и противопоказаниях.

                     Основные документы.

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ФАРМАКОПЕЯ –официальное издание, в котором прописаны  требования к качеству лекарственных средств, способы аптечного изготовления, ВРД и ВСД ядовитых и сильнодействующих средств и ряд других положений и стандартов. Переиздается, но отстает от реального развития  науки. В настоящее время действует Фармакопея  12 издания, 10-я Фармакопея была издана в 1968 году. Вводятся фармакопейные статьи на лек. ср-ва, освоенные промышленностью. 
 Перечень лекарственных средств разрешенных к применению в РФ – РЛС - «Регистр лекарственных средств в России»,

 Переиздается оперативно.   Официальный характер  носят приказы МЗ РФ, методические указания по лечению широко распространенных заболеваний.

Наибольший вес имеют универсальные  справочники :

   -   Федеральное руководство для врачей по использованию  лекарственных средств.

  -  Справочник Видаль, переиздающийся ежегодно

   - Справочник лек. средств Машковского

   - Справочник по лек. ср-вам  для  фельдшеров и м/с –автор Громова.

СОДЕРЖАНИЕ ФАРМАКОЛОГИИ, ЕЕ ЗАДАЧИ. ПОЛОЖЕНИЕ СРЕДИ ДРУГИХ МЕДИЦИНСКИХ И БИОЛОГИЧЕСКИХ НАУК. ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ. ПОНЯТИЕ ОБ ОСНОВНЫХ РАЗДЕЛАХ ФАРМАКОЛОГИИ

ФАРМАКОЛОГИЯ - это наука о взаимодействии химических соединений (веществ), используемых как лекарственные вещества, с живыми организмами, в частности, экспериментальных животных, человека. При этом фармакология изучает эти соединения со стороны их динамики, то есть со стороны производимых ими у животных и человека различных в качественном и количественном отношении функциональных, биохимических, морфологических изменений как во всем организме, так и в отдельных его органах и системах.

Фармакология устанавливает характер и интенсивность этих изменений, зависимость действия фармакологических средств от разных условий - от физико-химического их строения, дозы, концентрации раствора, способа и места введения в организм, от первоначального состояния организма и прочее.

Проще говоря, фармакология изучает лекарственные средства, применяемые в медицине для лечения и профилактики, а также диагностики у больных (и животных) различных заболеваний и патологических процессов, то есть, по существу, фармакология - это наука о лекарственных препаратах, используемых в медицине с различными целями. Название данной науки происходит от греческих слов PHARMACON (лекарство, активное начало) и LOGOS (слово, учение).

Термин "лекарство" является производным французского слова DROGUE (сухая трава) и под термином "лекарство" подразумевают любое вещество, которое может быть использовано с целью:

1) диагностики,

2) профилактики,

3) облегчения или лечения заболеваний человека или животных,

4) регуляции рождаемости.

По определению ВОЗ, лекарственным является любое вещество или продукт, который может быть использован или используется для исследования изменения физиологических систем или патологических процессов с пользой для реципиента.

Не случайно в этой связи фармакология представляет собой один из самых сложных предметов медицины. К настоящему моменту известны уже данные о более 10000 лекарственных препаратов. Безусловно, что такое количество лекарственных препаратов не может запомнить никакой врач, и здесь на помощь приходит компьютеризация медицины, которой, конечно, принадлежит будущее. Только с помощью компьютера можно точно рассчитать взаимодействие лекарственных препаратов в организме конкретного больного, подобрать оптимальные дозы нужного препарата. В этой ситуации врач должен знать основные группы препаратов и несколько представителей из каждой, а удержать в памяти всю массу известных средств становится уже невозможным.

Для практической медицины значение фармакологии чрезвычайно велико. В результате создания огромного арсенала высокоэффективных препаратов фармакология, фармакотерапия в частности, стали универсальным методом лечения больных с большинством заболеваний.

Лекарственное воздействие остается на сегодняшний день одним из первых методов воздействия на больного человека. Тем самым в полной мере подтвердился тезис И. П. Павлова о том, что "фармакология как медицинская доктрина ... вещь чрезвычайно важная, так как уже первый прием лечения по универсальности есть введение лекарственных веществ в человеческий организм. Ведь какой бы случай ни был, даже акушерский или хирургический, почти никогда не обходится дело без того, чтобы вместе с специальными приемами не были введены в организм лекарства. Понятно, что точное изучение этого универсального орудия врача имеет или должно иметь громадное значение".

Многие фармакологические средства предназначаются для лечебно-профилактических целей, а поэтому их называют лекарствами. Но немало среди них и таких, которые в сравнительно небольших дозах способны нанести организму вред или привести к смерти. Это так называемые яды.

Необходимо заметить, что нет научных данных, на основании которых можно было бы заведомо провести грань между лекарственными и нелекарственными фармакологическими веществами и даже теми, которые ввиду их способности наносить вред организму, называются ядами.

Ядовитое и лечебное действие любого фармакологического средства зависит от ряда условий. Так, одно и тоже фармакологическое средство, применяемое в различных дозах и различным способом, при различной температуре, различном состоянии организма может быть и лекарством, и ядом. Это диалектическое двуединство знаменитый врач средневековья Парацельс (1493-1541) точно отразил своим постулатом: "Все есть яд и ничто не лишено ядовитости". Даже поваренная соль, применяемая в чрезмерно большом количестве, вызывает смертельное отравление. В этой связи русскими учеными и было выдвинуто положение, что все лекарства - яды. В целом важно помнить, что одно и тоже химическое вещество может быть ядом, лекарством и необходимым для жизни средством в зависимости от ряда условий, при которых оно встречается и взаимодействует в организме.

НАПРИМЕР, препарат АТРОПИН, будучи применен в токсических дозах, оказывает губительное действие, а в малых, так называемых терапевтических дозах, имеет большое лечебное действие. Дозы МОРФИНА, которые у ребенка старшего возраста вызывают лечебный эффект, оказывают на грудных детей смертельное действие, так как грудные дети очень чувствительны к морфину.

В настоящее время законы взаимодействия живого организма и яда изучает особая наука - токсикология (от греческого toxicon - яд; -logos - учение). А ядом могут быть любые химические вещества, вызывающие вредные, опасные или даже смертельные изменения в организме как животных, так и человека. 
История применения лекарственных веществ в медицине восходит к древнейшим временам. Уже давно люди при заболеваниях инстинктивно стремились для облегчения своих страданий прибегать к той или иной терапии. Лечебные средства они черпали из мира растений, а по мере накопления опыта стали использовать вещества животного и минерального происхождения. Отыскание лечебных средств было эмпирическим, то есть на основании личного опыта, причем внимание обращалось прежде всего на такие средства, которые привлекали древнего человека формой, окраской, запахом, вкусом, сильным физиологическим действием. Самые древние письменные источники по фармакологии или лечению больных обнаружены на территориях Индии и Китая. Некоторым книгам, содержащим сведения о препаратах растительного происхождения, а также препаратах, приготовленных на основе металлов, средств животного происхождения (жабьи веки, кости слона, тигра, рога, плавники и т. д. ) уже около 3000 лет. Лекарственные препараты, описанные вначале в аюрведах (книгах жизни), в дальнейшем в некоторой степени были заменены химическими веществами или даже изменены алхимиками.

Самые ранние источники Восточной медицины обнаружены в Египте и королевствах Ассирии и Вавилонии. В древних египетских папирусах, в частности папирусе Эберса, которые были написаны около 3000-4000 лет назад, упоминается почти о 700 лекарственных препаратах растительного происхождения, в том числе имеются сведения об опии и касторовом масле.

Первая систематизация имеющегося опыта лечения больных лекарственными средствами была сделана в IY веке до нашей эры, когда древнегреческий врач и мыслитель Гиппократ собрал воедино медицинские наблюдения и сделал попытку дать им философское обоснование. Так как Гиппократ не был сторонником широкого применения лекарственных средств, он рекомендовал лишь логически оправданное применение простых и эффективных средств.

Дальнейшее развитие фармакология получила в трудах Галена, крупнейшего представителя Римской медицины II века нашей эры. В отличие от Гиппократа, считавшего, что в природе даны лекарства в готовом виде, Гален ввел в практику извлечение из природных материалов, чаще всего из растений, полезных начал. Такие препараты до сих пор носят название галеновых.

Дальнейшее развитие о лекарствах наука получила в трудах Авиценны (Х век нашей эры). Ученый оставил замечательный труд "Канон врачебного искусства" в 5 книгах, причем вторая книга "Канона" посвящена изучению простых лекарственных средств с точки зрения практического врача.

В XYI веке, в эпоху Возрождения, против учения Гиппократа-Галена выступил крупнейший мыслитель Парацельс (Теофраст Гогенгейм). Этот врач явился основателем ятрохимии. Он дал начало химическому направлению фармакологии.

Современная же фармакология как отрасль науки сформировалась сравнительно недавно; она развилась благодаря экспериментам на животных, впервые проведенным Francois Magendi/Франсуа Мажанди (1783-1855) и Сlaude Bernard/Клод Бернар (1813-1878).

Принципиальное значение имело то обстоятельство, что для анализа действия лекарственных средств стали использоваться экспериментальные методы. Прогресс в фармакологии стал возможен благодаря развитию физиологии, биохимии и органической химии. Качественно новым этапом фармакологии явилось получение синтетических препаратов, что стимулировало зарождение химико-фармацевтической промышленности. Все это, безусловно стимулировало прогресс фармакологии и привело к открытию экспериментальных фармакологических лабораторий, а в университетах на медицинских факультетах кафедр фармакологии.

Ученик Бухгейма - Освальд Шмидеберг, назначенный в 1872 году заведующим первой из когда-либо созданных кафедр фармакологии в Страсбургском университете (Германия), считается основателем современной экспериментальной фармакологии.

Сейчас уже получение медицинского образования немыслимо без знаний основ фармакологии, так как только надлежащее знакомство с данной дисциплиной позволяет проводить больному рациональную терапию.

Прогресс фармакологии неизбежно сказывается на клинических дисциплинах. По-видимому, Вам хорошо известно, какое значение для хирургии имело появление средств для наркоза, местных анестетиков, миорелаксантов, ганглиоблокатеров.

Выделение и синтез гормональных средств существенно изменили результаты лечения больных с эндокринной патологией.

Качественно новый этап в развитии психиатрии связан с открытием психотропных средств, в частности, лечение больных с психозами немыслимо без нейролептиков (аминазин и др. ).

Эффективное лечение бактериальных инфекций стало возможным только после получения антибиотиков, сульфаниламидных препаратов и других химиотерапевтических средств.

Трансплантацию органов удалось осуществить прежде всего в связи с созданием мощных иммунодепрессивных средств (глюкокортикоиды, циклоспорин А, цитостатики). Перечисленные примеры свидетельствуют о первостепенной роли фармакологии в современной медицине.

Как уже упоминалось, важнейшей задачей фармакологии является изыскание и изучение механизмов действия новых лекарственных средств. Эту задачу ученые решают с помощью экспериментального метода, а потому данный раздел науки чаще всего называют экспериментальной, или базовой фармакологией. На студенческом уровне эту дисциплину можно назвать пропедевтической фармакологией (по аналогии с пропедевтикой внутренних болезней).

В первой же половине ХХ столетия, а особенно с 60-х годов нашего века, бурное развитие получила клиническая фармакология, предметом которой является изучение взаимодействия лекарственных средств с организмом человека в клинических условиях, то есть в условиях патологии. Во многих странах, в том числе и нашей, клиническая фармакология выделена в отдельную дисциплину и в системе здравоохранения работают специально подготовленные клинические фармакологи. В медицинских вузах созданы специальные кафедры клинической фармакологии, которые все более получают свой официальный статус.

Клиническая фармакология изучает влияние лекарственных средств на больного, процессы всасывания, распределения, биологической трансформации и выделения лекарств, побочные реакции, особенности действия и влияния различных состояний организма (возраст, беременность, заболевания и т. д. ) на чувствительность к лекарственным средствам, взаимодействие различных препаратов при их совместном применении, влиянии пищи на фармакологические механизмы действия лекарств и ряд других вопросов, связанных с эффективностью и переносимостью лекарственных средств.

Фармакология - наука бурно прогрессирующая. Прогресс в области лекарствоведения и фармакологии в целом привел к тому, что в последнее время выделился и обособился ряд самостоятельных научных дисциплин и направлений. Синтез отдельных веществ, затем групп соединений создал предпосылки к выделению отдельных направлений лекарственной терапии и профилактики, таких, например, как радиационная фармакология, иммунофармакология, психофармакология, педиатрическая фармакология и др.

В целом же в настоящее время фармакология как базовая наука имеет 4 основных раздела:

1. Фармакокинетика

2. Фармакодинамика

3. Фармакотерапия

4. Токсикология лекарств (нежелательное действие лекарств).

Кроме того, фармакологию еще подразделяют на общую и частную. Если общая фармакология изучает общие закономерности взаимодействия лекарственных веществ с живыми организмами, то частная рассматривает конкретныые фармакологические группы и отдельные препараты.

В обоих разделах особое внимание уделяется фармакодинамике и фармакокинетике лекарств, приводятся сведения о показаниях к их применению и возможных побочных эффектах.

ФАРМАКОКИНЕТИКА греческое слово, PHARMACON - лекарство, KINEO - двигать. ФАРМАКОКИНЕТИКА (ФК) - это один из основных разделов фармакологии, изучающий движение лекарств, а именно она в количественном плане описывает (характеризует) абсорбцию (всасывание), распределение, биотрансформацию и экскрецию (выведение) лекарственных средств из организма. Другими словами, ФК - изучает пути прохождения и изменения лекарственных средств в организме, а также, что очень важно подчеркнуть, зависимость от этих процессов эффективности и переносимости препаратов. Фармакокинетика позволяет оценить динамику концентрации лекарственных средств в организме. Фармакокинетические исследования позволяют оценить процессы всасывания (абсорбции), распределения, связывания с белками, биотрансформации и выведения из организма лекарственных средств. 

АБСОРБЦИЯ - от латинского ABSORBEO - всасываю. В фармакокинетике абсорбцией называется прохождение, проникновение через биологические мембраны лекарств. По сути клеточные мембраны представляют собой биологические "преграды" организма для лекарственного препарата.

Известны несколько механизмов, посредством которых лекарственные средства преодолевают тканевые барьеры. Однако все эти механизмы абсорбции можно разбить на 2 большие группы:

1) первая группа - а именно ПАССИВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ, осуществляемые по градиенту концентрации веществ (из мест с большим концентрационным потенциалом в область более низкой концентрации), без затраты энергии;

2) вторая группа - така называемый АКТИВНЫЙ ТРАНСПОРТ лекарственных средств, когда проникновение лекарств через биологические мембраны клеток идет, в отличии от пассивных механизмов, с затратой метаболической энергии и осуществляется против градиента концентрации.

В свою очередь, пассивные механизмы подразделяются на несколько групп. Для нас важны 2, которые мы и разберем.

1. Фильтрация через поры мембран, через каналы. В данном случае речь идет о пассивной диффузии через так называемые "водные поры", имеющиеся между клетками эпидермиса, эпителия слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта, роговицы, эндотелия капилляров. Фильтрация через поры мембран зависит от гидростатического и осмотического давления. Данный механизм абсорбции для фармакологии мало значим, так большинство современных лекарств имеет большой молекулярный вес.

Важен второй путь, а именно пассивная диффузия прямо через мембраны клеток по градиенту концентрации путем растворения в липидах мембран. Это наиболее значимый механизм, так как для большинства лекарств характерна существенно большая растворимость в липидах, чем в воде. 

Таким образом, скорость и степень всасывания лекарств, например, в желудке и кишечнике зависят от того, является ли вещество преимущественно водорастворимым (ионизированным, диссоциированным) или жирорастворимым (неионизированным), а это во многом определяется тем, является ли оно (лекарство) слабой кислотой или слабым основанием. 

Замечено, что всасывание лекарств снижается, замедлятся при усилении перистальтики кишечника, а также при: диареи (поносе). Изменяется абсорбция и под влияние средств, снижающих двигательную активность кишечника, например, под влиянием холинолитических средств (препараты группы атропина).

Воспалительные процессы слизистой кишечника, ее отек также сопровождаются угнетением абсорбции лекарственных средств, например резко снижается всасывание, гипотиазида у больных с застойной недостаточностью сердца.

Лекарственные средства в пищеварительному тракте подвергаются воздействию тех же самых секретов, что и вещества, содержащиеся в пище. Кислая среда желудка, кроме влияния на степень ионизации лекарств, может вызвать их химическое разрушение. Например, бензилпенициллин легко разрушается в кислой среде желудка, однако феноксиметилпенициллин более стабилен в кислой среде и потому полнее всасывается внутрь. Эритромицин также разрушается в кислой среде, однако некоторые его химические производные, а также специальные лекарственные формы, защищающие эритромицин от прямого воздействия кислоты желудочного сока, обеспечивают удовлетворительное всасывание этого препарата при приеме внутрь.

Некоторые лекарственные препараты практически полностью инактивируются ферментами ЖКТ. К таким препаратам относятся белковые или полипептидные вещества (например, кортикотропин, вазопрессин, инсулин и др.), а также некоторые гормональные препараты (прогестерон, тестостерон, альдостерон).

Соли желчных кислот, в свою очередь, могут ускорить всасывание или замедлить его при образовании нерастворимых комплексов (например, нистатин, полимиксин, ванкомицин).

На всасывание лекарств влияют объем и состав пищи, интервал времени между едой и приемом лекарств. Следует учитывать и стимулирующее действие пищи на секрецию желудочного сока и соляной кислоты. Молоко, соли железа, ионы Ca , Mg, Fe (яблоки), высокое содержание углеводов, белка, жира в пище нарушают всасывание тетрациклинов, ампициллина и амоксициллина, изониазида, но повышают всасывание гризеофульвина.

Прием больными различных соков приводит к сдвигу pH в кислую сторону, что приводит к распаду кислотолабильных лекарств (эритромицин).

Прием жидкости вместе с лекарствами может привести как к ускорению всасывания, так и к его замедлению. Суммируя эффекты, связанные с приемом пищи, следует выделить уменьшение или увеличение биодоступности лекарств и замедление всасываемости без изменения их биодоступности.

2. АКТИВНЫЙ ТРАНСПОРТ (облегченное всасывание). Активный транспорт предполагает, что всасывание происходит с помощью специальных носителей (облегченное всасывание) - переносчиков, - то есть оно предполагает перенос некоторых веществ через клеточные мембраны с помощью имеющихся в них белковых переносчиков (белков-ферментов или транспортных белков). Так осуществляется перенос аминокислот (сахаров, пиримидиновых оснований) через гематоэнцефалический барьер, плаценту, слабых кислот - в проксимальных канальцах почек.

Важно помнить, что влиять на активный транспорт мы практически не можем.

Наконец, следует упомянуть еще об одном механизме всасывания - а именно о пиноцитозе. Лекарственные средства, молекулярная масса которых превышает 1000 дальтон, могут войти в клетку только с помощью пиноцитоза, то есть поглощения внеклеточного материала мембранными везикулами. 
Перечисленные механизмы абсорбции (всасывания) "работают", как правило, параллельно, но преобладающий вклад вносит обычно один из них (пассивная диффузия, фильтрация, активный транспорт, пиноцитоз). Так, в ротовой полости и в желудке главным образом реализуется пассивная диффузия, в меньшей степени - фильтрация. Другие механизмы практически не задействованы.

В тонком кишечнике нет препятствий для реализации всех механизмов всасывания; какой из них доминирует, зависит от лекарственного средства.

В толстом кишечнике и прямой кишке преобладают процессы пассивной диффузии и фильтрации. Они же являются основными механизмами всасывания лекарственных средств через кожу.

Применение любого лекарства с лечебной или профилактической целью начинается с его введения в организм или нанесения на поверхность тела. От путей введения зависят скорость развития эффекта, его выраженность и продолжительность. Существующие пути введения обычно подразделяют на ЭНТЕРАЛЬНЫЕ (то есть через пищеварительный тракт: введения через рот, под язык, в 12-перстную кишку, в прямую кишку или ректально), и ПАРЕНТЕРАЛЬНЫЕ (то есть минуя пищеварительный тракт: в/венное введение, в/артериальное, в/мышечное, п/кожное, ингаляции - аэрозоли, газы, порошки); интратекальное или субарахноидальное введение; наконец, - местное применение лекарств: внутриматочное, введение во влагалище, введение в мочевой пузырь, внутрибрюшинное и т. д. ).

От пути введения лекарственного средства во многом зависит, сможет ли оно попасть к месту действия (в биофазу) (например, в очаг воспаления) и оказать лечебный эффект.

II. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В ОРГАНИЗМЕ. БИОЛОГИЧЕСКИЕ БАРЬЕРЫ. ДЕПОНИРОВАНИЕ

После абсорбции лекарственные вещества попадают, как правило, в кровь, а затем разносятсяв разные органы и ткани. Характер распределения лекарственного средства определяется множеством факторов, в зависимости от которых лекарство будет распределяться в организме равномерно или неравномерно. Следует сказать, что большинство лекарственных средств распределяется неравномерно и лишь незначительная часть - относительно равномерно (ингаляционные средства для наркоза). 

Растворимость в липидах лекарственного средства определяет способность его проникать через биологические барьеры. Это прежде всего, стенка капилляров и клеточные мембраны, являющиеся основными структурами различных гистогематических барьеров, в частности, таких как, гематоэнцефалический и плацентарный барьеры. Неионизированные жирорастворимые лекарственные средства легко проникают через клеточные мембраны и распределяются во всех жидких средах организма. Распределение лекарственных средств, плохо проникающих через клеточные мембраны (ионизированные лекарственные вещества), осуществляется не столь равномерно.

Некоторые препараты могут в больших количествах накапливаться внутри клеток, образуя клеточные депо (акрихин). Происходит это за счет связывания лекарственного вещества с внутриклеточными белками, нуклепротеидами, фосфолипидами.

Некоторые средства для наркоза в силу своей липофильности могут образовывать жировые депо, что также следует учитывать.

Следует также иметь ввиду, что после всасывания в системный кровоток большая часть лекарственного вещества в первые минуты попадает в те органы и ткани, которые наиболее активно перфузируются кровью (сердце, печень, почки). Медленнее происходит насыщение лекарственным средством мышц, слизистных оболочек, кожи и жировой ткани. Для достижения терапевтических концентраций лекарственных веществ в этих тканях требуется время от нескольких минут до нескольких часов.

 После всасывания и распределения препараты могут:

1) метаболизироваться под влиянием адекватных ферментов;

2) изменяться спонтанно, превращаясь в другие вещества без воздействия ферментов;

3) либо могут выводиться из организма (или экскретироваться) в неизменном виде.

Таким образом, в живом организме лекарственные вещества подвергаются определенным изменениям или БИОТРАНСФОРМАЦИИ. Под биотрансформацией (или превращением, или метаболизмом) понимают комплекс физико-химических и биохимических превращений лекарственных веществ, способствующих их переводу в более простые, ионизированные, более полярные и, следователно, водорастворимые компоненты (метаболиты), которые легче выводятся из организма. Биотрансформация введенных лекарств происходит преимущественно в печени, но может в почках, стенке кишечника, легких, мышцах и других органах. 
Снижение эффективности лекарственных средств при их повторном применении называется толерантностью. Использование того же фенобарбатала в качестве снотворного приводит к постепенному развитию привыкания, т. е. к толерантности, что диктует необходимость повышения дозы лекарства. Особым видом привыкания является тахифилаксия.

ТАХИФИЛАКСИЯ - возникающее очень быстро привыкание, иногда уже после первого введения вещества. Так, введение эфедрина внутривенно повторно с интервалом в 10-20 минут вызывает меньший подъем АД, чем при первой иньекции. Аналогичная ситуация прослеживается при закапывании растворов эфедрина в нос.

Более того, важно помнить, что у каждого человека своя, генетически детерминированная скорость биотрансформации. По этому поводу можно сослаться на пример с алкоголем, когда имеется индивидуальная особенность работы алькогольдегидрогеназы у индивидуума. Эти особенности индивидуальной работы ферментов в зависимости от генотипа изучает фармакогенетика.

Последним этапом взаимодействия лекарств с живым организмом является их выведение или ЭКСКРЕЦИЯ.

Лекарственные препараты, за исключением препаратов для ингаляционного наркоза, как правило, экскретируются не через те структуры, в которых происходила абсорбция (всасывание). Основными путями экскреции являются почки, печень, ЖКТ, легкие, кожа, слюнные железы, потовые железы, молоко матери. Нас в клиническом плане особенно интересуют почки.

Выведение лекарств почками определяется тремя процессами, осуществляемыми в нефроне:

1) пассивной клубочковой ФИЛЬТРАЦИЕЙ;

2) пассивной диффузией через канальцы или РЕАБСОРБЦИЕЙ;

3) активной канальцевой СЕКРЕЦИЕЙ.

При патологии почек способность их экскретировать лекарственные вещества снижается. 
В литературе часто термины "элиминация" и "экскреция" употребляют как синонимы. Но необходимо помнить, что ЭЛИМИНАЦИЯ - это более широкий термин, соответствующий сумме всех метаболических (биотрансформация) и экскреторных процессов, в результате которых активное вещество исчезает из организма.

Следствием недостаточности экскреции или элиминации может быть накопление или кумуляция лекарственного средства в организме, в его тканях. Кумуляция - (аккумулятор - накопитель) есть следствие недостаточности экскреции и элиминации, и, как правило, связана с патологией органа экскреции (печени, ЖКТ и др. ) или с усилением связывания с белками плазмы, что снижает количество вещества, способного фильтроваться в клубочках.

Имеются три (3) основных пути борьбы с кумуляцией:

1) уменьшение дозы лекарственного вещества;

2) перерыв в назначении лекарств (2-3-4 дня-2 недели);

3) на первом этапе введение большой дозы (дозы насыщения), а потом перевод больного на низкую, поддерживающую дозу. Таким образом, используют, например, сердечные гликозиды (дигитоксин).

Фармакотерапия – наука об использовании лекарственных веществ с лечебной целью. Выделяют следующие виды фармакотерапии: этиотропную, патогенетическую, симптоматическую, заместительную и профилактическую.

Этиотропная терапия направлена на устранение причины (этиологии) заболевания.

Патогенетическая направляет действие лекарств на устранение или подавление механизмов развития болезни.

Симптоматическая терапия устраняет или уменьшает отдельные симптомы заболевания.

Заместительная терапия применяется при недостаточности в организме больного биологически активных веществ – гормонов, ферментов и др.

Профилактическая терапия проводится для предупреждения заболеваний.

Общая рецептура.
Лекарственное вещество (субстанция) – активный компонент, производящий фармакологический эффект.

Лекарственное средство – лекарственное вещество или смесь (композиция) веществ, применяемое в терапевтических целях. Если лекарственное средство состоит из одного лекарственного вещества, то эти понятия идентичны.

Лекарственный препарат – лекарственное средство в готовой к употреблению лекарственной форме (как правило, в сочетании с инертными формообразующими компонентами).

Лекарственная форма - удобное для применения состояние, придаваемое лекарственному веществу, при котором обеспечивается необходимый лечебный эффект. Лекарственная форма оказывает влияние на лечебный эффект не только активной субстанцией, но всеми параметрами, поэтому является важной для фармакотерапии. Так, лекарственная форма может определять биодоступность, скорость развития эффекта, длительность действия лекарственного вещества, уменьшать некоторые нежелательные свойства лекарств.

Большинство лекарств отпускается по рецептам (рецептурные), лишь немногие группы входят в так называемые средства безрецептурного отпуска: витамины и поливитамины, отхаркивающие, жаропонижающие и противовоспалительные, слабительные и некоторые другие.

Лекарства, отпускаемые по рецептам, выписывают на специальных бланках, отпечатанных типографским способом, причем на одном бланке можно выписать 1-3 препарата: не более 2-х лекарств (Heroica, сильнодействующие), не более 1-го лекарства  (Venena, яды) за полную стоимость. Такие рецепты заверяются подписью и личной печатью врача. В случае выписывания льготных рецептов на одном бланке выписывается один препарат и такой рецепт заверяется печатью лечебного учреждения "Для рецептов". Некоторые психотропные вещества с наркогенным потенциалом (например, наркотические анальгетики) выписываются на специальных бланках и заверяются подписью заместителя главного врача по лечебной работе и круглой печатью лечебного учреждения (см. приказ МЗ РФ №4н, №54н).

 Номенклатура

Наименования лекарств могут быть основаны на их химическом строении (соли, спирты и т.п.), на принадлежности к определенной фармакологической группе (международные наименования) или на коммерческой привлекательности (фирменные). Нередко одно и то же лекарственное вещество выпускается многими фирмами под разными названиями - это препараты-синонимы. В тех случаях, когда название лекарственного вещества не является химическим, рекомендуется пользоваться международными непатентованными названиями (МНН), которые нередко также называют генерическими или родовыми. Употребление МНН облегчает ориентацию врача в современных "фармакологических джунглях", так как такие названия имеют, как правило, общие окончания или корни: -пам для транквилизаторов бензодиазепинового ряда, кеф- или цеф-для антибиотиков группы цефалоспоринов, барб- для производных барбитуровой кислоты, -дил для вазодилататоров, -лол для бета-адренобло- каторов и т.д. Лекарства, выпускаемые под непатентованным именем (МНН), или лекарствакопии, как правило, значительно дешевле патентованных средств (так, парацетамол и панадол различаются по цене в 10-15 раз). МНН также предназначены для использования в фармакопеях, рекламных материалах, законодательстве о лекарствах.

Пример: диазепам (МНН), синонимы: сибазон (отеч.), седуксен (В), реланиум (П), валиум, сонакон, стезолин, серенсин, ватран и др.

Несмотря на равные дозы активного вещества в синонимах препараты разных фирмпроизводителей могут отличаться по биодоступности вследствие разных технологий производства. Это может либо снизить терапевтический эффект, либо привести к кумуляции лекарства при переходе с приема одного препарата-синонима на другой. В нашей стране пока нет закона о генерической замене, т.е. фармацевт имеет право при отсутствии выписанного врачом препарата заменить его любым препаратом-синонимом. Особенно важно учитывать последствия разной биодоступности препаратов-синонимов в отношении лекарств с малой широтой терапевтического действия (риск интоксикации) или с жизненно-важными терапевтическими эффектами (риск недостаточности эффекта и обострения болезни): противоэпилептические, противодиабетические, некоторые противоаритмические средства, антикоагулянты непрямого действия, сердечные гликозиды, многие гормональные препараты.

Аналогами называют лекарства одной фармакологической группы, но не идентичные.

Пример: дигитоксин и дигоксин; диазепам и хлордиазепоксид. Фармацевт может заменять аналогами при отсутствии рекомендованного врачом препарата лишь лекарственные средства безрецептурного отпуска. Подобная замена не всегда безопасна у больных с нарушениями функции выделительных органов (особенно при систематическом применении лекарств) изза возможных различий в фармакокинетике препаратов-аналогов и риска кумуляции.

Лекарственные вещества по терапевтическому действию классифицируются на:

1. Ядовитые, наркотические средства, некоторые психотропные, прекурсоры психотропных веществ.

2. Сильнодействующие средства.

3. Прочие малоядовитые средства.


Лекарственные формы в зависимости от места их приготовления разделяются на:

1.Экстемпоральные – лекарственные формы, которые изготавливаются в аптеках.

2.Официнальные – это готовые лекарственные формы, изготавливаются на фармацевтических фабриках и заводах.

3.Магистральные – это лекарства, которые изготавливаются по индивидуальным, авторским прописям.


В зависимости от консистенции лекарственные формы делятся на:

1. Твердые формы – порошки, гранулы, таблетки, драже, капсулы, спансулы, сборы, пилюли.
2. Жидкие формы – растворы, суспензии, настойки, капли, настои, отвары, слизи, экстракты, эмульсии, микстуры, аэрозоли.
3. Мягкие формы – мази, пасты, линименты, суппозитории, пластыри, пленки.
Общие правила дозирования лекарственных средств.
В рецептуре за единицу массы принят один грамм (1,0), за единицу объема - один миллилитр (1 ml).

Если в состав лекарственного препарата входит лекарственное вещество в каплях, то количество капель обозначают римской цифрой, перед которой пишут gtts (сокращенно от guttas). Например: gtts V (капель пять).

Если в состав лекарственного препарата входит лекарственное вещество, дозируемое в единицах действия, то в рецепте вместо весовых количеств указывают число единиц действия - ЕД, МЕ и др.

При дозировании лекарственных веществ чаще приходится пользоваться величинами меньшими, чем один грамм (1,0):

0,1 - один дециграмм;

0,01 - один сантиграмм;

0,001 - один миллиграмм;

0,0001 - один децимиллиграмм;

0,00001 - один сантимиллиграмм;

0,000001 - один микрограмм.

Лекарственные формы могут быть дозированными и недозированными.

Дозированными лекарственными формами называют те формы, для которых в рецепте приводится доза лекарственного средства на один прием и затем следует “Da tales doses numero...” (D.t.d. N....) - “Выдай таких доз числом...”.

Недозированными лекарственными формами называют те формы, для которых в рецепте лекарственное средство выписывается общим количеством на все приемы. Пациент должен сам делить его на соответствующее число приемов, о чем указывается в сигнатуре (по 1 столовой ложке, по 10 капель и т. д.).

При дозировании жидкого лекарственного средства нужно знать, что:

1 столовая ложка = 15 мл;

1 десертная ложка = 7,5 мл (10 мл по другим данным);

1 чайная ложка = 5 мл;

1 мл водного раствора = 20 капель;

1 мл спиртового раствора = 50 капель;

1 мл масляного раствора - 50 капель.

5. Принятые рецептурные сокращения

При выписывании рецептов врачи пользуются общепринятыми сокращениями. Такие сокращения содержат, как правило, одну или две-три начальные буквы слова, например: hb. - herba; M. - Misce; liq. - liquor; inf.- infusum; ol. - oleum.

Если слово сокращается на слоге, в составе которого несколько согласных, то все они сохраняются при сокращении, например: extr. - extractum; ung. - unguentum.

Сокращать нельзя: названия лекарственных веществ, химических элементов и растений. Исключения - спирт (spiritus - spir.), вода (aqua- aq.), кислота (acidum - ac., acid.).

Сокращать можно: названия лекарственных форм, названия органов (частей) растений, стандартные рецептурные формулировки и имена прилагательные. 
Рецепт -- это документ:

· медицинский;

· юридический;

· финансовый.

Рецепты на лекарственные препараты, должны выписываться на рецептурных бланках определенной формы.

Формы рецептурного бланка:

· Форма № 107/у-НП “Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство и психотропное вещество”.

· Форма №148-1/у-88 “Рецептурный бланк”;

· Форма №107-1/у “Рецептурный бланк”

· Форма №148-1/у-04(л) “Рецепт”;

Рецептурный бланк заполняется:

· от руки;

· чернилами или шариковой ручкой, черного или синего цвета;

· четким разборчивым почерком.

Исправления в рецепте НЕДОПУСТИМЫ!...

(см. Пр. МЗ РФ №4н, №54н)

Структура рецепта

Рецепт состоит из паспортной части, заполняемой на русском языке согласно подстрочным указаниям, собственно прописи лекарства в соответствии с выбранной лекарственной формой (выполняется на латинском языке) и так называемой сигнатуры, содержащей рекомендации пациенту о приеме лекарства (на русском или родном языке пациента).
 Существуют определенные правила для выписывания различных лекарственных форм, т.е. определенные формы прописи. 
Различают развернутую, или полную (магистральную) и сокращенную формы прописи.
 В настоящее время подавляющее большинство лекарственных препаратов производится на предприятиях фармацевтической промышленности и поступает в аптеки в виде готовых форм (официнальные). Такие препараты выписывают только сокращенными формами прописи. 
Во всех формах прописи названия лекарств (с заглавной буквы) указываются в родительном падеже. Большинство названий лекарств являются существительными 2-го склонения среднего рода и имеют окончание -um в именительном падеже единственного числа (им.п., ед.ч.), изменяющееся на -i в родительном падеже единственного числа (род.п., ед.ч.). 
Названия лекарств, оканчивающиеся на согласную букву или на -e (английский вариант написания), как правило, склоняются по 2-му склонению с прибавлением или без прибавления окончания -um в им.п., ед.ч. Например, Еnalapril - Еnalaprili, Dobutamine (Dobutaminum) - Dobutamini. 
Существительные женского рода 1-го склонения меняют окончание им.п. ед.ч. –a на окончание род.п. ед.ч. –ae. 
Например, Valeriana – Valerianae. Названия солей принято начинать с катиона, причем изменяется только окончание аниона: Kalii bromidum (i), Lithii carbonas (atis).

Схема сокращенной формы прописи

Такой формой прописи выписывают все официнальные препараты, а также растворы, простые мази.
 Сокращенная форма прописи начинается с названия лекарственной формы в винительном падеже. Затем следует название лекарства с заглавной буквы в родительном падеже, затем приводится доза и количество единиц лекарственной формы (например, число таблеток, драже, капсул). При выписывании жидких форм (растворов, суспензий) указывается концентрация в процентах или масса активного лекарственного средства в граммах и
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объем лекарственной формы в миллилитрах, затем следует указание об отпуске и назначении лекарственного препарата.

Rp.: Назв.лек.формы – Назв.лек.вещества – вес/концентрация лек.вещества – общее количество лек.препарата (объем/вес/количество единиц для разделенных на дозы форм)

D.S. Указание пользователю о применении лекарства.

Пример прописи:

            Rp.: Sol. (Tab./ Ung.) Nitroglycerini 1% (0,005/1%) 2 ml (N.20/5,0) D.S.

Выписывание комбинированных официнальных препаратов имеет особенности. 
Подобные препараты могут иметь МНН и фирменные, патентованные названия. 
Например, «Kо-тримоксазол» (МНН) и «Бисептол», «Бактрим», «Ориприм» (фирменные). Однако чаще комбинированные препараты выступают под патентованным наименованием. 

В рецепте такие наименования указывают в кавычках и не склоняют. 

Производители, однако, обязаны указать все компоненты состава на упаковке. Комбинированные препараты также выпускают в разных лекарственных формах: твердых (таблетках, порошках, драже и др.), жидких (микстуры для приема внутрь, инъекций, местного применения) и мягких (мази, кремы, линименты, свечи). Выписывают только сокращенной формой прописи.

Пример прописи

Rp.: Tabulettas “Pentalginum” N.10

D.S. По 1 таблетке внутрь при болях.

Следует внимательно относиться к оформлению рекомендации по приему лекарства - сигнатуры. Неправильный по времени, сочетанию с пищей прием даже оптимально выбранных и дозированных лекарств приводит к снижению терапевтической эффективности или повышению риска развития нежелательных эффектов. Прием антимикробных и других противоинфекционных средств в подавляющем большинстве случаев следует расписывать по часам.

Пример прописи:

Rp.: Tab. Erythromycini 0,25 N.30

                D.S. По 2 таблетки через каждые 6 часов 4 раза в сутки. (за 1 час до еды).

