КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ ПРЕПАРАТОВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

1. Адреналина гидрохлорид

Форма выпуска

Ампулы по 1 мл 0,1 % раствора.
Применение

Внутривенно (в/в) по 0,3-0,75 мл на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида, медленно; эффект на «конце иглы»; продолжительность до 5 мин. Внутримышечно (в/м) по 0,3-1,0 мл, без разведения; эффект через 3-5 мин; продолжительность до 20-30 мин. Подкожно (п/к) по 0,2-0,4 мл, без разведения; эффект через 3-5 мин; продолжительность до 20-30 мин. Внутрисердечно (в/с) по 0,5 мл на 5-10 мл изотонического раствора натрия хлорида; эффект «на конце иглы». Местно по 0,5-1,0 мл раствора на тампоне.
Действие

Адреномиметик прямого действия, возбуждает альфа1, бета1 и бета2-адренорецепторы. Учащает и усиливает работу миокарда с одновременным возбуждением центра вагуса, что может спровоцировать брадикардию (при быстром в/в введении). Суживает сосуды брюшной полости, кожи, слизистых оболочек и в гораздо меньшей степени сосуды скелетной мускулатуры. Артериальное давление (АД) повышается слабо. Значительно расслабляет мускулатуру бронхов, кишечника, расширяет зрачок. Повышает уровень сахара и липидов в крови. Усиливает работу «утомленной» мышцы. Через гематоэнцефалический барьер (ГЭБ) не проникает, но проникает через плаценту.
Показания

Анафилактический и прочие разновидности шока, аллергический отек гортани, приступ бронхиальной астмы, коллаптоидные состояния, синдром Морганьи-Адамса-Стокса, острая остановка сердца, гипогликемическая кома, при кровотечении – местно.
Противопоказания

Ишемическая болезнь сердца (ИБС), стенокардия, гипертоническая болезнь, выраженный атеросклероз, аневризмы сосудов, тиреотоксикоз, пожилой возраст, сахарный диабет, глаукома, болезнь Паркинсона.
Побочные явления

Повышение АД, тахикардия, аритмия (особенно в условиях гипоксии), головокружение, гиперемия лица, беспокойство, головная боль.
Взаимодействие с другими препаратами 

• алкалоиды раувольфии – потенцирование эффекта;
• альфа-адреноблокаторы (фентоламин, пирроксан) – ослабление сосудосуживающих эффектов препарата;
• анальгетики наркотические (омнопон, промедол) – ослабление анальгетического действия;
• анестетики ингаляционные – повышение токсичности адреналина;
• антидепрессанты – ингибиторы МАО (нуредал) – потенцирование эффекта адреналина;
• антидепрессанты трициклические (амитриптилин, имипрамин) – усиление действия адреналина с возможным усилением и токсических эффектов;
• бета-адреноблокаторы (некардиоселективные, напр., пропранолол) – ослабление гипотензивного действия, уменьшение кардиостимулирующего и бронходилатирующего эффектов адреналина;
• бета-адреноблокаторы (кардиоселективные, напр., атенолол, метопролол и др.) – уменьшение кардиостимулирующего действия адреналина;
• ганглиоблокаторы (бензогексоний, пентамин) – потенцирование эффектов адреналина;
• глюкоза – ослабление сосудосуживающего действия;
• инсулин – антагонистическое действие;
• кетамин – повышение токсичности адреналина;
• кофеин бензоат натрия – окисление в одном шприце;
• мезатон – усиление эффектов, возможно появление аритмий;
• М-холиноблокаторы – потенцирование эффектов адреналина;
• М- и Н-холиномиметики – антагонистическое действие по отношению к препарату;
• нейролептики фенотиазинового ряда (аминазин, левомепромазин) – ослабление эффектов адреналина, возможен коллапс;
• новокаин – усиление местноанестизирующего действия;
• сердечные гликозиды – ослабление эффектов гликозидов, возможно появление аритмий;
• тиреоидные препараты – повышение их эффекта, возможны токсические проявления;
• спирт этиловый – усиление адреномиметических эффектов (выделение эндогенного адреналина из надпочечников);
• фуразолидон – повышение токсичности адреналина, риск гипертонических кризов;
• эуфиллин – взаимное усиление эффектов и токсичности.
2. Азота закись

Форма выпуска

Сжиженный газ в баллонах серого цвета различного объема. Из 1 кг сжиженной закиси получается 500 л газа.
Применение

Применяют в смеси с кислородом через различные наркозные аппараты в объеме не выше 75-80%. При остром инфаркте миокарда после предварительной премедикации и ингаляции в течение 3-5 мин чистого кислорода проводится лечебный наркоз по следующей схеме:
	Продолжительность ингаляции, мин
	Азота закись, %
	Кислород, %

	5
	80
	20

	до 15
	70
	30

	до 20
	60
	40

	далее по необходимости
	50
	50

	выход из наркоза
	0
	100


Ингаляция кислорода до и после наркоза необходима для профилактики гипоксии особенно у пациентов, находящихся в экстремальных состояниях.
После прекращения подачи закиси азота пробуждение и (или) исчезновение анальгетического эффекта наступает через 1-3 мин. Полностью из крови препарат выводится через 5-6 мин. В организме газ практически не метаболизируется и не связывается с гемоглобином.
Действие

Азота закись относится к ингаляционным анестетикам, механизм действия которых до настоящего времени не выяснен. В смеси с кислородом в соотношении 1:1 препарат вызывает выраженнное анальгетическое действие, без потери сознания и значительных изменений рефлекторной деятельности. При увеличении концентрации закиси до 50-70 % возможны спутанность сознания, эйфория, смех, из-за чего газ и получил название веселящего. В концентрации до 80 % отмечается развитие наркоза III1 с потерей сознания, угнетением двигательной активности, но с сохранением тонуса скелетной мускулатуры. Препарат не раздражает слизистые оболочки верхних дыхательных путей, не угнетает дыхательный центр, деятельность сердечно-сосудистой системы, у него отсутствует влияние на паренхиматозные органы. В «анальгетических» концентрациях уже возможны мидриаз и умеренно выраженная тахикардия.
Показания

Обезболивание и профилактика травматического шока, обезболивание при остром инфаркте миокарда, остром панкреатите, родах. Проведение поверхностного ингаляционного наркоза при выполнении диагностических и лечебных процедур, кратковременных операций.
Противопоказания

Гипоксия без возможного адекватного поступления кислорода, сердечная недостаточность, острая кровопотеря, выраженная артериальная гипотензия, анемия, острое алкогольное опьянение и хронический алкоголизм.
Побочные явления

Возбуждение, тошнота и рвота, колебания артериального давления и частоты сердечных сокращений, риск развития гипоксии, усиление капиллярного кровотечения, неприятные субъективные ощущения пациента при наложении маски наркозного аппарата на лицо.

Взаимодействие с другими препаратами

• анальгетики наркотические – усиление обезболивающего действия;
• анестетики (ингаляционные и неингаляционные) – усиление эффекта;
• анестетики (хлороформ, циклопропан и эфир) в смеси потенциально взрывоопасны; миорелаксанты – усиление эффекта; нейролептики – взаимное усиление эффекта;
• транквилизаторы – усиление эффекта.
3. Аминазин

Форма выпуска

Ампулы по 1, 2 и 5 мл 2, 5 % раствора.
Применение

В/в по 1-2 мл на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы медленно; начало эффекта через 5-10 мин, продолжительность до 8-12 ч. В/м по 1-2 мл; эффект развивается через 10-30 мин, продолжительность до 8-12 ч.
Действие

Аминазин – нейролептик фенотиазинового ряда, обладает антипсихотическим (устраняет бред, галлюцинации) эффектом, купирует психомоторное возбуждение, в больших дозах вызывает нейролепсию. Имеет противорвотное и противоикотное действие (блокада дофаминовых рецепторов), понижает АД (блокада альфа1-адренорецепторов), вызывая ортостатические нарушения. Снижает не только повышенную, но и нормальную температуру тела, увеличивая теплоотдачу и уменьшая теплопродукцию. Блокирует Н1-гистаминорецепторы и центральные адрено- и холинорецепторы. Обладает периферическим спазмолитическим и центральным миорелаксирующим действием.
Показания

Психомоторное возбуждение при психических и непсихических заболеваниях, неврозы, неукротимая рвота и икота, спастические параличи после инсультов, эпилепсия, гипертоническая болезнь и кризы, в составе литических коктейлей при гипертермии, профилактика шоков.
Противопоказания

Сердечно-сосудистая декомпенсация, миокардит, заболевания кроветворной системы, органические поражения центральной нервной системы (ЦНС), тяжелые поражения почек и печени, артериальная гипотензия, шоки.
Побочные явления

Экстрапирамидные расстройства, ортостатическая гипотензия, диспептические нарушения, сухость во рту. 

Взаимодействие с другими препаратами

• адреналин – ослабление сосудосуживающего действия (возможно извращение эффекта адреномиметика);
• анальгетики наркотические – усиление анальгезии, а также угнетение дыхания, усиление гипотермического эффекта нейролептика;
• барбитураты (гексенал, тиопентал натрия) – при смешивании – осадок;
• гепарин – в одном шприце возможны инактивация и выпадение осадка;
• диазепам (седуксен) – усиление гипноседативного действия;
• имипрамин (мелипрамин) – возможны ортостатические реакции, задержка мочеиспускания;
• инсулин – понижение активности гормона;
• кофеин бензоат натрия – выпадение в осадок при смешивании в одном шприце;
• местные анестетики – усиление эффекта;
• натрия гидрокарбонат – при смешивании в одном шприце возможно выпадение осадка;
• пропранолол (обзидан) – усиление гипотензивного действия;
• противосудорожные средства – усиление эффекта;
• Рингера раствор – при смешивании возможно выпадение осадка;
• сердечные гликозиды – понижение чувствительности миокарда к гликозидам;
• цианокобаламин (витамин В12) – ослабление гипотермического и седативного эффектов нейролептика;
• эуфиллин – при смешивании – осадок;
• эфедрин – ослабление сосудосуживающего действия.
4. Аминокапроновая кислота

Форма выпуска

Флаконы по 100 мл 5 % раствора.
Применение

В/в капельно; начало эффекта через 5-10 мин, продолжительность до 4 ч.
Действие

Аминокапроновая кислота – ингибитор фибринолиза, блокирует активаторы плазминогена, угнетает действие плазмина. Обладает кровоостанавливающим действием при повышенном фибринолизе, слабый ингибитор кининов, имеет антиаллергическую активность, усиливает антитоксическую функцию печени, повышает адгезивные свойства тромбоцитов.
Показания

Кровотечения при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, сепсис, передозировка стрептокиназы и фибринолизина, заболевания печени, панкреатит, кровотечения при преждевременной отслойке плаценты, кровотечения при операциях на легких, предстательной и щитовидной железе.
Противопоказания

Склонность к тромбозам и эмболиям, нарушения мозгового кровообращения, беременность, тяжелые заболевания почек.
Побочные явления

Головокружение, ортостатическая гипотензия, брадикардия, шум в ушах, тошнота, рвота, жидкий стул.
Взаимодействие с другими препаратами

Аминокапроновая кислота сочетается с глюкозой, гидролизатами, солевыми растворами.
5. Амиодарон

Форма выпуска

Ампулы по 3 мл 5 % раствора.
Применение

В/в болюс 5 мг/кг за 0,5-3 мин; далее поддерживающая доза 300 мг на 250 мл 5 % раствора глюкозы при скорости введения 2,5-15 мг/мин.
Действие

Амиодарон – антиангинальный и противоаритмический препарат. Увеличивает коронарный кровоток, повышает энергетические запасы миокарда. Не оказывает отрицательного инотропного действия, снижает потребность миокарда в кислороде. Вызывает урежение сердечного ритма, понижает АД и общее периферическое сопротивление (ОПС) сосудов. Обладает антиаритмическим эффектом, замедляя проведение импульсов по дополнительным путям, больше в антероградном направлении.
Показания

Ишемическая болезнь сердца (стенокардия покоя и напряжения), острый инфаркт миокарда, профилактика внезапной повторной аритмической смерти после реанимации (за исключением острого инфаркта миокарда), пароксизмальная суправентрикулярная тахикардия (особенно при синдроме Вольфа-Паркинсона-Уайта), синусовая тахикардия, предсердная экстрасистолия, трепетание предсердий, желудочковая тахикардия и экстрасистолия.
Противопоказания

Нежелательно сочетание с сердечными гликозидами; бронхиальная астма, беременность, гипер- и гипотиреоз (при длительном назначении), старческий возраст, брадикардия, синоаурикулярная и предсердно-желудочковые блокады, склонность к фотодерматозам.
Побочные явления

Брадикардия, головная боль, нарушение сна, эйфория, тошнота, ощущение тяжести в желудке, аллергические реакции, транзиторная гипотония (в/в введение).
Взаимодействие с другими препаратами

• антикоагулянты непрямые (пелентан, фенилин) – усиление их эффекта за счет уменьшения биотрансформации в печени;
• барбитураты – усиление угнетающего эффекта препаратов на ЦНС, ослабление действия амиодарона за счет ускорения его инактивации;
• бета-адреноблокаторы (пропранолол и др.) – потенцирование антиаритмического и антиангинального действия, возможно усиление брадикардии, замедление предсердно-желудочковой проводимости, нарастание отрицательного инотропного эффекта;
• верапамил – нерациональная комбинация в связи с потенцированием отрицательного хроно-, ино- и дромотропного эффектов;
• гепарин – усиление и удлинение антикоагулянтного действия препарата (замедление метаболизма);
• нитраты эффективны в комбинации с амиодароном при ИБС;
• новокаинамид – усиление антиаритмического и токсического эффекта препарата, нарастание брадикардии и замедления AV-проводимости, замедление биотрансформации в печени;
• сердечные гликозиды – усиление терапевтического и токсического эффектов (уменьшение печеночного клиренса для дигоксина и за счет вытеснения гликозидов из комплекса с белками крови).
6. Амитриптилин

Форма выпуска

Ампулы по 2 мл 1 % раствора.
Применение

В/в по 2-4 мл на 20 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы; эффект (не антидепрессивный) отмечается через 5-15 мин, максимально – через 1-2 ч и продолжается до 12-24 ч. В/м по 2-4 мл; эффект проявляется через 20-30 мин и продолжается также до 12-24 ч.
Действие

Амитриптилин – трициклический антидепрессант, свойства которого проявляются через 3-5 дней. Обладает мощным седативным действием, потенцирует эффекты транквилизаторов, наркотических анальгетиков, средств для наркоза. Отмечается выраженное периферическое М-холиноблокирующее действие в виде тахикардии, сухости во рту, расширения зрачков, нарушений аккомодации, задержки мочеиспускания. При введении в больших дозах отмечается некоторое снижение сердечного выброса.
Показания

Невротическая реакция с депрессией, в комплексе с нейролептиками при психомоторном возбуждении, потенцирование анальгетического эффекта наркотических анальгетиков, снотворное, эндогенные и экзогенные депрессии, бронхиальная астма, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки.
Противопоказания

Артериальная гипертензия и гипертензивные кризы, выраженная тахикардия, атония мочевого пузыря, аденома простаты 2-3 степени, глаукома.
Побочные явления

Сонливость, головокружение, мышечный тремор, нарушение сердечного ритма (чаще тахикардия), сухость во рту, запоры, задержка мочеиспускания, аллергические реакции.
Взаимодействие с другими препаратами

• антидепрессанты ингибиторы МАО (нуредал) – возможны гипертонические кризы;
• верапамил – возможно извращение антиаритмического действия препарата;
• гексенал – удлинение гексеналового сна;
• Н1-гистаминоблокаторы – усиление парасимпатомиметических эффектов;
• нейролептики фенотиазинового ряда (аминазин, левомепромазин) – возможны ортостатическая гипотензия и задержка мочеиспускания особенно при аденоме простаты;
• нитропруссид натрия – усиление тахикардии (рефлекторный генез);
• резерпин и другие алкалоиды раувольфии – усиление седативного эффекта, возможны ортостатические реакции;
• транквилизаторы – усиление седативного действия;
• сердечные гликозиды – вероятно появление аритмий (сенсибилизация миокарда к катехоламинам).
7. Анальгин

Форма выпуска

Ампулы по 1 и 2 мл 25 и 50 % раствора.
Применение

В/в по 1-4 мл 50 или 25 % раствора на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы; эффект отмечается через 5-15 мин, максимально – 20-30 мин, продолжается до 2-4 ч. В/м по 2-4 мл 50 или 25 % раствора; начальный и максимальный эффекты сдвинуты на 15-30 мин.
Действие

Анальгин – ненаркотический анальгетик, жаропонижающее и противовоспалительное вещество. Подавляет синтез различных простагландинов за счет ингибирования циклооксигеназ, уменьшает образование лейкотриенов, тормозит свободнорадикальные реакции. В результате отмечается понижение температуры (повышенной), усиливается теплоотдача за счет расширения сосудов и потоотделения. Ограничивается развитие экссудативной и в меньшей степени пролиферативной фаз воспаления, тормозится образование алгогенных (болевых) веществ, уменьшается проницаемость сосудистой стенки, стабилизируются клеточные мембраны, подавляется агрегация тромбоцитов, тормозится фагоцитоз. Анальгетическое и жаропонижающее действие проявляется после разового назначения, противовоспалительное – при длительном применении.
Показания

Гипертермический синдром при инфекционных и неинфекционных заболеваниях, остаточные боли после острого инфаркта миокарда, боли в послеоперационном периоде умеренного характера, боли при желче- и почечнокаменной болезни, головные, мышечные, суставные боли, невралгии, зубная боль и боли в органах малого таза.
Противопоказания

Индивидуальная непереносимость, болезни крови (длительное применение), тяжелые заболевания почек и печени.
Побочные явления

Аллергическая реакция вплоть до анафилактического шока, озноб, лейкопения и агранулоцитоз при частом длительном использовании.
Взаимодействие с другими препаратами

Анальгин нежелательно смешивать в одном шприце с другими препаратами;
• аминазин – одновременное введение с анальгином может вызвать парадоксальное повышение температуры;
• антикоагулянты непрямого действия – увеличение их активности;
• гормоны глюкокортикоидные – усиление их действия;
• димедрол – возможен осадок при смешивании в одном шприце;
• противодиабетические препараты – усиление их активности;
• седативные препараты – уменьшение эффективности анальгина;
• спирт этиловый – усиление действия алкоголя.
8. Апрофен

Форма выпуска

Ампулы по 1 мл 1 % раствора.
Применение

В/м по 0,5-1,0 мл или п/к по 0,5-1,0 мл 1 % раствора; начало эффекта через 10-30 мин, продолжительность до 4-8 ч.
Действие

Апрофен – М- и Н-холиноблокатор центрального и периферического действия. Расширяет коронарные сосуды (сильней папаверина), возможно некоторое понижение АД, обладает спазмолитическим действием, повышает тонус и усиливает сокращение матки, способствует более быстрому раскрытию ее шейки (в период родов).
Показания

Спастические состояния органов брюшной полости и сосудов (эндоартерииты), стимуляция родовой деятельности.
Противопоказания

Выраженные органические поражения сердца и сосудов, печени и почек, глаукома, гериатрический возраст, истощение. Категорически запрещен водителям транспорта.
Побочные явления

Головная боль, головокружение, чувство опьянения, сухость во рту, нарушение аккомодации, диспептические явления, раздражение тканей.
Взаимодействие с другими препаратами

Апрофен сочетается со спазмолитиками и анальгетиками.
9. Аскорбиновая кислота

Форма выпуска

Ампулы по 1 и 2 мл 5 и 10 % раствора.
Применение

В/в по 1-4 мл 5 или 10 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы. В/м по 1-4 мл 5 или 10 % раствора.
Действие

Аскорбиновая кислота – водорастворимый витамин. Участвует в регуляции окислительно-восстановительных процессов, углеводного обмена, свертывания крови, образовании стероидных гормонов, синтезе коллагена, регенерации тканей, нормальной проницаемости капилляров.
Показания

Лечение и профилактика гиповитаминоза, различные кровотечения, геморрагические диатезы, передозировка антикоагулянтов, физическая и умственная перегрузка, отек легких, лактация, инфекционные заболевания, заболевания печени, дистрофия, вяло заживающие раны и переломы, атеросклероз.
Противопоказания

Склонность к тромбозам, повышенная свертываемость крови, тромбофлебиты, сахарный диабет, тяжелые заболевания почек.
Побочные явления

Аллергические реакции, индивидуальная непереносимость, угнетение функции поджелудочной железы.
Взаимодействие с другими препаратами

•- анальгин – несовместимы в одном шприце (разрушение);
• ацетилсалициловая кислота повышает выделение аскорбиновой кислоты с мочой;
• барбитураты ускоряют выделение витамина с мочой;
• дибазол – осадок при смешивании;
• димедрол – осадок при смешивании;
• кальцитонин вызывает повышение потребления витамина С;
• никотиновая кислота – разрушение в одном шприце;
• пиридоксин – разрушение в одном шприце;
• салицилаты уменьшают эффективность витамина С (ухудшают активный транспорт витамина через стенку кишечника);
• тетрациклины ингибируют внутриклеточный обмен витамина и его канальцевую реабсорбцию, усиливают его выделение;
• цианокобаламин – разрушение в одном шприце.
10. Атропина сульфат

Форма выпуска

Ампулы по 1 мл 0,1 % раствора.
Применение

В/в по 0,25-1,0 мл 0,1 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало эффекта отмечается через 1-2 мин, продолжительность до 3-4 ч. В/м и п/к по 0,25-1,0 мл 0,1 % раствора. При отравлении фосфорорганическими соединениями (ФОС) дозы могут быть значительно увеличены.
Действие

Неселективный М-холиноблокатор. Уменьшает секрецию слюнных, бронхиальных и потовых желез, поджелудочной железы и желудка. Вызывает мидриаз, повышение внутриглазного давления, паралич аккомодации. Незначительно возбуждает дыхание, уменьшает тремор у больных паркинсонизмом. Вызывает тахикардию, увеличивает ударный объем и минутный объем крови. Понижает тонус гладких мышц бронхов и брюшной полости, расслабляет мускулатуру матки.
Показания

Колики при заболеваниях органов брюшной полости и мочевых путей, бронхиальная астма, брадикардия, AV-блокада с редким ритмом желудочков, острый инфаркт миокарда с брадикардией, уменьшение рефлекторных влияний с гортани, отравление ФОС, мускарином, антихолинэстеразными препаратами, легочное кровотечение.
Противопоказания

Глаукома, гипертрофия простаты, активная форма туберкулеза, выраженные органические поражения сердца и почек, выраженный атеросклероз.
Побочные явления

Головокружение, расширение зрачка и нарушение аккомодации, сухость во рту, тахикардия, атония кишечника, затруднение мочеиспускания.
Взаимодействие с другими препаратами
• адреномиметики – усиление действия;
• антихолинэстеразные препараты (прозерин) – фармакодинамическая несовместимость (усиление влияния на Н-холинореактивные структуры);
• бета2-адреномиметики – потенцирование бронходилатирующего действия препаратов;
• барбитураты – усиление эффекта;
• ганглиоблокаторы – усиление эффекта;
• клофелин – увеличение риска нарушения предсердно-желудочковой проводимости;
• кордиамин – антагонистическое влияние на ЦНС;
• Н1-гистаминоблокаторы – потенцирование эффекта;
• наркотические анальгетики (морфин, омнопон, промедол) – уменьшение анальгетического эффекта (комбинация эффективна и допустима, когда болевой синдром вызван спазмом гладкой мускулатуры);
• новокаинамид – потенцирование эффекта антиаритмического препарата;
• сердечные гликозиды – уменьшение отрицательного хроно- и дромотропного эффекта гликозидов, увеличение аритмического действия, повышение чувствительности миокарда к гликозидам;
• транквилизаторы – усиление эффекта;
• трициклические антидепрессанты (мелипрамин, амитриптилин) – усиление М-холиноблокирующего эффекта;
• фенамин – повышение токсичности психостимулятора;
• фторотан – атропин провоцирует наджелудочковую тахикардию при наркозе;
• хлороформ – атропин предупреждает фибрилляцию при наркозе.
11. АТФ 
Аденозинтрифосфорная кислота, Фосфобион

Форма выпуска

Ампулы по 1 мл 1 % раствора.
Применение

В/в по 1-6 мл 1 % раствора без разведения; вводится быстро за 5-10 с, эффект – через 10-30 с, продолжительность 2-3 мин. В/м по 1 мл 1 % раствора.
Действие

В организме расщепляется с образованием аденозина. Производит спазмолитический эффект, улучшает проведение нервных импульсов в вегетативных ганглиях, улучшает энергетическое обеспечение мышц. Имеет вагусоподобное действие и непрямое антиаритмическое (блокада медленных кальциевых каналов с кратковременным блоком проведения импульсов).
Показания

Купирование пароксизмальной (наджелудочковой) тахикардии, хроническая коронарная недостаточность, миокардиодистрофия, мышечная дистрофия, спазмы периферических сосудов.
Противопоказания

Острый инфаркт миокарда, выраженная гипотония; нежелательно применение с сердечными гликозидами.
Побочные явления

Головная боль, гиперемия лица, тошнота, затрудненное дыхание, тахикардия.
Взаимодействие с другими препаратами

• применение АТФ возможно после антиаритмических препаратов при отсутствии эффекта у больных с пароксизмальной наджелудочковой тахикардией;
• кальция глюконат – осадок при смешивании;
• сердечные гликозиды – одновременное введение не рекомендуется;
• спазмолитические средства – допустимые комбинации.
12. Ацетилсалициловая кислота 
Аспизол, Ацелизин, Аспирин
Форма выпуска

Флаконы (ампулы) по 1,0 г с растворителем,
таблетки по 0,5 и 0,325 г. 36
Применение

В/в капельно 1,0 г на 250 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало действия через 5-15 мин, продолжительность 4-6 ч, в/м по 1,0 г глубоко внутрь по 0,25-0,5 г.
Действие

Ацетилсалициловая кислота – ненаркотический анальгетик, жаропонижающее и противовоспалительное вещество. Препарат содержит 0,9 г лизинмоноацетилсалицилата, что соответствует 0,5 г ацетилсалициловой кислоты. Хорошо растворим в воде, гораздо лучше переносится, чем аспирин. При использовании преобладают жаропонижающий и анальгетический эффекты. Обладает антиагрегационным действием.
Показания

Гипертермический синдром, головная боль, суставная мышечная, зубная боль, невралгии, острый инфаркт миокарда.
Противопоказания

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, повышенная кровоточивость, «аспириновая» астма, индивидуальная непереносимость, нарушение выделительной функции почек.
Побочные явления

Тошнота, рвота, боль в животе, шум в ушах, аллергические реакции, бронхоспастический синдром при «аспириновой» астме, вплоть до шока.
Взаимодействие с другими препаратами

• антациды – снижение концентрации ацетилсалициловой кислоты в крови при одновременном применении;
•- антикоагулянты непрямого действия – усиление эффекта;
• верошпирон – ослабление мочегонного эффекта;
• гепарин – усиление эффекта; опасность геморрагического синдрома;
• глюкокортикоидные гормоны – усиление противовоспалительного эффекта; усиление побочных эффектов;
• кальция глюконат – осадок в шприце при смешивании;
• кофеин – увеличение риска ульцерогенного действия;
• метотрексат – усиление ульцерогенного действия;
• наркотические анальгетики – усиление обезболивающего действия;
• нестероидные противовоспалительные средства – усиление ульцерогенного действия;
• противодиабетические средства (производные сульфонилмочевины: бутамид, глибенкламид и др.) – усиление действия;
• сердечные гликозиды – повышение чувствительности миокарда к гликозидам;
• спирт этиловый – увеличение риска возникновения язвы желудка;
• фуросемид – ослабление мочегонного эффекта.
13. Баралгин 
Максиган
Форма выпуска

Ампулы по 5 мл. Содержат 2,5 г анальгина, 0,01 г питофенона гидрохлорида (спазмолитика-холинолитика), 0,0001 г фенивериния бромида (спазмолитика-ганглиоблокатора).
Применение

В/в по 1-5 мл на 5-10 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы. Начало действия через 5-15 мин, максимум – 20-30 мин, продолжительность 2-4 ч. В/м по 1-5 мл.
Действие 

См. Анальгин.
Показания

См. Анальгин; болевые синдромы со спастическим компонентом, гипертермический синдром при необходимости усиления теплоотдачи.
Противопоказания

См. Анальгин; артериальная гипотония.
Побочные явления

См. Анальгин; возможно понижение АД.
Взаимодействие с другими препаратами 

См. Анальгин.
14. Бемегрид 
Агипнон
Форма выпуска

Ампулы по 10 мл 0,5 % раствора.
Применение

В/в медленно или капельно на 250 мл изотонического раствора натрия хлорида от 2 до 5 мл препарата; начало действия через 1-5 мин, максимум – 20-30 мин, продолжительность до 8 ч.
Действие

Бемегрид – аналептик прямого действия. Стимулирует ЦНС, дыхательный и сосудодвигательный центры продолговатого мозга. Повышает объем дыхания, АД, и минутный объем крови. Является антагонистом снотворных препаратов, уменьшает токсические эффекты барбитуратов.
Показания

Острые отравления барбитуратами, наркотическими веществами, стимуляция дыхания при передозировке эфира, фторотана, вывод из гипоксического состояния.
Противопоказания

Психомоторное возбуждение, эпилепсия, психозы.
Побочные явления

Тошнота, рвота, мышечный тремор, нарушение сердечного ритма.
Взаимодействие с другими препаратами

• аминазин – уменьшение возможного судорожного эффекта препарата;
• барбитураты – уменьшение угнетенного дыхания, эффект «пробуждения»;
• кофеин бензоат натрия – усиление эффектов препарата;
• мезатон – рекомендуемое сочетание.
15. Бензогексоний 
Гексоний, Гексаметоний

Форма выпуска

Ампулы по 1 мл 2,5 % раствора.
Применение

В/в 1-1,5 мл 2,5 % раствора на 20 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы медленно под контролем АД; начало эффекта через 2-5 мин, максимум через 10-60 мин, продолжительность до 3 ч. В/м или п/к по 1-1,5 мл 2,5 % раствора; начало действия через 10-30 мин, максимум – 30-60 мин, продолжительность до 3-4 ч.
Действие

Бензогексоний – Н-холиноблокатор передачи импульсов в симпатических и парасимпатических ганглиях. В результате блокады развивается вегетативная денервация, отмечается понижение АД, бради- или тахикардия, снижается пред- и постнагрузка, снижается давление в легочной артерии и правом желудочке, сердечный выброс в результате косвенных изменений гемодинамики увеличивается. Понижается выделение катехоламинов, уменьшается внутричерепное давление, понижается также и тонус бронхов, угнетается секреция желез, моторика желудочно-кишечного тракта, желчного пузыря, мочевого пузыря. Отмечается преходящий мидриаз.
Показания

Гипертензивные кризы, отек мозга и легких, спастические состояния сосудов, кишечника, желчевыводящих путей, бронхиальная астма, каузалгии, контролируемая гипотония, цистоскопия.
Противопоказания

Острая и хроническая почечная недостаточность, глаукома, тромбофлебиты, феохромоцитома, выраженные запоры, гипертрофия предстательной железы, выраженный атеросклероз сосудов сердца и головного мозга, ранее перенесенный инфаркт миокарда, ишемический инсульт.
Побочные явления

Ортостатический коллапс (1-2 ч после введения необходимо лежать), общая слабость, головокружение, мидриаз, повышение внутриглазного давления (при закрытоугольной глаукоме), сухость во рту, чаще тахикардия, атония кишечника и мочевого пузыря.
Взаимодействие с другими препаратами

• антидепрессанты трициклические (имипрамин, амитриптилин) – усиление гипотензивного действия ганглиоблокаторов;
• антихолинэстеразные препараты (прозерин) – фармакодинамический антагонизм;
• гипотензивные препараты – усиление эффекта;
• инсулин – повышение чувствительности к инсулину больных сахарным диабетом;
• местные анестетики – усиление гипотензивного действия;
• Н-холиномиметики – фармакодинамический антагонизм;
• нейролептики – усиление гипотензивного эффекта;
• симпатомиметики (адреналин, норадреналин, мезатон) – усиление эффекта на фоне ганглиоблокатора;
• фуросемид – усиление гипотензивного эффекта.
16. Бупренорфин 
Анфин, Но-пэн, Норфин

Форма выпуска

Ампулы по 1 и 2 мл (0,3 и 0,6 мг), таблетки по 0,2 мг.
Применение

В/в по 1-2 мл на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы; начало действия через 5-10 мин, максимум – 20-60 мин, продолжительность до 7-8 ч. В/м по 1-2 мл; начало эффекта через 20-30 мин, максимум – через 1-1,5 ч, продолжительность 7-8 ч. Под язык (п/я) по 0,4 мг (2 таб.). Начало эффекта через 30-40 мин, максимум – через 1-2 ч, продолжительность до 6-8 ч.
Действие

Наркотический анальгетик из группы агонистов-антагонистов. В дозе 0,6 мг по анальгезии сопоставим с 10 мг морфина, но по сравнению с ним гораздо в меньшей степени угнетает дыхание, практически не влияет на функцию желудочно-кишечного тракта, сфинктер Одди, мочевые пути. Независимо от пути введения отмечается выраженный седативний эффект. Препарат обладает незначительным наркогенным потенциалом, у зависимых больных вызывает абстиненцию.
Показания

Острые и хронические болевые синдромы, боли при остром инфаркте миокарда, в онкологии, послеоперационное обезболивание.
Противопоказания

Бронхиальная астма (неспецифический выброс гистамина), см. Морфин.
Побочные явления

Головокружение, редко тошнота и рвота, выраженная седация, бронхоспазм.
Взаимодействие с другими препаратами

• антигипертензивные препараты – потенцирование их эффекта;
• дроперидол – ослабление эметических осложнений анальгетика;
• кетамин – усиление анальгетического действия, ослабление гипергемодинамических эффектов кетамина;
• Н1-гистаминоблокаторы – ослабление гистаминлиберирующего эффекта анальгетика.
17. Валидол

Форма выпуска

Таблетки по 0,06 г и капсулы по 0,06 и 0,1 г. Флаконы темного стекла по 5,0 мл.
Применение

Валидол применяется под язык по одной таблетке или капсуле до полного рассасывания; по 2-5 капель на кусочке сахара.
Действие

Обусловлено составом препарата (25-30 % раствор ментола в ментиловом эфире изовадериановой кислоты) и в целом носит рефлекторный характер. Отмечается расширение коронарных артерий, наблюдается седативный и противорвотный эффекты.
Показания

Тошнота и рвота, стенокардия, невротические состояния.
Противопоказания

Практически нет, кроме детского возраста.
Побочные явления

Аллергический контактный дерматит, слезотечение, головокружение, легкая тошнота.
Взаимодействие с другими препаратами

• антиангинальные средства – усиление эффекта;
• сосудорасширяющие препараты – усиление эффекта;
• спазмолитические препараты – потенцирование действия.
18. Верапамил 
Изоптин, Финоптин

Форма выпуска

Ампулы по 2 мл 0,25 % раствора.
Применение

В/в струйно 1-4 мл 0,25 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида за 30-60 с; начало действия через 1 мин, максимум – 3-5 мин, продолжительность до 10-20 мин.
Действие

Верапамил – антагонист ионов кальция. Снижает тонус коронарных и других артерий, увеличивает коронарный кровоток, улучшает функцию ишемизированных участков миокарда, ударный объем сердца изменяется в сторону нормализации, отмечается отрицательный дромотропный эффект (уширение PQ). Обладает выраженным антиаритмическим эффектом, повышает уровень калия в клетке, обладает диуретическим действием (увеличивается натрийурез), уменьшается агрегация тромбоцитов. Также расслабляет гладкую мускулатуру вен.
Показания

Ишемическая болезнь сердца (стенокардия напряжения), осторожно при остром инфаркте миокарда, гипертоническая болезнь и гипертонические кризы, бронхиальная астма, приступы суправентрикулярной пароксизмальной тахикардии, предсердная экстрасистолия.
Противопоказания

Кардиогенный шок, выраженная сердечная недостаточность, слабость синусового узла, атрио-вентрикулярный блок с редким ритмом, осторожно при остром инфаркте миокарда.
Побочные явления

Артериальная гипотензия, асистолия (особенно при совместном назначении с бета-адреноблокаторами), тошнота, рвота, запоры, головная боль.
Взаимодействие с другими препаратами

• анальгетики наркотические (морфин, омнопон) – потенцирование отрицательного инотропного эффекта верапамила;
• бета-адреноблокаторы – усиление отрицательного инотропного и хронотропного эффекта препаратов, возможно усугубление сердечной недостаточности, вероятны нарушения AV-npoводимости;
• клофелин – возможно усиление кардиодепрессивного действия;
• лидокаин – возможно усиление антиаритмического действия верапамила;
• сердечные гликозиды – верапамил уменьшает токсичность гликозидов, в то же время нивелируется отрицательный инотропный эффект верапамила, регистрируется потенцирование эффекта по влиянию на AV-проводимость;
• фуросемид – потенцирование гипотензивного эффекта.
19. Викасол

Форма выпуска

Ампулы по 1 мл 1 % раствора.
Применение

По 1-3 мл в/м или в/в; эффект отмечается через 30~60 мин, продолжительность до 12-18 ч.
Действие

Викасол – синтетический аналог витамина К. Повышает синтез протромбина (фактор II) в печени, стимулирует образование факторов VII, IX и X. Способствует синтезу АТФ и креатин фосфата в тканях, ферментов поджелудочной железы и кишечника. Имеет радиосенсибилизирующие свойства.
Показания

Паренхиматозные и капиллярные кровотечения; кровотечение при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, кишечника, тромбоцитопеническая пурпура, геморроидальные, носовые, маточные и легочные кровотечения, при передозировке непрямых антикоагулянтов, предоперационная подготовка.
Противопоказания

Гемолитические анемии, тромбоэмболия, повышенная свертываемость крови; осторожно при беременности.
Побочные явления

Тромбоэмболия, гемолиз, метгемоглобинемия.
Взаимодействие с другими препаратами

• антикоагулянты непрямого действия – антагонистический эффект;
• этамзилат – усиление эффекта.
20. Галидор

Форма выпуска

Ампулы по 2 мл 2,5 % раствора.
Применение

В/в по 0,5-2 мл на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало эффекта через 10-20 мин, продолжительность до 6-8 ч, в/м по 0,5-2,0 мл.
Действие

Галидор – спазмолитик миотропного действия. Влияет на гладкую мускулатуру органов грудной клетки, брюшной полости, мочевых путей, сосудов. АД изменяется незначительно, не вызывает эффекта «обкрадывания», а, наоборот, улучшает кровоток в ишемизированных участках, расширяет также и коронарные сосуды. Обладает слабой местноанестезирующей активностью и седативным действием.
Показания

Спазмолитик при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, желчекаменной болезни, спазме мочевых путей, комплексном лечении приступа бронхиальной астмы, спазме сосудов сердца и головного мозга, мигрени, стенокардии.
Противопоказания

Склонность к коллапсам, выраженный атеросклероз сосудов головного мозга, старческий возраст, тяжелые заболевания печени, предсердные и желудочковые тахиаритмии.
Побочные явления

Понижение АД, тошнота, головокружение, головная боль, сухость во рту, тремор рук, расстройство сна, аллергические реакции, раздражение тканей.
Взаимодействие с другими препаратами

• атропин – усиление спазмолитического эффекта;
• Н1-гистаминоблокаторы – рациональная комбинация;
• платифиллин – потенцирование действия.
21. Галоперидол 
Галопер, Галофен
Форма выпуска

Ампулы по 1 мл 0,5 % раствора.
Применение

В/в 0,5-1,5 мл 0,5 % раствора на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало действия через 5-10 мин> максимум – 20-30 мин (купирование психомоторного возбуждения), продолжительность до 12-24 ч. В/м по 0,5-2,0 мл 0,5 % раствора.
Действие

Галоперидол – нейролептик бутирофенонового ряда. Более мощный, чем аминазин по антипсихотическому эффекту и купированию психомоторного возбуждения. Мало влияет на безусловнорефлекторные реакции, сильней аминазина по противорвотному действию (более чем в 50 раз), понижает нормальную и повышенную температуру тела, производит противосудорожный эффект, значительно потенцирует влияние других психотропных препаратов и наркотических анальгетиков депримирующего действия. По сравнению с аминазином мало влияет на АД и частоту сердечных сокращений, не вызывает ортостатических нарушений кровообращения.
Показания

Купирование психомоторного возбуждения, гипертензивные кризы, неукротимая рвота и икота, потенцирование анальгетического эффекта, в составе литических коктейлей.
Противопоказания

Органические заболевания ЦНС, нарушение сердечной проводимости, заболевания почек с нарушением выделительной функции.
Побочные явления

Экстрапирамидные расстройства, чувство страха и тревоги, головная боль, артериальная гипотензия.
Взаимодействие с другими препаратами

• анальгетики наркотические – потенцирование обезболивающего действия, усиление угнетения дыхания;
• антигипертензивные средства – усиление эффекта;
• антидепрессанты – ингибиторы МАО – усиление эффектов галоперидола;
• антидепрессанты трициклические – усиление седативного эффекта;
• барбитураты – потенцирование эффектов;
• М-холиноблокаторы – возможно значительное повышение внутриглазного давления;
• непрямые антикоагулянты – уменьшение эффекта;
• спирт этиловый – усиление эффекта.
22. Гексенал 
Циклобарбитал
Форма выпуска

Флаконы по 0,5 или 1,0 г.
Применение

В/в в виде 1-2 % раствора медленно; после введения 1-2 мл небходимо наблюдение в течение 30-40 с; доза индивидуальна и колеблется от 3 до 15 мг/кг в зависимости от глубины наркоза и состояния пациента. Скорость введения зависит от показаний к применению (седация, наркоз, противосудорожный эффект и т.д.). В/м препарат вводится в виде 10 % раствора в такой же дозировке. Продолжительность действия одной дозы до 30 мин. Высшая разовая доза 1,0 г. Водные растворы препарата не хранятся более одного часа, так как быстро гидролизуются.
Действие

Гексенал относится к средствам для внутривенного наркоза, но кроме гипнотического эффекта обладает седативным и противосудорожным действием. При гексеналовом наркозе выделяют несколько стадий: атараксия, сонливость, иногда кратковременное, в течение 1-2 мин, возбуждение, сон и потерю сознания, собственно наркоз и глубокий наркоз с нарушением функций дыхания и сердечно-сосудистой системы. При устойчивом наркозе выделяют следующие основные признаки: центральное положение глазных яблок, миоз, незначительную гипотензию, которая зависит от угнетения прессорных центров мозга, индивидуальное угнетение дыхания. Обычно в практике врачи скорой помощи не применяют наркотических доз, а используют в/м введение 10 % раствора для оказания противосудорожного и седативного эффектов. Необходимо отметить, что как при гексеналовом наркозе любой глубины, так и при любом другом барбитуровом наркозе не отмечается обезболивающего действия. Однако барбитураты потенцируют фармакодинамические эффекты наркотических анальгетиков. Необходимо помнить, что при шоках различной этиологии, сопровождающихся гиповолемией и вазоконстрикцией, отмечается перераспределение гексенала с созданием высоких концентраций в мозге и миокарде, что чревато фатальными осложнениями. Гексенал тормозит двигательную активность кишечника, а его свойство усиливать холинергические реакции приводит к гиперсаливации, кашлю, брадикардии, ларингоспазму.
Гексенал на 65-70 % связывается с белками крови, при алкалозе этот процесс усиливается, а при ацидозе ослабляется, в результате чего изменяется уровень свободной фракции, что приводит к различным фармакодинамическим эффектам. Гипоксия, печеночная недостаточность усиливают эффекты гексенала.
Показания

Судороги различной этиологии и характера, психомоторное возбуждение, алкогольный психоз, введение в ингаляционный наркоз, кратковременные неполостные операции.
Противопоказания

Дыхательная недостаточность, нарушения коронарного кровотока и сердечная недостаточность, бронхиальная астма и хронические обструктивные заболевания дыхательной системы, сепсис, печеночная недостаточность, кишечная непроходимость, шок, заворот кишок, беременность, выраженные лихорадочные состояния.
Побочные явления

Зависят от дозы, скорости введения, состояния дыхательной и сердечно-сосудистой систем, «алкогольного» анамнеза. Возможна депрессия дыхания, снижение ударного объема сердца, расширение периферических сосудов с падением артериального давления, тахикардия, при подкожном введении – некроз.
Взаимодействие с другими препаратами

• атропин уменьшает вагусные эффекты гексенала;
• аналептики – укорочение времени гексеналового сна;
• анальгетики наркотические – усиление эффектов препарата;
• анестетики (ингаляционные и неингаляционные) – усиление эффектов, в том числе и угнетение дыхания;
• кальция препараты – ослабление побочных эффектов гексенала;
• нейролептики – усиление угнетающего действия гексенала на дыхание;
• никотиновая кислота – укорочение времени гексеналового сна;
• тиамин – укорочение времени гексеналового сна;
• транквилизаторы – усиление эффектов гексенала, в том числе и угнетение дыхания.
23. Гемодез 
Неокомпенсан
Форма Выпуска
Флаконы по 100,200 и 400 мл.
Применение
В/в капельно по 100-400 мл со скоростью от 10 до 80 капель в минуту; продолжительность эффекта до 4-5 ч. П/к – по 100-400 мл.
Действие

Гемодез – дезинтоксикационный и плазмозамещающий препарат. Является водно-солевым раствором 6% низкомолекулярного поливинилпирролидона (мол. вес 12600±2700), содержит также ионы натрия, калия, кальция, магния, хлора. Препарат связывает токсины и выводится почками, усиливает почечный кровоток, фильтрацию и диурез. Уменьшает стаз эритроцитов в капиллярах, уменьшает гипоксию тканей, способствует переходу жидкости из интерстиция в кровеносное русло.
Показания

Дезинтоксикация при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, ожоговой болезни, при послеоперационной интоксикации, инфекционных заболеваниях, сепсисе, травматическом шоке.
Противопоказания

Индивидуальная непереносимость, бронхиальная астма, кровоизлияние в мозг, острый нефрит.
Побочные явления
Падение АД при быстром в/в введении, тахикардия, гиперемия лица, затрудненное дыхание.
Взаимодействие с другими препаратами
Гемодез комбинируется с дезинтоксикационными и плазмозамещающими растворами (полиглюкин, солевые растворы, альбумин, глюкоза, эритроцитарная масса, осмодиуретики и др.).
24. Гепарин 
Пуларин, Тромболиквин

Форма выпуска
Флаконы по 5 мл с активностью 5000,10000 и 20 000 ЕД в 1 мл.
Применение
В/в по 2500-10000 ЕД; эффект на «конце иглы», продолжительность до 4-5 ч. В/м по 2 500-10 000 ЕД действие проявляется через 15-30 мин, продолжительность до 4-6 ч. П/к по 2 500-10 000 ЕД, начало действия через 40-60 мин, продолжительность до 8-12 ч.
Действие
Гепарин – антикоагулянт прямого действия, влияет на все 3 фазы свертывания крови, тормозит превращение протромбина в тромбин и фибриногена в фибрин, влияет на II, VII, IX, X, XI и XII факторы свертывания крови. Блокирует биотрансформацию тромбина, уменьшает агрегацию тромбоцитов, эритроцитов и лейкоцитов, угнетает активность гиалуронидазы. Активирует фибринолитические свойства крови, не лизирует тромб, а потенцирует действие тромболитических препаратов, улучшает коронарный кровоток, понижает уровень холестерина, обладает иммунодепрессивными свойствами, имеет антиальдостероновый эффект, увеличивает отрицательный заряд эндотелиальных клеток, что также уменьшает риск тромбообразования.
Показания
Лечение и профилактика тромбоэмболических заболеваний и их осложнений: острый инфаркт миокарда, тромбозы и эмболии магистральных сосудов. Астматический статус, ДВС-синдром, сахарный диабет, острые и хронические пневмонии, прямое переливание крови, операции на крупных сосудах и сердце.
Противопоказания
Индивидуальная непереносимость, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, активный туберкулез, кровотечения, гипертоническая болезнь и кризы, геморрагический инсульт, геморрагические диатезы, повышенная проницаемость сосудов, подострый бактериальный эндокардит, тяжелые заболевания почек, заболевания крови, аневризма сердца.
Побочные явления
Аллергические реакции (вплоть до шока), геморрагический синдром, гематурия, болезненность и гематомы в области инъекций.
Взаимодействие с другими препаратами
Гепарин нельзя смешивать в одном шприце с другими препаратами;
• АКТГ снижает эффект гепарина;
• аминазин – осадок и инактивация антикоагулянта при смешивании в одном шприце;
• амиодарон – усиление и удлинение эффекта гепарина (замедление его биотрансформации);
• антикоагулянты непрямого действия – усиление взаимного эффекта;
• ацетилсалициловая кислота – усиление эффекта гепарина, возможны геморрагические осложнения;
• бета-адреноблокаторы – усиление эффекта;
• гидрокортизон – в одном шприце образуется неактивный осадок;
• дипиридамол – возможны геморрагические осложнения;
• нестероидные противовоспалительные препараты – усиление эффекта гепарина;
• полиглюкин – усиление антикоагулянтного эффекта гепарина;
• протамин сульфат – антидот (образование неактивного комплекса);
• сердечные гликозиды – усиление чувствительности миокарда к гликозидам;
• тетрациклины – снижение эффекта гепарина;
• тироксин – снижение эффекта гепарина.
25. Гидрокортизона гемисукцинат 
Антрокорт
Форма Выпуска
Ампулы по 5 и 10 мл, содержащие по 0,025 или 0,1 г препарата.
Применение
В/в или в/м по 0,025-0,2 г препарата, возможно в/в капельно на 250 мл 5 % раствора глюкозы или изотонического раствора натрия хлорида, продолжительность эффекта до 12-24 ч.
Действие
См. Преднизалон. По противовоспалительному эффекту гидрокортизона гемисукцинат слабей преднизолона в 4 раза, больше задерживает воду в организме.
Показания
См. Преднизалон.
Противопоказания

См. Преднизалон.
Побочные явления
См. Преднизалон.
Взаимодействие с другими препаратами
• антикоагулянты непрямого действия – усиление эффекта данных препаратов;
• барбитураты – ослабление эффекта гормона;
• гидрокортизон – основные побочные эффекты зависят от продолжительности назначения препарата;
• дифенин – возможно развитие гипергликемии;
• Н1-гистаминоблокаторы – ослабление эффекта гормона;
• нестероидные противовоспалительные вещества – усиление ульцерогенного действия;
• противодиабетические препараты – усиление гипогликемического действия;
• сердечные гликозиды – усиление эффекта гликозидов;
• стимуляторы ЦНС – усиление их действия.
26. Глюкоза 
Декстроза
Форма выпуска
Ампулы по 20 мл 40 % раствора.
Применение
В/в медленно по 20-100 мл 40 % раствора или в качестве растворителя.
Действие
Глюкоза устраняет гипогликемию, повышает осмотическое давление крови, усиливает ток жидкости из тканей в кровь (мобилизация внутриклеточной и интерстициальной жидкости), повышает антитоксическую функцию печени, усиливает сократимость миокарда, расширяет сосуды, вызывает при быстром введении осмотический- диурез.
Показания
Гипогликемия и гипогликемическая кома, заболевания печени, токсикоинфекции, отравления, геморрагические диатезы, лечение коллаптоидных состояний и шоков, отек мозга и легких (при отсутствии других осмодиуретиков), растворитель для лекарств (5 % раствор).
Противопоказания
Гипергликемия, сахарный диабет, тромбофлебиты.
Побочные явления
Гипергликемия, флебиты, тромбозы, при п/к введении возможны некрозы.
Взаимодействие с другими препаратами
• инсулин способствует поступлению глюкозы внутрь клетки;
• кофеин бензоат натрия – окисление препарата;
• сердечные гликозиды – концентрированные растворы глюкозы разрушают лактоновое кольцо в молекуле и ослабляют эффекты гликозидов;
• фуросемид – снижение толерантности к глюкозе.
27. Дексаметазон 
Дексазон
Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 0,4% раствора.
Применение
В/в медленно или капельно по 1-2 мл 0,4% раствора, в/м по 1-2 мл 0,4% раствора.
Действие
См.: Преднизалон. Дексаметазон примерно в 7 раз активней преднизолона, мало влияет на обмен электролитов и задержу натрия и воды в организме, отмечается более сильная противовоспалительная и антиаллергическая активность.
Показания
См. Преднизалон.
Противопоказания

См. Преднизалон.
Побочные явления
См. Преднизалон. При разовом введении практически не отмечаются.
Взаимодействие с другими препаратами 

• См. Преднизалон и гидрокортизон.
28. Дибазол 
Тромазедан
Форма выпуска
Ампулы по 1,2 и 5 мл 0,5 и 1 % раствора.
Применение
В/в по 6-12 мл 0,5 % раствора медленно на изотоническом растворе натрия хлорида или 5 % растворе глюкозы; начало эффекта через 5-10 мин, максимум – на 10-15 мин, продолжительность до 2-3 ч. В/м по 3-6 мл 1 % раствора; начало эффекта через 10-20 мин, максимум – 30-60 мин, продолжительность – 2-3 ч.
Действие
Дибазол – спазмолитик и гипотензивный препарат миотропного действия. Уменьшает спазм гладкой мускулатуры желудочно-кишечного тракта, гипотензивный эффект отмечается только при кризах, расширяет сосуды с устранением регионарных спазмов (мозг, сердце, почки), уменьшает ударный объем сердца, но увеличивает объемную скорость коронарного кровотока, способствует адаптации миокарда к гипоксии.
Показания
Иммуномодулятор при длительном назначении; гипертоническая болезнь и кризы, спазмы гладкой мускулатуры желудочно-кишечного тракта, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, периферический паралич лицевого нерва и остаточные явления полиомиелита (длительно).
Противопоказания
Осторожно при выраженной сердечно-сосудистой недостаточности, при склонности к судорожным реакциям.
Побочные явления
Снижение ударного выброса крови (особенно у стариков), ухудшение показателей ЭКГ, болезненность при в/м введении.
Взаимодействие с другими препаратами
• гипотензивные препараты – усиление эффекта;
• кордиамин – осадок при смешивании;
• кофеин бензоат натрия – осадок при смешивании;
• магния сульфат – осадок при смешивании;
• папаверин – осадок и образование токсических соединений при смешивании;
• спазмолитические препараты – усиление эффекта;
• эуфиллин – осадок при использовании в одном шприце.
29. Диазепам 
Реланиум, Седуксен, Сибазон

Форма выпуска
Ампулы по 2 мл 0,5 % раствора.
Применение
В/в по 0,5-2,0 мл 0,5 % раствора на аутокрови медленно; начало эффекта через 1-3 мин, максимум – 10-20 мин, продолжительность 2-6 ч. В/м по 0,5-2,0 мл 0,5 % раствора; начало эффекта через 10-30 мин, максимум – 30-60 мин, продолжительность до 2-6 ч.
Действие
Диазепам – транквилизатор, агонист бензодиазепиновых рецепторов. Является мощным анксиолитиком, противосудорожным препаратом, центральный миорелаксант. Оказывает снотворный, антигипоксический, антиагрессивный, антиаритмический эффекты, понижает желудочную секрецию, уменьшает алкогольную и опийную абстиненцию, потенцирует эффекты других психотропных препаратов (депримирующего действия на ЦНС), усиливает действие средств для наркоза.
Показания
Невротические, неврозоподобные и психоподобные состояния, фобии, неврозы навязчивости, бессонница, противосудорожное средство, гипертоническая болезнь и кризы, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, премедикация, зудящие дерматозы, абстинентный синдром при алкоголизме и наркомании.
Противопоказания
Миастения, острые заболевания почек и печени, хроническая и острая почечная недостаточность, беременность до 3 месяцев, тяжело протекающая глаукома. Категорически противопоказан водителям транспорта и работникам конвейеров.
Побочные явления
Сонливость, парадоксальное возбуждение, головокружение, падение АД, тошнота, запоры, чувство утомляемости, аллергические реакции, кожный зуд.
Взаимодействие с другими препаратами
Диазепам вводится самостоятельно (отдельным шприцем) без других препаратов;
• анальгетики наркотические – потенцирование эффекта, особенно при болевом синдроме со страхом и беспокойством, возможно угнетение сосудодвигательного центра и дыхания;
• анестетики для внутривенного применения – усиление эффекта;
• анестетики ингаляционные – усиление эффекта;
• антидепрессанты трициклические – осторожно, без специального контроля (усиление седативного действия и М-холиноблокирующего эффекта);
• антикоагулянты – уменьшение противосвертывающего действия;
• гексенал – потенцирование эффектов, опасность угнетения дыхания;
• дифенин – угнетение метаболизма препарата;
• мышечные релаксанты – усиление эффекта, опасность апноэ;
• нейролептики (аминазин) – усиление гипотензивного и антихолинэргического эффектов;
• снотворные препараты (фенобарбитал) – усиление эффекта;
• спирт этиловый – при остром употреблении алкоголя отмечается повышенная чувствительность к транквилизатору, а при хроническом – пониженная; совместное применение не рекомендуется;
• флумазенил (анексат) – антагонист бензодиазепиновых рецепторов, антидот;
• циметидин – усиление эффекта диазепама (замедление метаболизма).
30. Дигоксин 
Диголан, Ланоконн

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 0,025 % раствора.
Применение
В/в медленно 0,5-2,0 мл 0,025 % раствора на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы или капельно на 250 мл указанных растворителей; начало эффекта через 5-30 мин, максимум через 60-120 мин, продолжительность при разовом назначения до 5 ч.
Действие
Дигоксин – сердечный гликозид. Фармакодинамические эффекты – см. Строфантин. Дозировка при заболеваниях печени не изменяется, гораздо дольше задерживается в организме, имея коэффициент элиминации около 20-30 %, вызывает более выраженный отрицательный хронотропный эффект, в большей степени влияя на центр вагуса, уменьшает объем циркулирующей крови, не ухудшает коронарный кровоток.
Показания
См. Строфантин, особенно при нарушениях ритма: пароксизмальная суправентрикулярная тахикардия, трепетание предсердий, мерцание предсердий.
Противопоказания
Выраженная синусовая брадикардия (вызванная атропином), частые политопные экстрасистолы, желудочковая тахикардия, предсердно-желудочковая блокада высокой степени (особенно с синдромом Морганьи-Адамса-Стокса).
Побочные явления 

См. Строфантин.
Взаимодействие с другими препаратами 

• адреналин – ослабление эффективности гликозида, высокий риск аритмий;
• адсорбенты – замедление всасывания при приеме гликозида внутрь;
• алкалоидов соли – нельзя смешивать в одном шприце;
• аминазин – ослабление инотропного эффекта;
• амфотерицин В – значительное усиление эффекта гликозида (не рекомендуемая комбинация);
• антациды – замедление всасывания гликозида;
• бета-адреноблокаторы – усиление брадикардии, замедление предсердно-желудочковой и внутрижелудочковой проводимости;
• водорода перекись – нельзя смешивать;
• глюкоза – при совместном применении с высококонцентрированными растворами глюкозы отмечается понижение активности гликозида;
• дифенин – ускорение метаболизма дигоксина;
• инсулин – повышение активности и толерантности к гликозидам за счет повышения утилизации глюкозы и калия;
• кальция препараты – усиление эффекта и токсичности гликозида (не рекомендуемая комбинация);
• карбамазепин – ускорение метаболизма гликозида;
• кислоты – образование неактивных продуктов при смешивании;
• магния сульфат – ослабление инотропного эффекта дигоксина;
• нестероидные противовоспалительные, жаропонижающие и анальгетические вещества – ускорение метаболизма дигоксина;
• нитраты – повышение эффективности терапии сердечными гликозидами особенно при застое в малом круге кровообращения, дилатации левого желудочка;
• новокаинамид – ослабление инотропного эффекта гликозида, усиление отрицательного хроно- и дромотропного эффектов, повышение концентрации дигоксина за счет снижения печеночного клиренса;
• основания – образование неактивных продуктов при смешивании;
• салицилаты – замедление всасывания гликозида при совместном приеме;
• сульфаниламиды – нельзя смешивать в одном шприце;
• тетрациклины – замедление всасывания гликозида при приеме совместно внутрь;
• трициклические антидепрессанты – ускорение метаболизма гликозида;
• фенобарбитал – ускорение метаболизма дигоксина (индукция ферментов печени);
• фуросемид – усиление эффектов дигоксина, но с уменьшением толерантности к нему;
• холестирамин – значительное замедление всасывания гликозида;
• эуфиллин – усиление кардиотонического эффекта дигоксина с увеличением риска интоксикации, появлением активных гетеротропных очагов в миокарде.
31. Димедрол 
Аллерган
Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 1 и 5 % раствора.
Применение
В/в по 1-5 мл 1 % или 0,2-1,0 мл 5 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы; начало эффекта через 3-10 мин, максимум – через 20-30 мин, продолжительность 4-6 ч. В/м так же, как и в/в, но без разведения.
Действие
Димедрол – Н1-гистаминоблокатор. Ослабляет реакцию организма на эндо- и экзогенный гистамин. Обладает слабым седативным действием, отмечается центральное М-холиноблокирующее и периферическое местноанестезирующее влияние, обладает слабым гипотензивным эффектом, но ослабляет гипотензивное действие гистамина; слабый ганглиоблокатор, спазмолитик и противорвотный препарат, уменьшает проницаемость капилляров и отек тканей. Потенцирует действие наркотических веществ.
Показания
Аллергические реакции и заболевания особенно острой природы (ангионевротический отек гортани, анафилактический шок и другие), отек легких, бронхиальная астма, профилактика при неспецифическом выбросе гистамина при введении морфина, бупренорфина и других препаратов, в составе литических коктейлей, премедикация, потенцирование действия психотропных средств и наркотических анальгетиков, зудящие дерматозы.
Противопоказания
Индивидуально повышенная чувствительность, выраженное поражение сердца. Недопустимо употребление во время работы водителями транспорта.
Побочные явления
Сонливость, общая слабость, мышечная слабость, сухость во рту, тошнота, понижение АД (особенно при быстром в/в введении), инфильтраты при в/м использовании, головная боль.
Взаимодействие с другими препаратами
• аналептики – при высокой дозе и (или) отравлении димедролом высок риск развития судорог;
• анальгетики наркотические – усиление эффекта, профилактика гистаминлиберирующего действия (особенно для морфина, омнопона, бупренорфина);
• антидепрессанты трициклические – усиление М-холинолитического и Н1-гистаминблокирующего действия;
• кофеин бензоат натрия – осадок при смешивании;
• преднизолон – ослабление эффекта гормонального препарата;
• психостимуляторы – не рекомендуемая комбинация;
• седативные препараты – усиление эффекта;
• снотворные препараты – усиление эффекта;
• спирт этиловый – усиление эффекта.
32. Диоксидин
Форма выпуска
Ампулы по 10 и 20 мл 0,5 по 10 мл 1 % раствора.
Применение
В/в капельно до 900 мг/сут. на изотоническом растворе натрия хлорида или 5 % растворе глюкозы в 2 или 3 приема. Местно на гнойные раны и в полости.
Действие
Диоксидин – противомикробный препарат широкого спектра действия. Влияет на протей, синегнойную палочку, возбудителей дизентерии, сальмонеллеза, стафилококки и стрептококки, патогенные анаэробы.
Показания
Абсцессы, циститы, раны с гнойными полостями и карманами, трофические и послеоперационные раны, ожоги, флегмоны, гнойные плевриты, при катетеризации мочевого пузыря.
Противопоказания
Индивидуальная непереносимость, беременность, недостаточность надпочечников.
Побочные явления
При в/в использовании головная боль, озноб с повышением температуры тела, диспепсия, судорожные подергивания мышц.
Взаимодействие с другими препаратами
• антибактериальные препараты – отсутствие антагонизма в противомикробном эффекте;
• глюкокортикоидные гормоны – ослабление побочных эффектов препарата;
• кальция препараты – ослабление побочных эффектов препарата;
• Н1-гистаминоблокаторы – ослабление побочных эффектов препарата.
33. Дипиридамол 
Курантил
Форма выпуска
Ампулы по 2 мл 0,5 % раствора.
Применение
В/в медленно по 2-4 мл 0,5 % раствора на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало эффекта через 5-15 мин, продолжительность до 4 ч. В/м по 2-4 мл 0,5 % раствора.
Действие
Дипиридамол – антиангинальное средство; тормозит аденозиндезаминазу с накоплением аденозина, который участвует в ауторегуляции коронарного кровотока. Расширяет коронарные сосуды, увеличивает объемную скорость коронарного кровотока, улучшает кровообращение по коллатералям в миокарде, толерантность миокарда к гипоксии повышается. При поражении 2-3 артерий возможен феномен «обкрадывания», который развивается преимущественно в субэндокардиальных отделах. Снижает общее периферическое сопротивление сосудов за счет расширения мелких артерий и артериол, АД понижается, частота сердечных сокращений повышается, ударный объем сердца практически не изменяется. Препарат тормозит агрегацию и снижает адгезию тромбоцитов к поврежденной сосудистой стенке, что улучшает периферический кровоток, уменьшает гипоксию. Препарат эффективен при длительном назначении.
Показания
Ишемическая болезнь сердца (стенокардия напряжения, в/в редко), предупреждение послеоперационных тромбозов, тромбоз мозговых сосудов, острый инфаркт миокарда в поздних стадиях, антиагрегант (заболевания почек).
Противопоказания
Коллапс, выраженный атеросклероз.
Побочные явления
Гиперемия лица, тошнота, шум в голове, тахи- или брадикардия, аллергические кожные высыпания, раздражение тканей при п/к введении, феномен «обкрадывания» при в/в введении у больных с выраженным коронаросклерозом.
Взаимодействие с другими препаратами
• гепарин – эффективная комбинация, но возможны геморрагические осложнения;
• дроперидол – комбинация оказывает противошоковое, антиаритмическое и антифибрилляторное действие;
• никотиновая кислота – эффективная комбинация.
34. Дипразин 
Пипольфен
Форма выпуска
Ампулы по 2 мл 2,5 % раствора.
Применение
В/в по 1-2 мл 2,5 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало эффекта через 3-10 мин, максимум – 30-60 мин, продолжительность до 6-7 ч. В/м по 1-2 мл 2,5 % раствора.
Действие
Дипразин – Н1-гистаминоблокатор, по химической структуре близок к аминазину. Самый мощный седативный препарат из этой группы, обладает М-холиноблокирующим действием, имеет четкий гипотермический, противорвотный и противокашлевой эффекты. Понижает АД, обладая альфа1-адреноблокирующим компонентом, хорошо потенцирует другие психотропные вещества, наркотические анальгетики, снотворные препараты.
Показания
См. Димедрол. Более активен, чем димедрол при различных аллергических состояниях.
Противопоказания
См. Димедрол. Индивидуальная непереносимость, алкогольное опьянение.
Побочные явления
См. Димедрол. Более выраженная сонливость, сухость во рту, тошнота, при в/м введении возможны инфильтраты, неадекватное поведение, при быстром в/в использовании – падение АД.
Взаимодействие с другими препаратами
• См. Димедрол.
35. Дофамин 
Допмин
Форма выпуска
Ампулы по 5 мл 0,5 и 4% раствора.
Применение
В/в капельно на 250-500 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы, возможно без разведения специальными дозаторами. Скорость введения 1-8 мкг/кг/мин. Начинают введение с 1 мкг/кг/мин, увеличивая скорость введения на 0,5-1 мкг/кг/мин каждые 10-15 мин до получения эффекта. Возможно увеличение дозы до 15-25 мкг/кг/мин, но в таком случае утрачиваются многие положительные эффекты препарата (см. действие). Начало эффекта через 1-2 мин, максимум – на 10-50 мин, продолжительность введения до 2-3 сут., прекращение действия спустя 5-10 мин после отключения системы.
Действие

Дофамин – предшественник норадреналина и адреналина, стимулирует дофаминовые рецепторы. Возбуждает альфа1 и бета-адренорецепторы, в больших дозах приводит к появлению побочных явлений и снижению эффективности. Повышает ударный объем сердца, минутный объем крови, АД; частота сердечных сокращений изменяется мало (в диапазоне 1-8 мкг/кг/мин). Потребность миокарда в кислороде увеличивается незначительно и компенсируется улучшением коронарного кровотока. В отличие от других катехоламинов дофамин расширяет почечные и мезентериальные сосуды, улучшая кровоток. Через ГЭБ в нормальных условиях не проникает.
Показания
Кардиогенный шок, нарушение кровообращения при травмах и отравлениях.
Противопоказания
Заболевания периферических сосудов.
Побочные явления
При передозировке (более 10 мкг/кг/мин) – тахикардия, аритмия, тремор, головная боль, ухудшение почечного кровотока.
Взаимодействие с другими препаратами
• антидепрессанты – ингибиторы МАО – уменьшение дозировки дофамина;
• добутамин – усиление инотропного эффекта дофамина;
• нитроглицерин – эффективная комбинация;
• норадреналин – увеличение общего сосудистого сопротивления и централизации кровообращения;
• октадин – усиление симпатомиметических эффектов;
• тиамин – нельзя сочетать в одном шприце.
36. Дроперидол 
Дролептан
Форма выпуска
Ампулы 2, 5 и 10 мл 0,25 % раствора.
Применение
В/в по 0,25-3,0 мл 0,25 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало эффекта через 3-5 мин, максимум – 10-20 мин, продолжительность до 3-5 ч (побочные эффекты до 12-16 ч). В/м и п/к по 0,25-3,0 мл 0,25 % раствора без разведения; начало эффекта через 5-15 мин, максимум – через 15-30 мин, продолжительность до 3-5 ч.
Действие
Нейролептик бутирофенонового ряда. Купирует психомоторное возбуждение, но менее эффективен, чем галоперидол; самый мощный противотошнотный и противорвотный препарат (дроперидол сильней аминазина более, чем в 800 раз), обладает противоикотным действием, вызывает понижение нормальной и повышенной температуры, потенцирует действие жаропонижающих средств. Обладает слабым М-холиноблокирующим действием, улучшает периферическое кровообращение, блокируя альфа1-адренорецепторы. Является противошоковым препаратом, препятствуя патологической централизации кровообращения, снижает постнагрузку, обладает косвенным антиаритмическим эффектом, значительно потенцирует другие психотропные средства, препараты для наркоза и наркотические анальгетики.
Показания
Купирование психомоторного возбуждения, потенцирование анальгетического эффекта (нейролептанальгезия), профилактика шока; отек легких, гипертензивные кризы; в составе литических коктейлей при гипертермическом синдроме; противотошнотное, противорвотное, противоикотное средство.
Противопоказания
Экстрапирамидные нарушения, на фоне гипотензивных средств и гиповолемии, выраженный атеросклероз, декомпенсация кровообращения, острая почечная недостаточность.
Побочные явления
Выраженная гипотензия (на фоне гиповолемии и введении гипотензивных препаратов), экстрапирамидные нарушения, страх, тоска, выраженная тревога, непреодолимое желание к движению и изменению местоположения тела, в комбинации с наркотическими анальгетиками – угнетение дыхания, головная боль, бессонница, излишняя седация в комбинации с транквилизаторами.
Взаимодействие с другими препаратами
• анальгетики наркотические – усиление и пролонгация обезболивающего действия, профилактика и лечение эметических расстройств;
• антигипертензивные препараты – потенцирование эффекта;
• антипиретики (аспирин, анальгин, парацетамол) – усиление жаропонижающего действия за счет центрального эффекта и периферического расширения сосудов;
• бензодиазепиновые транквилизаторы – усиление эффекта;
• кофеин бензоат натрия – функциональный антагонизм.
37. Желатиноль

Форма выпуска
Флаконы по 450 мл.
Применение
Препарат может вводиться в/в или в/а струйно с переходом на капельное введение со скоростью до 5-7 мл/мин. Общая доза не должна превышать 2,0 л.
Действие
Желатиноль состоит из 8% раствора коллоидного, частично расщепленного пищевого желатина в изотоническом растворе хлорида натрия. Содержит ряд аминокислот: глицин, пролин, метионин, цистин и др. Препарат восстанавливает гемодинамические показатели и улучшает реологические свойства крови, имеет относительную молекулярную массу 20 000 ± 5 000. Большая часть препарата покидает сосудистое русло, активно фильтруясь через почки, высокомолекулярные фракции включаются в белковый метаболизм. Низкомолекулярные фракции образуют комплексы с тканевыми токсинами и азотистыми шлаками. При введении желатиноля не возникает пирогенных реакций, он не цитотоксичен, лишен антигенных свойств; осмолярность 457 ± 3,8 мосм/л, его рН 7,4-7,6.
Показания
Острая кровопотеря с развитием геморрагического шока или травматический шок I-II ст., введение с целью дезинтоксикации, подготовка к оперативному вмешательству.
Противопоказания
Кровоизлияние в мозг, черепно-мозговая травма, повышенное внутричерепное давление, острый и хронический нефрит.
Побочные явления
Через 1-2 сут. возможна альбуминурия.
Взаимодействие с другими препаратами
Возможно введение с другими плазмозаменителями, растворами глюкозы, гидрокарбонатом натрия.
38. Имипрамин 
Инизин, Мелипрамин

Форма выпуска
Ампулы по 2 мл 2,5 % раствора.
Применение
В/в по 0,5-2,0 мл 2,5 % раствора на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида; эффект (не антидепрессантный) через 10-15 мин, максимум – 1-2 ч, продолжительность до 6-22 ч. В/м по 0,5-2,0 мл 2,5 % раствора.
Действие
Трициклический антидепрессант (3-7-й день постоянного приема). Тормозит обратный захват в синаптической щели ГАМК, серотонина, дофамина, норадреналина. Значительно потенцирует эффекты адреномиметиков (в 2-8 раз), обладает М-холиноблокирующим и Н1-гистаминоблокирующим действием, имеет четкий антиаритмический эффект (хинидиноподобный), потенцирует средства для наркоза и анальгетический эффект промедола, фентанила, морфина.
Показания
Эндогенные и экзогенные депрессии, потенцирование наркотических анальгетиков (антидепранальгезия), болевой синдром при маскированной депрессии, длительный выраженный болевой синдром, боли у онкологических больных, обезболивание при остром инфаркте миокарда с нарушением ритма (желудочковая экстрасистолия), энурез.

Противопоказания
Гипертензивные кризы, пароксизмальная тахикардия, психомоторное возбуждение, аденома простаты II-III степени, расстройства мозгового кровообращения, активный туберкулез, глаукома, первые 3 месяца беременности, сахарный диабет (длительное введение), острые заболевания печени и почек.
Побочные явления
Выраженные побочные явления отмечаются при длительном назначении (месяцы) больших доз (100-200 мг/с) препарата. При разовом применении могут отмечаться головная боль, сухость во рту, подъем АД, задержка мочеиспускания, нарушение аккомодации, возбуждение, бессонница.
Взаимодействие с другими препаратами
• аминазин – комбинация способствует развитию ортостатической гипотензии, возможна задержка мочеиспускания (усиление М-холиноблокирующего эффекта);
• анальгетики наркотические – увеличение силы и продолжительности обезболивающего действия;
• антидепрессанты – ингибиторы МАО – совместное применение не рекомендуется из-за опасности развития гипертензивных кризов и сердечно-сосудистых расстройств; применять имипрамин можно не ранее 2 недель после отмены ингибиторов МАО;
• антикоагулянты непрямого действия – усиление гипокоагуляции (вытеснение препаратов из связи с белками);
• ацетилсалициловая кислота – повышение активности антидепрессанта за счет повышения его концентрации в крови;
• барбитураты – понижение концентрации имипрамина в крови;
• бензодиазепиновые транквилизаторы – эффективная комбинация при тревоге у пациента;
• верапамил – возможно извращение антиаритмического эффекта;
• гормоны щитовидной железы – возможность развития пароксизмальной тахикардии;
• Н1-гистаминоблокаторы – усиление парасимпатомиметических эффектов;
• новокаинамид – усиление хинидиноподобного эффекта;
• пиридоксин – уменьшение побочных эффектов антидепрессанта;
• пропранолол – усиление бессонницы, которую вызывает антидепрессант;
• симпатомиметики (адреналин, норадреналин, мезатон, эфедрин) – усиление прессорного эффекта указанных средств.
39. Инсулин

Форма выпуска
Флаконы 5 и 10 мл по 40 или 80 ЕД в 1 мл. Для работы в условиях скорой помощи наиболее приемлемы препараты инсулина короткого действия. В практической деятельности используются следующие препараты: суинсулин (из поджелудочных желез свиней), актрапид, актрапид МС (монокомпонентный), актрапид НМ (биосинтетический монокомпонентный инсулин человека), илетин I (смесь бычьего и свиного инсулинов), илетин II, хумулин (человеческий).
Применение
Препараты инсулина вводятся в/в, в/м, п/к. Эффект при в/в введении развивается тотчас, а при остальных – через 15-20 мин, максимум – на 3-5 ч и продолжается от 6 до 8 ч. При первичном прохождении через печень инактивируется до 40-50 % препарата. Первое введение инсулина требует иногда проведение пробы на чувствительность с введением внутрикожно (в/к) 2 ЕД препарата. Повторное введение (при отсутствии реакции) расчетной дозы возможно через 30 мин. При диабетическом кетоацидозе рекомендуемая доза 0,1 ЕД/кг в час в/в или в/м 14-18 ЕД и далее по 5-10 ЕД/ч.

Действие
Эффект развивается после связывания инсулина со специфическими рецепторами. Оказывает влияние на все виды обмена, но в основном – углеводный. Гормон участвует в переносе сахаров через мембрану различных клеток с превращением их в гликоген и жиры. Активирует ферменты печени, участвующие в этом процессе, а также перенос аминокислот, жирных кислот, кетоновых тел, натрия, калия, фосфора. Инсулин усиливает образование рибозофосфатов, идущих на синтез нуклеиновых кислот, активирует липогенез и ингибирует липолиз.
Показания
Инсулин предназначен как для лечения острых состояний путем однократного введения или коротким курсом, так и для использования длительное время. Его вводят для лечения патогенетически различных ком при сахарном диабете, собственно лечения сахарного диабета, в составе поляризующих смесей, общем истощении, фурункулезе, неукротимой рвоте беременных, хронических гепатитах, атониях желудка, орошения трофических язв.
Противопоказания
Инсулин противопоказан при аллергических реакциях на него. С большой осторожностью препарат применяется при острых нарушениях мозгового кровообращения, а также и у больных сахарным диабетом с острыми нарушениями как коронарного, так и мозгового кровообращения. Внимательное и осторожное использование необходимо при острых гепатитах, поздних стадиях цирроза печени, гемолитических желтухах, панкреатите, декомпенсированных пороках сердца, язвенной болезне желудка и двенадцатиперстной кишки.
Побочные явления
Аллергические реакции; при передозировке или недостатке углеводов гипогликемические состояния с ощущением чувства голода, потливостью, слабостью, головокружением, онемением губ, языка, тахикардией. Крайний вариант – гипогликемическая кома. При длительном применении могут отмечаться участки липодистрофий в месте инъекций.
Взаимодействие с другими препаратами
• усиление эффекта инсулина отмечается на фоне оральных противодиабетических средств и этилового спирта;
• ослабление эффектов инсулина дают следующие средства: адреномиметики, бутадиен, глюкагон, глюкокортикоидные гормоны, нейролептики фенотиазинового ряда (аминазин, левомепромазин и др.), пропранолол, салицилаты, тиазидные мочегонные, фентоламин, фуросемид;
• инсулин повышает утилизацию миокардом ионов калия и глюкозы и в то же время ослабляет эффект сердечных гликозидов.
40. Калия хлорид 
Калий хлористый
Форма выпуска
Ампулы 4% раствора по 10 и 50 мл, порошки и таблетки по 0,5 и 1,0 г.
Применение
В/в капельно медленно по 1,0-2,5 г на 500 мл 5-10 % раствора глюкозы с инсулином из расчета 1 ЕД на 3-5 г сухой глюкозы. Внутрь по 15-20 мл 10 % раствора или по 1,0 г 4-7 раз в день на воде или фруктовом соке.
Действие
Калия хлорид – один из основных внутриклеточных ионов. Принимает участие в проведении нервных импульсов, участвует в сократительной деятельности мышц, повышает содержание ацетилхолина, стимулирует выделение адреналина из надпочечников. Существенно влияет на миокард: понижает возбудимость и проводимость, а в больших дозах угнетает автоматизм и сократимость. Обладает умеренным диуретическим действием. См. Панангин.
Показания

См. Панангин.
Противопоказания
Полная атриовентрикулярная блокада, очень осторожно при нарушении предсердно-желудочковой проводимости и выделительной функции почек.
Побочные явления
При приеме внутрь могут отмечаться тошнота, рвота, диарея, изъязвление желудочно-кишечного тракта. При в/в применении одним из ранних признаков гиперкалиемии являются парестезии и нарушения ритма сердца.
Взаимодействие с другими препаратами
• глюкокортикоидные гормоны – необходима коррекция гипокалиемии;
• диуретики, вызывающие потерю калия (фуросемид, этакриновая кислота и другие), – необходима коррекция гипокалиемии; возможно усиление мочегонного эффекта;
• инсулин – усиление проникновения калия внутрь клетки (в составе поляризующей смеси);
• минералкортикоиды – необходима коррекция гипокалиемии;
• калийсберегающие диуретики (спиронолактон, триамтерен) – отмена препаратов калия или очень осторожное назначение под контролем уровня калия в плазме крови;
• сердечные гликозиды – ослабление токсических эффектов на миокард и проводящую систему сердца.
41. Кальция глюконат

Форма выпуска
Ампулы по 10 мл 10 % раствора.
Применение
В/в по 5-10 мл 10 % раствора медленно; начало действия через 3-5 мин, продолжительность до 8-12 ч. В/м по 5-10 мл 10 % раствора.
Действие
Кальция глюконат. См. Кальция хлорид. По сравнению с хлоридом кальция оказывает меньшее местное раздражающее действие.
Показания
См. Кальция хлорид.
Противопоказания
См. Кальция хлорид. В/м в педиатрической практике не использовать!
Побочные явления
При в/м введении у детей возможно развитие некрозов, см. Кальция хлорид.
Взаимодействие с другими препаратами
• АТФ – осадок при смешивании;
• ацетилсалициловая кислота – осадок при смешивании;
• магния сульфат – осадок при смешивании;
• салицилаты – осадок при смешивании;
• сердечные гликозиды – усиление кардиотонических эффектов гликозидов со значительным возрастанием риска интоксикации;
• спирт этиловый – осадок при смешивании;
• фуросемид – задерживает выведение кальция;
• эуфиллин – осадок при смешивании.
42. Кальция хлорид 
Кальций хлористый
Форма выпуска
Ампулы по 10 и 5 мл 10 % раствора.
Применение
В/в по 5-15 мл 10 % раствора медленно; начало эффекта через 3-5 мин, продолжительность до 8-12 ч.
Действие
Физиологической активностью обладает ионизированный кальций. Он необходим для передачи нервного импульса (сопряжение процесса возбуждения и сокращения), сокращения гладкой и поперечно-полосатой мускулатуры, работы сердца, формирования костной ткани, уменьшения проницаемости сосудов, свертывания крови. Гипертонический раствор кальция хлорида оказывает гемостатическое действие, вероятно, за счет быстрого поступления в кровь тканевого тромбопластина.
Показания
Аллергические заболевания, повышенная проницаемость сосудов, заболевания крови и сосудов, тетания, спазмофилия, недостаточность функции паращитовидных желез, усиленное выделение кальция из организма (длительная иммобилизация), заболевания кожи, гепатиты, кровотечения, антидот при отравлении солями магния.
Противопоказания
Склонность к тромбозам, гиперкалиемия, выраженный атеросклероз.
Побочные явления
При в/в введении – ощущение жара в теле, тошнота, рвота, брадикардия, в/м – некроз тканей.
Взаимодействие с другими препаратами 

• кофеин бензоат натрия – осадок при смешивании;
• магния сульфат – ослабление эффектов магнезии;
• папаверина гидрохлорид – осадок при смешивании;
• салицилаты – осадок при смешивании;
• сердечные гликозиды – усиление кардиотонических свойств гликозидов с возрастанием риска интоксикации;
• фуросемид – задержка выведения кальция.
43. Камфора

Форма выпуска
Ампулы по 1 и 2 мл.
Применение
П/к по 1-5 мл; начало действия через 20-40 мин, продолжительность до 8-24 ч. Необходим отдельный шприц.
Действие
Камфора – аналептик прямого и рефлекторного действия. Тонизирует сосудодвигательный центр, непосредственно влияет на миокард, повышая его чувствительность к катехоламинам и уровень обменных процессов, суживает периферические сосуды, улучшает легочный кровоток; тонизирует также и дыхательный центр, улучшает альвеолярную вентиляцию, уменьшает выделение мокроты, ингибирует агрегацию тромбоцитов, снижает лактацию.
Показания
Острая и хроническая сердечная недостаточность, коллапсы, угнетение дыхания при соматических и инфекционных заболеваниях, пневмонии, отравление снотворными и наркотическими анальгетиками.
Противопоказания
Острый эндокардит, аневризма сердца и крупных сосудов, эклампсия и склонность к судорогам.
Побочные явления
Жировая эмболия при попадании в сосуды, инфильтраты (олеомы), головная боль, головокружение, крапивница, судорожный синдром.
Взаимодействие с другими препаратами
• кардиотонические препараты – усиление их свойств;
• отхаркивающие средства – усиление их эффекта;
• средства, улучшающие микроциркуляцию – усиление их свойств.
44. Кетамин 
Калипсол, Кетамакс

Форма выпуска
Флаконы по 10 и 20 мл 5 % раствора и флаконы по 20 и 50 мл 1% раствора.
Применение
В/в 0,5-2,0 мг/кг на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы медленно; начало эффекта через 1-3 мин, максимум на 5-10 мин, продолжительность до 15-20 мин (наркоз). В/м по 5-10 мг/кг без разведения; начало эффекта через 6-8 мин, максимум – 10-15 мин, продолжительность до 30-40 мин.
Действие
Кетамин – средство для в/в и в/м наркоза. Помимо выключения сознания обладает выраженным обезболивающим эффектом даже в субнаркотических дозах (0,5-1,0 мг/кг в/м). Не тормозит рефлексов гортани, в средних дозах не угнетает дыхания, возможна умеренная мышечная гипертония, вызывает повышение АД и частоты сердечных сокращений на 10-30 % от исходного, в «чистом» виде вызывает галлюцинации и яркие сновидения, желательна премедикация транквилизаторами, дроперидолом, а при повышенном АД – клофелином. Повышает внутричерепное давление, способствует сохранению функций мозга в условиях гипоксии.
Показания
Наркоз при кратковременных инструментальных болезненных манипуляциях, анальгезия при ожогах, болезненных перевязках, транспортировка больных с массивными переломами.
Противопоказания
Артериальная гипертензия, выраженная сердечная недостаточность, повышенное внутричерепное давление, патология сосудов мозга, нарушения мозгового кровообращения.
Побочные явления
Артериальная гипертензия, тахикардия, саливация, галлюцинации, психомоторное возбуждение, угнетение дыхания (быстрое в/в введение).
Взаимодействие с другими препаратами
• анальгетики наркотические – потенцирование обезболивающего действия кетамина;
• бета-адреноблокаторы – ослабление стимулирующего действия анестетика на гемодинамику;
• барбитураты – химическая несовместимость (в одном шприце не смешивать!);
• бензодиазепиновые транквилизаторы – ослабление гипергемодинамических эффектов анестетика, уменьшение постнаркотических галлюцинаторных расстройств;
• дроперидол – ослабление гипергемодинамических эффектов анестетика, уменьшение постнаркотических галлюцинаторных расстройств;
• клофелин – предварительное введение клофелина усиливает анальгетический эффект и продолжительность анестезии, значительно уменьшает гипергемодинамическое действие препарата, в незначительной степени уменьшает галлюцинаторное действие анестетика, усиливает его антигипоксическое действие на миокард и мозг;

• тубокурарин потенцирует нейромышечный блок.
45. Клофелин 
Гемитон, Катапрессан, Клонидин

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 0,01 % раствора; таблетки по 0,075 и 0,15мг.
Применение
В/в медленно 0,5-2,0 мл 0,01 % раствора на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы в течение 3-5 мин (быстрое введение может привести к кратковременному подъему АД); начало эффекта через 3-5 мин, максимум – 15-50 мин, продолжительность до 4-8 ч. П/я по 0,075-0,15 мг, начало действия через 15-20 мин, максимум – 40-60 мин, продолжительность до 4-8 ч.
Действие
Клофелин – агонист альфа2-адренорецепторов (малые и средние дозы). Обладает центральным гипотензивным эффектом, понижает симпатический тонус, уменьшает выделение катехоламинов надпочечниками, вызывает брадикардию. Препарат улучшает почечный кровоток, снижает секрецию ренина, церебральный кровоток уменьшается, но и понижается внутричерепное и внутриглазное ' давление. Обладает умеренным М-холиноблокирующим действием, в некоторых случаях регистрируется анальгетический эффект, также вызывает седацию. Потенцирует средства для наркоза, наркотические анальгетики.
Показания
Гипертоническая болезнь и гипертензивные кризы, открытоугольная первичная глаукома, симпатоадреналовые кризы, премедикация, обезболивание острого инфаркта миокарда с высоким АД, комплексная терапия абстинентных синдромов.
Противопоказания
Выраженная сердечная недостаточность, выраженный атеросклероз сосудов головного мозга и сердца, артериальная гипотония, категорически нельзя применять с алкоголем, а также водителям транспорта.
Побочные явления
Излишняя седация, чувство усталости, сухость во рту, запоры, редко ортостатическая гипотензия, коллапс при гиповолемии.
Взаимодействие с другими препаратами
• амиодарон – возможна выраженная брадикардия;
• анальгетики наркотические – потенцирование обезболивающего действия, устранение гемодинамических расстройств, вызванных болью;
• бета-адреноблокаторы – усиление гипотензивного действия, уменьшение синдрома отмены клофелина;
• блокаторы кальциевых каналов – усиление гипотензивного действия;
• ганглиоблокаторы – уменьшение синдрома отмены;
• имипрамин – ослабление гипотензивного действия клофелина;
• инсулин – усиление гипогликемии;
• кетамин – предварительное введение клофелина ослабляет гипергемодинамические эффекты анестетика, усиливает его обезболивающее и антигипоксическое действие;

• H1-гистаминоблокаторы – препараты, проникающие через ГЭБ, потенцируют угнетающее действие клофелина на ЦНС;
• налоксон – у 50 % больных ослабление антигипертензивного действия клофелина;
• нейролептики – усиление угнетающего действия на ЦНС, в/в введение после клофелина может вызвать гипертензивный криз;
• резерпин – уменьшение синдрома отмены, потенцирование сонливости и депрессивного синдрома;
• сердечные гликозиды – усиление эффектов для препаратов, элиминирующихся через почки (коргликон, строфантин);
• спирт этиловый – резкое усиление гипотензивного и седативного эффектов;
• транквилизаторы – потенцирование эффектов;
• фентоламин – уменьшение синдрома отмены клофелина;
• хинидина препараты – усиление брадикардии.
46. Кокарбоксилаза 
Котиамин
Форма выпуска
Ампулы по 50 мг порошка с растворителем.
Применение
В/в по 50-100 мг медленно и в/м – в такой же дозе.
Действие
Кокарбоксилаза – кофермент (дифосфорный эфир тиамина). Свойствами витамина В1 не обладает и при гиповитаминозе не эффективен. Нормализует углеводный обмен, уменьшает ацидоз, способствует восстановлению сердечного ритма и уменьшению болей у больных стенокардией.
Показания
Диабетический ацидоз, комы и предкоматозные состояния, почечная и печеночная недостаточность, дыхательный ацидоз. Ишемическая болезнь сердца с недостаточностью кровообращения, периферические невриты, различные нарушения ритма сердца, патологические процессы, требующие улучшения углеводного обмена.
Противопоказания

Не установлены.

Побочные явления

Не установлены.

Взаимодействие с другими препаратами
• пиридоксин – усиление его аллергизирующих свойств;
• фуросемид – осадок при смешивании;
• эуфиллин – осадок при смешивании.
47. Корвалол 
Валокордин
Форма выпуска 

Жидкость во флаконах темного стекла по 15,0 мл.

Применение
Внутрь по 5-20 капель или на сахаре под язык.
Действие
Корвалол – комбинированный препарат, состоящий из этилового эфира альфа-бромизовал-валериановой кислоты (2,0 г), фенобарбитала натрия (1,82 г), мятного масла (0,14 г), спирта (57,4 г), воды (44,2 мл), едкого натра 1 Н (7,8 мл). Обладает прямым и рефлекторным эффектами: спазмолитическим, седативным, легким снотворным, сосудорасширяющим. Действие препарата аналогично валокардину.
Показания
Легко выраженная стенокардия, тахикардия,-гипертоническая болень I степени, невротические состояния с повышенной раздражительностью, спастические состояния кишечника.
Противопоказания
Осторожно назначать при пониженном артериальном давлении.
Побочные явления
Легкое головокружение, сонливость.
Взаимодействие с другими препаратами
• снотворные препараты – усиление снотворного действия;
• спазмолитические средства – усиление эффекта;
• транквилизаторы – потенцирование эффекта.
48. Коргликон

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 0,06 % раствора.
Применение
В/в по 0,5-2,0 мл 0,06 % раствора на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы. Начало действия через 2-10 мин, максимум – 25-30 мин, продолжительность до 8-12 ч. В/м по 0,5-2,0 мл 0,06 % раствора на 2-3 мл 0,5 % раствора новокаина (при невозможности в/в введения).
Действие
См. Строфантин. Коргликон по сравнению со строфантином обладает меньшим кардиотоническим действием, менее эффективен при нарушениях ритма. Хорошо выводится из организма, коэффициент выведения практически равен 100 %.
Показания
См. Строфантин.
Противопоказания 

См. Строфантин.
Побочные явления
См. Строфантин. У коргликона они менее выражены.
Взаимодействие с другими препаратами
• адреналин – ослабление эффектов гликозида, высокий риск аритмий;
• аминазин – ослабление инотропного эффекта гликозида;
• кальция глюконат и хлорид – усиление кардиотонического действия коргликона, высокий риск кардиотоксических эффектов;
• Пропранолол – усиление брадикардии, замедление AV-проводимости до полного блока;
• см.Дигоксин.
49. Кордиамин 
Никетамид
Форма выпуска
Ампулы по 1 и 2 мл.
Применение
В/в 2-5 мл на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы; начало действия через 1-5 мин, максимум – 20-30 мин, продолжительность до 6-8 ч. В/м и п/к по 2-5 мл.
Действие
Кордиамин – аналептик преимущественно рефлекторного действия (каротидный синус). Стимулятор ЦНС, возбуждает дыхательный и сосудодвигательный центры при их пониженном тонусе. В результате действия препарата учащается ритм сердца и увеличивается глубина дыхания, АД повышается незначительно.
Показания
Острая и хроническая недостаточность кровообращения, острый коллапс и асфиксия, артериальная гипотония, послеоперационный период, ослабленное дыхание при инфекционных болезнях, асфиксия новорожденных, отравление снотворными, наркотическими анальгетиками.
Противопоказания
Эпилепсия и предрасположенность к судорогам, артериальная гипертензия.
Побочные явления
Тонико-клонические судороги, редко – аллергические реакции, болезненность при в/м и п/к введении.
Взаимодействие с другими препаратами
• аминазин – ослабление аналептического эффекта кордиамина, риск судорог;
• анальгетики наркотические – ослабление анальгетического действия;
• аскорбиновая кислота – осадок при смешивании;
• атропин – антагонизм по действию на ЦНС;
• дибазол – осадок при смешивании;
• димедрол – при отравлении гистаминоблокаторами и введении кордиамина – высокий риск судорожного синдрома;
• кислоты – инактивация при смешивании;
• новокаин – антагонизм по действию на ЦНС;
• новокаинамид – антагонистическое взаимодействие по влиянию на сердце;
• основания – инактивация при смешивании;
• папаверина гидрохлорид – осадок при смешивании;
• резерпин – риск появления судорог;
• фуросемид – антагонистическое действие на артериальное давление.
50. Кофеин бензоат натрия 
Теин
Форма выпуска
Ампулы по 1 и 2 мл 10 и 20 % раствора.
Применение
В/в по 1-2 мл 10-20 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало действия через 5-10 мин, максимум – 20-30 мин, продолжительность до 4-10 ч. В/м по 1-2 мл 10-20 % раствора; начало действия через 10-20 мин, максимум – 30-60 мин, продолжительность до 4-10 ч.
Действие
Кофеин – психостимулятор. Повышает умственную и физическую работоспособность, возбуждает дыхательный и сосудодвигательный центры, ослабляет действие снотворных и наркотических средств. Препарат понижает внутричерепное давление, уменьшает выраженность головной боли в особенности при сочетании с ненаркотическими анальгетиками, расширяет сосуды поперечно-полосатых мышц, головного мозга, сердца, почек, а сосуды брюшной полости – сужает. Повышаются тонус вен головного мозга, ударный объем сердца, ускоряются проводимость, частота сердечных сокращений, кровоток, увеличивается потребность миокарда в кислороде, агрегация тромбоцитов снижается. Отмечается выраженная стимуляция секреторной деятельности желудка.
Показания
Повышение физической и умственной работоспособности, угнетение функций ЦНС (инфекционные заболевания, угнетение и острая остановка дыхания) и сердечно-сосудистой системы, гипертензивные кризы со снижением тонуса мозговых сосудов (вен), мигрени, энурез, синусовая брадикардия, артериальная гипотония.
Противопоказания
Выраженная сердечно-сосудистая недостаточность, выраженный атеросклероз, повышенная возбудимость, бессонница, высокое АД, глаукома, индивидуальная непереносимость.
Побочные явления
Бессонница, беспокойство, тошнота, рвота, тахикардия, парадоксальные реакции.
Взаимодействие с другими препаратами
• адреналин – окисление при смешивании в одном шприце;
• ацетилсалициловая кислота – повышение риска ульцирогенного действия;
• дибазол – осадок при смешивании;
• камфора в масле – физическая несовместимость в одном шприце;
• новокаин – осадок при смешивании;
• папаверина гидрохлорид – осадок при смешивании;
• пиридоксин – окрашивание раствора в желтый цвет при смешивании;
• резерпин – усиление судорожного эффекта кофеина.
51. Левомепромазин 
Тизерцин
Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 2,5 % раствора.
Применение
В/в по 0,5-1 мл 2,5 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида медленно; начало эффекта через 3-5 мин, максимум – 30-60 мин, продолжительность до 8-24 ч. В/м по 0,5-2 мл 2,5 % раствора.
Действие
Левомепромазин – нейролептик. См. Аминазин. По сравнению с аминазином у него более выражен нейролептический и гипотермический эффекты, потенцирование действия наркотических анальгетиков. Обладает слабым антидепрессивным эффектом. Отмечается меньший М-холиноблокирующий эффект и противорвотное действие, однако Н1,-гистаминоблокирующий компонент выше, чем у аминазина, и приближается к уровню дипразина (пипольфена). Наименее токсичный из нейролептиков, особенно для почек и печени.
Показания
Психомоторное возбуждение различной этиологии, реактивная депрессия с явлениями тревоги, страха, растерянности, слезливости, при алкогольных психозах, неврозах, болевых синдромах; в сочетании с наркотическими анальгетиками, премедикация.
Противопоказания
Выраженная артериальная гипотензия, сердечная декомпенсация, острый живот (до установления диагноза), пожилой возраст.

Побочные явления
Артериальная гипотензия, тахикардия, сухость во рту и слизистых, сонливость, повышение температуры, отек лица,
Взаимодействие с другими препаратами
• анальгетики наркотические – усиление обезболивания;
• анестетики ингаляционные – потенцирование эффектов;
• антидепрессанты (ингибиторы МАО) – недопустимая комбинация в связи с усилением процессов возбуждения в ЦНС;
• антидепрессанты трициклические – усиление М-холиноблокирующих эффектов;
• бензодиазепиновые транквилизаторы – потенцирование эффекта;
• гипотензивные препараты – потенцирование эффекта;
• кетамин – предварительное введение левомепромазина ослабляет гипергемодинамические эффекты анестетика, уменьшает галлюцинаторные расстройства;
• леводопа – антагонистический эффект;
• М-холиноблокаторы – усиление эффекта;
• хинидин – усиление кардиодепрессивного действия.
52. Лидокаин 
Ксикаин, Ксилокаин

Форма выпуска
Ампулы по 2 мл 2 и 10 %раствора.
Применение
В/в по 80-120 мг на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида медленно и далее в/в капельно со скоростью 2 мг/кг/мин; через 10 мин вводят второй болюс 40-60 мг; в/м по 200-400 мг через каждые 3 ч.; при в/м введении начало эффекта через 5-15 мин (применение при остром инфаркте миокарда). В виде 0,5 % раствора для инфильтрационной анестезии в количестве до 500 мл; для проводниковой анестезии – до 50 мл; для терминальной анестезии – 1-5 % раствор до 20мл; начало действия через 1-5 мин, продолжительность до 3-5 ч.
Действие
Лидокаин обладает местноанестезирующим и антиаритмическим действием. При использовании для местной анестезии по сравнению с новокаином действует быстрее, сильнее и продолжительнее. Примерно в 2 раза токсичнее новокаина, но в концентрации выше 0,5 % раствора.
Как антиаритмический препарат относится ко II группе, 1б классу. Блокирует медленный ток натрия в клетку, способствует выходу калия, ускоряет процесс реполяризации. Лидокаин не влияет на автоматизм синусового узла, уменьшает активность эктопических очагов в миокарде, не влияет на возбудимость волокон Пуркинье и миофибрилл, удлиняет PR, не влияя на QRS ЭКГ. В терапевтических дозах не влияет на сократимость миокарда (первые 10-15 мин при в/в введении), понижает АД, тормозит развитие аритмии по типу «возвратного возбуждения». Понижает влияние симпатической нервной системы на сердце.
Показания
Терминальная, инфильтрационная и проводниковая анестезии. Желудочковая экстрасистолия, желудочковая тахикардия (особенно при остром инфаркте миокарда), профилактика фибрилляции желудочков при инфаркте миокарда.
Противопоказания
Индивидуальная непереносимость, миастения, прием вместе с хинидином, септицемия, слабость синусового узла (дисфункция), AV-блокада II-III степени, суправентрикулярные аритмии (риск развития желудочковой тахикардии).
Побочные явления
Понижение АД до коллапса, брадикардия, нарушение проводимости до AV-блока, асистолия, анафилактический шок, дезориентация, судороги, головная боль, парестезии, эйфория.
Взаимодействие с другими препаратами
• адреналин – профилактика и лечение возможного понижения артериального давления, усиление и пролонгация действия лидокаина при местной анестезии;
• амиодарон – усиление кардиодепрессивного эффекта;
• атропин – профилактика и лечение возможной брадикардии;
• бета-адреноблокаторы – усиление антиаритмической активности с вероятным развитием выраженной брадикардии, бронхоспазма, токсического влияния на ЦНС;
• барбитураты – риск угнетения дыхания;
• верапамил – потенцирование антиаритмического эффекта, с усилением кардиотоксичности блокатора кальциевых каналов;
• дифенин – при его в/в введении использование лидокаина может спровоцировать угнетение предсердно-желудочковой проводимости;
• миорелаксанты – усиление блокады нервно-мышечной проводимости;
• новокаинамид – при сочетании увеличивается риск появления делирия;
• седативные препараты – усиление их эффекта;
• сердечные гликозиды – ослабление положительного инотропного эффекта;
• циметидин – усиление побочных эффектов лидокаина (увеличение концентрации лидокаина в связи с замедлением инактивации в печени и высвобождением из связи с белками крови),
53. Лобелина гидрохлорид 
Лобетон, Лобедан
Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 1 % раствора.
Применение
В/в по 0,3-0,5 мл 1 % раствора на 10 мг изотонического раствора натрия хлорида; начало эффекта на 1-5 мин, продолжительность несколько часов. В/м по 1 мл 1 % раствора.
Действие
Лобелии – аналептик рефлекторного типа, стимулирует дыхательный центр через рецепторы каротидного синуса. Возбуждает вегетативные ганглии, рвотный центр, стимулирует функцию надпочечников. При возбуждении центра вагуса возможно развитие брадикардии и понижение АД (в дальнейшем оно повышается).
Показания
Рефлекторная остановка дыхания (при вдыхании раздражающих веществ), отравление угарным газом.
Противопоказания
Отек легких, кровотечение, выраженное органическое поражение сердечно-сосудистой системы, прогрессирующее угнетение дыхательного центра.
Побочные явления
Апноэ при быстром в/в введении, коллапс, брадикардия, нарушение проводимости.
Взаимодействие с другими препаратами
• аминазин – ослабление эффектов нейролептика, опасность судорожного синдрома.
54. Магния сульфат 
Горькая соль
Форма выпуска

Ампулы по 5, 10 и 20 мл 25 % раствора.
Применение
В/в медленно 5-20 мл 25 % раствора или капельно на 5 % растворе глюкозы; начало действия через 1-5 мин, максимум – 10-60 мин, продолжительность до 10 ч. В/м по 5-20 мл 25 % раствора; начало действия через 1-2 ч, максимум – 2-4 ч, продолжительность до 10-12 ч.

Действие
Магния сульфат – препарат магния, обладающий седативным, снотворным, наркотическим, противосудорожным, антиаритмическим, антитромботическим, антиишемическим действием.. Понижает внутричерепное давление, снижает возбудимость дыхательного и сосудодвигательного центров, имеет слабый курареподобный эффект, усиливает диурез, угнетает сократительную способность матки. Обладает мягким гипотензивным действием. При приеме внутрь отмечается желчегонный и спазмолитический эффект, а также выраженное послабляющее действие.
Показания
Гипертоническая болезнь и гипертензивные кризы, атеросклероз, гипертензивный синдром (опухоли, травма мозга), острый инфаркт миокарда.
Противопоказания
Артериальная гипотензия, беременность, менструация, кахексия, почечная недостаточность.
Побочные явления
Понижение АД, угнетение дыхания (в/в быстрое введение), полиурия, тошнота, кишечные колики, понос, болезненность в месте в/м инъекции.
Взаимодействие с другими препаратами
• дибазол – осадок при смешивании в одном шприце;
• кальция глюконат и хлорид – осадок при смешивании; антидоты при угнетении дыхания магния сульфатом;
• натрия гидрокарбонат – осадок при смешивании;
• новокаинамид – потенцирование угнетения нервно-мышечной передачи, особенно на фоне миорелаксантов периферического действия;
• сердечные гликозиды – уменьшение аритмогенного действия гликозидов;
• тиамин – ослабление седативного эффекта магния сульфата.
55. Маннит 
Маннитол, Маннидекс

Форма выпуска
Флаконы по 500 мл с 30,0 г препарата; флаконы по 200,400 или 500 мл 15 % раствора.
Применение
В условиях оказания неотложной помощи желательны официнальные растворы маннита, которые вводятся из рачета 0,5-1,5 г/кг сухого вещества в/в со скоростью 20-60 капель в минуту. При наличии нерастворенного препарата готовится 10-20% раствор на водяной бане (+37° С). В качестве растворителя используются изотонический раствор хлорида натрия или 5 % раствор глюкозы. В течение суток с мочой экскретируется до 80 % препарата, около 10 % вновь реабсорбируется почками и только 10 % подвергается биотрансформации. Эффект маннита дозозависим, однако высококонцентрированные растворы вводить опасно.
Действие
Маннит относится к осмодиуретикам. При внутривенном введении маннита отмечается увеличение осмолярности плазмы, что ведет к переходу жидкости во внутрисосудистое русло с развитием дегидратации тканей организма. После клубочковой фильтрации, которая увеличивается, отмечается раскрытие спавшихся или сдавленных канальцев. Увеличивается почечный кровоток, особенно в мозговом слое. Конечный результат прохождения через канальцы высокоосмолярного раствора маннита – уменьшение реабсорбции воды, натрия (выводится до 20 % всего профильтровавшегося катиона), хлора в петле Генле и дистальном отделе нефрона. Существенного выделения калия не отмечается. Внутрь клетки маннит не проникает.
Показания
Острая почечная, почечно-печеночная (до развития анурии) и печеночная недостаточность; профилактика олигоанурии в терапевтической и хирургической практике; профилактика постгемотрансфузионных осложнений; для проведения форсированного диуреза при отравлении диализабельными ядами (барбитуратами сульфаниламидами, салицилатами, борной, уксусной и щавелевой кислотами, гемолитическими ядами, спиртом, антифризом); эндогенная интоксикация; острая застойная глаукома; отек мозга, гортани и легких; уменьшение внутричерепного давления; ожоговый шок.
Противопоказания
Анурия, сердечная недостаточность с резко выраженными отеками.
Побочные явления
При относительной или абсолютной передозировке – отек легких; в связи с дегидратацией возможны жажда, общая слабость, диспептические проявления, гипокалиемия, метаболический алкалоз, головная боль, галлюцинации, рвота, поносы; при попадании раствора маннита под кожу возможны некрозы.
Взаимодействие с другими препаратами
• салуретики (фуросемид, этакриновая кислота) – взаимное потенцирование мочегонного и дегидратационного эффектов;
• с целью профилактики гиперволемической фазы при действии маннита рекомендуется предварительное введение фуросемида в дозе 20-40 мг в/в.
56. Мезатон 
Фенилэфрин
Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 1 % раствора.
Применение
В/в медленно 0,1-1,0 мл 1 % раствора на 10мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы; эффект отмечается на «конце иглы», продолжительность до 20 мин. В/в капельно 0,5-1,0 мл 1 % раствора на 250-500 мл указанных растворителей; выраженность и продолжительность действия зависит от скорости и длительности введения. В/м и п/к по 0,3-1,0 мл 1 % раствора; начало действия через 5-10 мин, продолжительность до 40-50 мин.
Действие
Мезатон – синтетический альфа-адреномиметик. Суживает артериолы во всех сосудистых областях. По сравнению с адреналином и норадреналином повышает АД менее резко, но длительно. Может вызывать рефлекторную брадикардию, сердечный выброс не изменяет либо понижает. Расширяет зрачок (местное применение) с понижением внутриглазного давления.
Показания
Коллапс и артериальная гипотензия при различных заболеваниях, кардиогенный рефлекторный шок, перед введением антиаритмических препаратов у больных с угрозой гипотензии. Местно – при вазомоторном рините, конъюнктивитах.
Противопоказания
Гипертоническая болезнь, выраженный атеросклероз, гипертиреоз, хронические заболевания сердца с недостаточностью кровообращения, пожилой возраст.
Побочные явления
Головная боль, тошнота, ухудшение периферического кровообращения, местнораздражающее действие.

Взаимодействие с другими препаратами
• альфа-адреноблокаторы – ослабление сосудосуживающего эффекта;

• адреналин – усиление эффектов, возможно появление аритмий;

• алкалоиды раувольфии – потенцирование эффекта;

• антидепрессанты – ингибиторы МАО и трициклические – усиление эффекта мезатона;

• лидокаин – предварительное введение мезатона используется для профилактики артериальной гипотонии;

• новокаин – усиление местноанестезирующего действия;

• сердечные гликозиды – возможно появление аритмий.

57. Метоклопрамид 
Реглан, Церукал
Форма выпуска
Ампулы по 2 мл 5 % раствора.

Применение
В/в по 1-2 мл 5 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало действия через 5-15 мин, максимум через 1-2 ч, продолжительность до 6-12 ч. В/м по 1-2 мл 5 % раствора.

Действие
Метоклопрамид – дофаминоблокатор, противорвотный и противоикотный препарат, влияет на триггерную зону рвотного центра ствола мозга. Не влияет на секрецию желудочного сока и не обладает М-холиноблокирующим действием. Расслабляет мышцы пищевода, ускоряя по нему продвижение пищи, но усиливает тонус и сокращение нижнего сфинктера пищевода. Ускоряет опорожнение желудка, ускоряет продвижение пищи и по кишечнику, особенно тонкому, не усиливая перистальтики и не вызывая поноса. Тошноту и рвоту при укачивании не останавливает.

Показания
Тошнота и рвота при ИБС, заболеваниях желудочно-кишечного тракта, после наркоза, при лучевой терапии, корректор эметического действия сердечных гликозидов, наркотических анальгетиков, антибиотиков, цитостатиков, при метеоризме.

Противопоказания
Профессии, требующие концентрации внимания, индивидуальная непереносимость.

Побочные явления
Сонливость, шум в ушах, сухость во рту, гиперкинето-дистонические симптомы (уменьшает кофеин).

Взаимодействие с другими препаратами
• анальгетики наркотические – ослабление эметического эффекта;
• бензодиазепиновые транквилизаторы – отмечается ускоренное всасывание из кишечника и ускорение эффекта;
• кофеин – уменьшает гиперкинето-дистонические расстройства метоклопрамида;
• противоопухолевые препараты – уменьшение эметических расстройств;
• сердечные гликозиды – ослабление эффекта гликозидов.
58. Морфин

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 1 % раствора.
Применение
В/в по 0,25-1,0 мл 1 % раствора на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы медленно; начало эффекта через 3-5 мин, максимум – 20-40 мин, продолжительность до 3-7 ч. В/м и п/к по 0,25-2,0 мл 1 % раствора; начало эффекта – через 5-10 мин, максимум – 30-60 мин, продолжительность – до 3-7 ч.
Действие
Морфин – наркотический анальгетик, взаимодействует со всеми подтипами опиатных рецепторов. Обладает мощным анальгетическим действием, наиболее эффективен при висцеральной боли, приносит облегчение как при острых, так и при хронических болевых синдромах. Вызывает эйфорию и сонливость, при длительном применении развивается психическая и физическая зависимость, при отмене препарата – абстинентный синдром. Угнетает дыхательный центр, особенно при быстром в/в введении при малом разведении и у пациентов с дыхательной недостаточностью. Понижает АД, снижает пред- и постнагрузку, отчетливый гистаминолибератор, повышает тонус гладких мышц бронхов. Угнетает кашлевой центр, а также моторику желудочно-кишечного тракта, мочевых и желчевыводящих путей., повышает тонус сфинктера мочевого пузыря и сфинктера Одди, вызывая холестаз. Повышается тонус матки. Вызывает миоз, понижает температуру тела, увеличивает лимфодренаж.
Показания
Острые и хронические болевые синдромы, особенно висцеральные; острый инфаркт миокарда, травмы, ожоги, онкологические болезни, отек легких.
Противопоказания
Угнетение дыхательного центра, без возможности вспомогательной или искусственной вентиляции легких, микседема, черепно-мозговая травма, геморрагический инсульт, кахексия, бронхиальная астма, судорожные состояния, пожилой и детский возраст, беременность, пневмония, ателектаз легких, острый живот (до установления правильного диагноза).
Побочные явления
Тошнота (в 40 % случаев) и рвота (в 15 % случаев), запоры, холестаз, задержка мочи, угнетение дыхания (до 0,5-1,5 ч), бронхоспазм, падение АД (особенно при гиповолемии).
Взаимодействие с другими препаратами
• адреналин – ослабление обезболивающего эффекта;
• аминазин – усиление гипотермии, вызываемой нейролептиком; потенцирование угнетения дыхания, седативного и гипотензивного эффекта, обезболивания;
• аналептики – при передозировке анальгетика возможны судороги;
• атропин – ослабление обезболивающего эффекта, уменьшение эметических побочных эффектов анальгетика и вагусной брадикардии; эффективная комбинация в случае, когда болевой синдром вызван спазмом гладкой мускулатуры;
• барбитураты (гексенал, тиопентал натрия) – потенцирование угнетения дыхания и артериальной гипотензии;
• бензодиазепиновые транквилизаторы – усиление эффекта анальгетика, особенно при болевом синдроме, сопровождающемся страхом и тревогой; при их отсутствии пролонгации и усиления анальгезии может не отмечаться;
• верапамил – усиление отрицательного инотропного эффекта антагониста кальция;
• глюкоза – ослабление обезболивающего эффекта при смешивании в одном шприце;
• дофамин – возможно уменьшение анальгетического действия морфина;
• клофелин – усиление анальгетического эффекта, ослабление симпатостимулирующего действия морфина, уменьшение гемодинамических расстройств, вызванных болью, риск гипотензии при явной и скрытой гиповолемии;
• кордиамин – ослабление обезболивающего эффекта;
• кофеин – ослабление обезболивающего эффекта;
• Н1,-гистаминоблокаторы – ослабление эметических побочных эффектов анальгетика;
• налоксон (антидот) – ослабление или исчезновение обезболивающего действия, угнетения дыхания и других фармакодинамических эффектов анальгетика;

• пропранолол – некоторое усиление и пролонгация обезболивающего действия;
• спирт этиловый – усиление депримирующего действия анальгетика на ЦНС;
• циметидин – усиление и пролонгация эффектов морфина за счет замедления биотрансформации в печени.
59. Натрия гидрокарбонат 
Натрия бикарбонат
Форма выпуска
Флаконы 4 % раствора по 200 мл; ампулы 4 % раствора по 20 мл, свечи по 0,3, 0,5 и 0,7 г; порошок и таблетки по 0,3 и 0,5 г.
Применение
В/в капельно по 50-100 мл 1-3-5 % раствора (больше – под контролем кислотно-щелочного равновесия); внутрь по 0,5-1,0 г после еды, лучше в ½-¼ стакана воды или молока; наружно – для промывания ран, полосканий, ингаляций.
Действие
Натрия гидрокарбонат применятся для коррекции кислотно-щелочного состояния в организме, в основном для устранения метаболического ацидоза, который развивается при самых разнообразных патологических процессах. При приеме внутрь препарат оказывает антацидное действие, снижает активность пепсина. Ощелачивание способствует раскрытию привратника и улучшает эвакуацию содержимого желудка. Так как в желудке из натрия гидрокарбоната под действием соляной кислоты образуется вода и углекислый газ, то возможен феномен «отдачи», который заключается в увеличении секреции желудочного сока. После всасывания в кишечнике избыток препарата увеличивает щелочной резерв крови, а выделяясь с мочой, повышает ее рН. Ингаляционное применение способствует разжижению мокроты и улучшению дренажной функции бронхов.
Показания
В/в применяется в основном для коррекции метаболического ацидоза при различных заболеваниях, травмах и шоках, «морской болезни»; внутрь – как антацид при гиперацидных гастритах, язвенной болезни желудка, «голодной боли» при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, хронической почечной недостаточности; для нейтрализации кислот, попавших на кожу; как отхаркивающее средство при различных путях введения, особенно ингаляционном.
Противопоказания
Нельзя применять внутрь при отравлениях сильными кислотами.
Побочные явления
При бесконтрольном введении возможно развитие алкалоза.Отмечается тошнота, рвота, боли в брюшной полости, анорексия, беспокойство, повышение артериального давления; при приеме внутрь возможны более серьезные осложнения, вплоть до перфорации язвы желудка при его растяжении углекислым газом; при использовании свечей отмечается послабляющее действие.
Взаимодействие с другими препаратами
• адсорбирующие препараты – эффективное сочетание при некоторых заболеваниях желудка;
• аминазин – осадок в одном шприце;
• аспирин – нейтрализация эффекта;
• гипотензивные средства – возможное усиление эффекта;
• кальция хлорид и глюконат – возможно появление осадка;
• кислоты – нейтрализация;
• кислые соли алкалоидов – нейтрализация;
• кодеин – осадок;
• М-холиноблокаторы – эффективная комбинация при некоторых заболеваниях желудка;
• магния сульфат – выпадение осадка;
• морфин – выпадение осадка;
• обволакивающие препараты – эффективное сочетание при некоторых заболеваниях желудка;
• панкреатин – повышение активности фермента;
• пиридоксин – разрушение витамина;
• сердечные гликозиды – гидролиз препаратов;

• цианокобаламин – улучшение всасывания витамина.
60. Натрия хлорид 
Натрий хлористый
Форма выпуска
Ампулы по 10 мл 0,9% раствора.
Применение
В/в, капельно, в/м, п/к; объем раствора зависит от цели применения.
Действие
Натрий – основной внеклеточный ион, обеспечивает осмотическое давление крови и межклеточной жидкости. Препарат изотоничен плазме крови человека, не раздражает тканей, очень быстро выводится почками, объем циркулирующей крови увеличивает кратковременно.
Показания
Натрия хлорид – растворитель для лекарств, ускоряет обезвоживание организма, дезинтоксикационное средство, для промывания ран, глаз, слизистых оболочек, при неукротимой рвоте.
Противопоказания
Гипернатриемия, отек мозга и легких, тромбы, флебиты, острая почечная недостаточность.
Побочные явления
Гипергидратация, гипокалиемия.
Взаимодействие с другими препаратами 

• универсальный растворитель.
61. Никотиновая кислота 
Витамин PP, Витамин B3
Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 0,1 % раствора.
Применение
В/в по 1 мл 0,1 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида медленно; начало действия через 1-5 мин, продолжительность до 8-12ч. В/м и п/к по 1 мл 0,1 % раствора.
Действие
Входит в состав НАД и НАДФ, участвует в клеточном дьсхании, регуляции метаболизма и синтетических процессах. Расширяет сосуды, в том числе и коронарные, обладает спазмолитическим действием, усиливает функцию коры надпочечников, препятствует агрегации тромбоцитов. Замедляет ритм сердца и увеличивает его ударный объем, способствует заживлению острых и хронических ран, улучшает коллатеральное кровообращение, увеличивает выделение и секрецию желчи, замедляет свертываемость крови. При одновременном использовании усиливает эффекты седативных, нейролептических и транквилизирующих препаратов.
Показания
Шок, метаболический ацидоз, гипоксия, ишемический инсульт, интенсивная физическая нагрузка, спастические состояния органов желудочно-кишечного тракта и мочевых путей, гастрит с пониженной кислотностью, дисбактериоз, гипотрофия, патология желудочно-кишечного тракта, атеросклероз.
Противопоказания
Индивидуальная непереносимость, в/в при гипертонической болезни, выраженный атеросклероз.
Побочные явления
Артериальная гипотония, кожный зуд, повышенное выделение желчи, крапивница, нарушение функции печени, парестезии, боль за грудиной.
Взаимодействие с другими препаратами
• барбитураты – уменьшение продолжительности барбитурового сна;
• кофеин бензоат натрия – осадок при смешивании;
• магния сульфат – ослабление седативного эффекта магнезии;
• цианокобаламин – разрушение при смешивании в одном шприце.
62. Нитроглицерин 
Тринитрол
Форма выпуска
Флаконы по 5 мл 1 % раствора. Таблетки по 0,0005 г.
Применение
В/в капельно в дозе 20-200 мкг/мин под контролем АД (1-2 мл 1 % раствора на 250 мл изотонического раствора натрия хлорида); начало действия через 1-2 мин, максимум – 1-3 мин, продолжительность – 10-15 мин после прекращения введения. П/я по 1-2 таблетке (0,0005-0,001); развитие эффекта практически, как при в/в применении, продолжительность 10-20 мин.
Действие
Нитроглицерин – антиангинальный препарат, оказывает специфическое спазмолитическое действие на гладкие мышцы сосудов. Относится к венозным вазодилятаторам, снижает преднагрузку и потребность миокарда в кислороде, увеличивает ретроградный и коллатеральный кровоток, понижает давление в легочной артерии, расширяет мозговые сосуды, а сосуды брюшной полости суживает. Расслабляет гладкие мышцы бронхов, желчевыводящих путей, пищеварительного тракта и мочевых путей.
Показания
Купирование приступов стенокардии, острая и хроническая сердечная недостаточность (вместе с кардиотоническими препаратами), отек легких, эмболия центральной артерии сетчатки, бронхиальная астма, почечная колика.
Противопоказания
Инсульт, выраженный шок, повышенное внутричерепное давление, индивидуальная непереносимость.
Побочные явления
Коллапс, головная боль, шум в ушах, головокружение, тахикардия.
Взаимодействие с другими препаратами
• адреномиметики уменьшают гипотензию и рефлекторную тахикардию нитроглицерина; нитроглицерин в свою очередь предупреждает фибрилляцию желудочков, спровоцированную адреномиметиками;
• антагонисты кальция – отмечается взаимное потенцирование антиангинального и гипотензивного эффектов;
• бета-адреноблокаторы усиливают гипотензивное действие нитроглицерина, уменьшают рефлекторную тахикардию и головую боль;
• гепарин – рациональная комбинация;
• дофамин – рациональная комбинация при кардиогенном шоке;
• сердечные гликозиды – повышение терапевтического эффекта у больных при сердечной недостаточности с застоем в малом круге кровообращения и дилятацией левого желудочка.
63. Новокаин 
Прокаин
раствора и по 5 мл 0,5 %
Форма выпуска
Ампулы, по 2 мл 2 раствора.
Применение
В/в капельно 1-15 мл 0,5 % раствора на 200 мл изотонического раствора натрия хлорида. Для инфильтрационной анестезии до 150 мл 0,5 % раствора. Паранефрально – 50-80 мл 0,25 % раствора. Проводниковая анестезия 20-25 мл 2 % раствора. Начало эффекта через 3-6 мин, продолжительность до 1 часа. В/м по 5 мл 2 % раствора.
Действие
Новокаин – местноанестезирующее вещество. Кроме своего специфического действия оказывает спазмолитический эффект, уменьшает образование ацетилхолина, снижает возбудимость периферических холинореактивных систем, обладает слабым ганглиоблокирующим действием, снижает возбудимость миокарда и моторной зоны коры. Обладает антиаллергическим и противосудорожным действием. При в/в применении в указанных дозах дает слабый анальгезирующий и противошоковый эффект.
Показания
Эпидуральная, инфильтрационная, проводниковая и внутрикостная анестезия, растворитель для лекарств; в/м при эндартериите, гипертонической болезни, спазме мозговых и коронарных сосудов; в/в при гипертонической болезни, позднем токсикозе беременности, фантомных болях, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, неспецифическом язвенном колите, глаукоме, кожном зуде, нейродермите.
Противопоказания
Аллергические реакции и индивидуальная непереносимость, тяжелые заболевания почек, печени, сердца, гипотензия, миастения.
Побочные явления
Коллапс, шок, понижение АД, головокружение, общая слабость, кожная сыпь.
Взаимодействие с другими препаратами
• адреномиметики (адреналин, мезатон, эфедрин) усиливают местноанестезирующий эффект анестетика и предупреждают коллаптоидное состояние, вызванное резорбтивным действием препарата;
• атропин – усиление местноанестезирующего действия препарата;
• кордиамин – антагонистическое влияние на ЦНС;
• кофеин бензоат натрия – осадок при смешивании;
• мочегонные препараты – ослабление диуретического действия;
• сульфаниламиды – ослабление антибактериального действия.
64. Новокаинамид

Форма выпуска
Ампулы по 5 мл 10 % раствора.
Применение
В/в по 3-10 мл 10% раствора медленно или капельно. Начало эффекта через несколько минут, продолжительность до 3-4 ч. В/м по 5-10 мл 10 % раствора.
Действие
Новокаинамид – антиаритмический препарат I группы 1а класса. Понижает автоматизм синусового узла, уменьшает активность эктопических водителей ритма, возбудимость волокон Пуркинье и миофибрилл, удлиняет интервал PQ и комплекс QRS, оказывает отрицательный инотропный эффект, понижает АД и повышает конечное диастолическое давление в левом желудочке, отмечается ваголитическое действие.
Показания
Пароксизмальная суправентрикулярная тахикардия, мерцание предсердий, желудочковые аритмии (за исключением «дигиталисных»), желудочковая тахикардия (экстрасистолическая форма).
Противопоказания
Шок, выраженная сердечная недостаточность, правожелудочковые блокады, острый инфаркт миокарда (осторожно, доза уменьшается на ½-⅓), выраженный атеросклероз, тяжело протекающая острая и хроническая почечная недостаточность, паркинсонизм, индивидуальная непереносимость.
Побочные явления
Коллапс (для купирования коллапса – см. Мезатон или Норадреналин), асистолия, внутрижелудочковая блокада, падение сердечного выброса, фибрилляция желудочков, общая слабость, головокружение, тошнота, рвота, возбуждение или бессонница, горечь во рту.
Взаимодействие с другими препаратами
• амиодарон – усиление антиаритмического и токсического эффектов новокаинамида, риск значительной брадикардии;
• верапамил – синергичное действие на AV-npo-водимость с риском развития блокад;
• гипотензивные препараты – потенцирование эффекта, возможно значительное понижение артериального давления;
• кордиамин – антагонизм по влиянию на сердце;
• лидокаин – возможно усиление эффекта антиритмика;
• М-холиноблокаторы – усиление эффекта указанных средств;
• новокаин – возможно усиление эффекта антиритмика, перекрестная сенсибизация;
• норадреналин – уменьшение гипотензивного эффекта новокаинамида;
• пропранолол – потенцирование отрицательного инотропного эффекта;
• сердечные гликозиды – нежелательная комбинация в связи с угнетением предсердно-желудочковой проводимости, отрицательного хронотропного действия;
• хинидин – отмечается синергизм по кардиодепрессивному действию;
• циметидин – повышение концентрации новокаинамида.
65. Ноотропил 
Пирацетам
Форма выпуска
Ампулы по 5 мл 20 % раствора.
Применение
В/в медленно по 5-20 мл 20 % раствора или капельно на 200 мл изотонического раствора натрия хлорида; максимальный эффект развивается через 1-4 ч, продолжительность действия до 1 сут. В/м по 5-20 мл 20 % раствора.
Действие
Ноотропил – основной представитель группы ноотропных препаратов. Повышает синтез РНК и ДНК, обладает мембраностабилизирующим действием, стимулирует окислительно-восстановительные процессы в мозге, усиливает утилизацию глюкозы, повышает устойчивость мозга, миокарда, печени, сетчатки глаз к гипоксии, способствует восстановлению сознания и речи после инсультов, улучшает интегративную функцию мозга. Препарат не влияет на вегетативные функции, но в то же время уменьшает вегетативные, неврологические и психические осложнения при назначении нейролептиков и антидепрессантов. Эффективен при абстинентных синдромах.
Показания
Заболевания ЦНС сосудистого генеза, атеросклероз, сосудистый паркинсонизм, нарушения памяти, ишемические инсульты в острый и подострый периоды, коматозные и субкоматозные состояния, купирование абстинентных синдромов, депрессии с астеническим синдромом.
Противопоказания
Беременность, острая почечная недостаточность, выраженный атеросклероз сосудов сердца.
Побочные явления
Обострение коронарной недостаточности (пожилой возраст), диспептические симптомы, возбуждение, раздражение, нарушение сна.
Взаимодействие с другими препаратами
Ноотропил сочетается с психотропными, вазоактивными средствами, антигипоксантами; не отмечена отрицательная фармакодинамическая интеракция с самыми разнообразными группами лекарственных препаратов.
66. Норадреналина гидротартрат

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 0,2 % раствора.
Применение
В/в капельно 1-2 мл 0,2 % раствора на 450 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы под контролем АД, начало действия на «конце иглы», продолжительность – все время введения, последействия практически нет.

Действие
Норадреналин – агонист альфа1-, альфа2- и бета1- адренорецепторов. По сравнению с адреналином оказывает более сильный сосудосуживающий эффект, гораздо слабее влияет на уровень сахара в крови. Отмечается минимальный бронхолитический эффект. Препарат расширяет только коронарные сосуды, остальные – суживает, уменьшая кровоток в почечных и мезентериальных сосудах. Ударный объем сердца повышается в ответ на повышение перфузионного давления в коронарных сосудах и за счет стимуляции бета,-адренорецепторов миокарда. Возможна рефлекторная брадикардия.

Показания
Шок, острое понижение АД в ответ на травму, отравления, стабилизация АД (с восполнением объема циркулирующей крови), падение АД при передозировке ганглиоблокаторов, желудочковая пароксизмальная тахикардия на фоне коллапса, отек легких у больных ОИМ с высоким центральным венозным давлением.

Противопоказания
Полный AV-блок, выраженный атеросклероз, тиреотоксикоз, беременность; нельзя вводить на фоне фторотанового наркоза.

Побочные явления

Аритмия, тахикардия, тошнота, головная боль, озноб, при в/м и п/к введении – некрозы.

Взаимодействие с другими препаратами
• См. Адреналин.
67. Но-шпа 
Дротаверина гидрохлорид

Форма выпуска
Ампулы по 2 мл 2 % раствора.

Применение
В/в по 2-4 мл 2 % раствора на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало эффекта через 3-10 мин, максимум – 10-30 мин, продолжительность от 4 до 8 ч. В/м по 2-4 мл 2 % раствора.

Действие
Но-шпа – спазмолитик миотропного действия. Оказывает более сильное и продолжительное действие, чем папаверин; менее токсичен, обладает антиаритмическим и седативным действием, снижает давление в малом круге кровообращения, повышает минутный объем крови.
Показания
См. Папаверин,
Противопоказания
Глаукома, аденома предстательной железы.
Побочные явления
Тахикардия, чувство жара, головокружение, i потливость, аллергические дерматиты.
Взаимодействие с другими препаратами
Возможна рациональная комбинация в зависимости от цели терапии с бета-адреноблокаторами, нитратами, транквилизаторами, седативными препаратами, атропином, анальгином и другими наркотическими и ненаркотическими анальгетиками, Н1-гистаминоблокаторами.
68. Оксибутират натрия 
ГОМК
Форма выпуска
Ампулы по 10 мл 20 % раствора.
Применение
В/в 30-120 мг/кг за 5-10 мин струйно или капельно, в той же дозе на 200 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало эффекта в первом случае через 5-20 мин, максимум – 30-40 мин, продолжительность 2-4 ч. В/м в дозе 30-120 мг/кг.
Действие
Оксибутират натрия – препарат для внутривенного наркоза, структурно близок к гамма-аминомасляной кислоте (ГАМК) – тормозному медиатору в ЦНС. В зависимости от дозы вызывает наркоз, анальгезию, противосудорожный и миорелаксирующий эффекты. Имеет четкий антигипоксический и гипотермический эффекты, в средних дозах не угнетает дыхания, повышает АД, может вызывать брадикардию, улучшает мозговой и печеночный кровоток, перераспределяет калий в клетках тканей, снижает внутриклеточный ацидоз. Потенцирует действие наркотических анальгетиков и эффекты средств для наркоза.
Показания
Для в/в наркоза; обезболивание при остром инфаркте миокарда, при выраженном метаболическом алкалозе в комплексе с другими препаратами при судорожном и гипертермическом синдромах.
Противопоказания
Выраженная артериальная гипертония, гипокалиемические нарушения ритма, эклампсия, алкогольный делирий, предсердно-желудочковая диссоциация с брадикардией.
Побочные явления
Гипокалиемия, судороги при быстром в/в введении, нарушения сердечного ритма, рвота и тошнота.
Взаимодействие с другими препаратами
• анальгетики наркотические – взаимное усиление обезболивающего действия препаратов, устранение судорожных подергиваний мышц при быстром в/в введении оксибутирата;
• атропин – уменьшение или устранение отрицательного хронотропного эффекта оксибутирата натрия;
• барбитураты – устранение судорожных подергиваний мышц при быстром в/в введении ГОМК, ускорение выключения сознания;
• дроперидол – устранение эметических побочных эффектов препарата;
• калия хлорид – предварительное введение перед оксибутиратом натрия устраняет транзиторную гипокалиемию;
• Н1-гистаминоблокаторы – уменьшение эметических побочных эффектов препарата;
• ненаркотические анальгетики – усиление обезболивающего действия препарата;
• панангин – предварительное введение перед оксибутиратом натрия устраняет транзиторную гипокалиемию;
• противосудорожные препараты – усиление эффекта;
• транквилизаторы – усиление эффектов оксибутирата, в том числе и антигипоксического.
69. Окситоцин

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл, содержащие 5 ЕД препарата.
Применение
В/в капельно по 3-5 ЕД на 200 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало действия через 30-60 с, время последействия – практически отсутствует. В/м по 3-5 ЕД; начало действия через 1-2 мин, продолжительность 20-30 мин.
Действие
Окситоцин – синтетический аналог гормона задней доли гипофиза, вызывает сильное сокращение матки, особенно беременной, повышает секрецию молока, повышает уровень пролактина. Обладает слабым антидиуретическим эффектом, может повышать или понижать АД, расширяет коронарные сосуды.
Показания
Стимуляция родовой деятельности при преждевременном отхождении околоплодных вод, слабость родовой деятельности, профилактика и лечение гипотонических маточных кровотечений, операция кесарева сечения (после удаления плода).
Противопоказания
Несоответствие размеров таза и плода, выраженнная гипоксия, неправильное расположение плода, тяжелая токсемия, наличие в анамнезе операции кесарева сечения.
Побочные явления
Разрыв матки, тошнота, рвота, брадикардия, экстрасистолия, аритмия у плода, тетанические сокращения матки.
Взаимодействие с другими препаратами
• антидепрессанты – ингибиторы МАО – совместное применение может привести к повышению АД;
• симпатомиметики – требует осторожного использования в связи с повышении АД.
70. Омнопон

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 1 и 2 % раствора.
Применение
В/м по 1 мл 1 или 2 % раствора; начало действия через 5-10 мин, максимум – 30-60 мин, продолжительность до 3-6 ч. П/к по 1-2 мл 1-2 % раствора.
Действие
Омнопон – наркотический анальгетик, по обезболивающему действию слабей морфина примерно в 2 раза. В состав препарата входят морфин, папаверин, кодеин, тебаин и наркотин. Такой состав обеспечивает омнопону дополнительные спазмолитический и противокашлевой компоненты. Остальные фармакодинамические эффекты см. Морфин.
Показания
См. Морфин. Предпочтительней при болевом синдроме, вызванном повышенной спастической активностью со стороны внутренних органов.
Противопоказания

См. Морфин.
Побочные явления

См. Морфин.
Взаимодействие с другими препаратами
• адреналин – ослабление анальгетического эффекта препарата;
• аминазин – усиление обезболивающего действия, возможно угнетение дыхания;
• атропин – ослабление анальгетического эффекта препарата, но усиление спазмолитического действия;
• натрия гидрокарбонат – осадок при смешивании;
• ненаркотические анальгетики – усиление эффекта;
• окислители – разложение при смешивании;
• сердечные гликозиды – осадок при смешивании;
• верапамил – потенцирование отрицательного инотропного эффекта антагониста кальция, усиление гипотензивного эффекта;
• кордиамин – ослабление анальгетического эффекта препарата;
• кофеин бензоат натрия – ослабление анальгетического эффекта препарата;
• папаверина гидрохлорид – усиление спазмолитического эффекта за счет папаверина, содержащегося в омнопоне;
• противокашлевые препараты – усиление эффекта за счет кодеина, содержащегося в омнопоне;
• седативные препараты – усиление эффекта за счет устранения эмоционального компонента болевого реагирования;
• см. Морфин.
71. Орципреналина сульфат 
Алупент, Астмопент
Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 0,05 % раствора.
Применение
В/в медленно 0,2-0,5 мл 0,05 % раствора на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало эффекта через 1-2 мин, максимум – 5-10 мин, продолжительность до 4-6 ч. В/м и п/к по 1-2 мл 0,05 % раствора; начало эффекта через 5-10 мин, максимум – 20-30 мин, продолжительность до 4-6 ч.
Действие
Орципреналин – агонист бета-адренорецепторов, преимущественно влияет на бета2-адренорецепторы. Вызывает бронхорасширяющий эффект. Гораздо меньше, чем изадрин, понижает АД и вызывает тахикардию, действует гораздо длительнее. Подавляет сокращения матки, способствует сохранению беременности.
Показания
Бронхиальная астма, хронические астматические бронхиты, пневмосклероз, эмфизема легких, брадикардия, внезапная остановка сердца, нарушение AV-проводимости, кардиогенный шок с высоким сосудистым сопротивлением, профилактика приступов Адамса-Стокса-Морганьи.
Противопоказания
Осторожно у больных ИБС, миокардиты, выраженный кардиосклероз, артериальная гипертензия, пароксизмальная тахикардия, гипертиреоз, астматический статус, выраженная дыхательная недостаточность, сахарный диабет.
Побочные явления
При в/в введении понижение АД, при превышении дозы возможно развитие тахикардии и падение АД, боли в области сердца, сухость во рту, тошнота, тремор, головная боль.
Взаимодействие с другими препаратами
• антидепрессанты – ингибиторы МАО – требуется осторожность при совместном назначении;
• бета-адреноблокаторы – антагонизм в отношении эффектов препарата;
• симпатомиметики – отмечается усиление эффектов до токсических проявлений.
72. Панангин

Форма выпуска
Ампулы по 10 мл, содержащие калия (103,3 мг) и магния (33,7 мг) аспарагинат.
Применение
В/в медленно или капельно 10-20 мл препарата.
Действие
Считают, что аспарагинат способствует проникновению калия и магния во внутриклеточное пространство. Калий – основной внутриклеточный ион, участвует в проведении нервного импульса, уменьшает возбудимость и проводимость миокарда, способствует возбуждению надпочечников с увеличением выделения адреналина и норадреналина, улучшает сократимость поперечно-полосатой мускулатуры и моторики кишечника.
См. Магния сульфат.
Показания
Ишемическая болезнь сердца, стенокардия, кардиосклероз, аритмии, обусловленные электролитными нарушениями, желудочковые экстрасистолы, острый инфаркт миокарда, интоксикация сердечными гликозидами, прием салуретиков.
Противопоказания
Нарушения ритма с AV-блокадой, гиперкалиемия, суправентрикулярная тахикардия (относительная), острая и хроническая почечная недостаточность.
Побочные явления
При быстром в/в введении панангин может вызвать парестезии, тошноту, усиление AV -блокады.
Взаимодействие с другими препаратами
См. Калия хлорид.
73. Папаверина гидрохлорид

Форма выпуска
Ампулы по 2 мл 2 % раствора.
Применение
В/м и п/к препарат вводится по 2 мл 2 % раствора; начало действия через 10-15 мин, максимум – 30-40 мин, продолжительность до 2-6 ч.
Действие
Папаверин – спазмолитик миотропного действия. Обладает выраженным сосудорасширяющим действием, изменения гемодинамики зависят от ее исходного состояния, обладает коронарорасширяющим эффектом, возможен синдром «обкрадывания», понижает ударный объем сердца, в больших дозах замедляет внутрисердечную проводимость, обладает некоторым успокаивающим действием, расслабляет гладкую мускулатуру внутренних органов.
Показания
Спазмы гладкой мускулатуры желудочно-кишечного тракта, мочевых путей, гипертоническая болезнь и кризы, приступы стенокардии (слабый эффект), приступ бронхиальной астмы (слабый эффект).
Противопоказания
Нарушение AV-проводимости, артериальная гипотензия, выраженный коронарокардиосклероз.
Побочные явления
AV-блок, желудочковые экстрасистолы, тахикардия, падение АД до коллапса, запоры, сонливость, феномен «обкрадывания».
Взаимодействие с другими препаратами
• аскорбиновая кислота – осадок при смешивании;
• дибазол – осадок при смешивании;
• калия хлорид – осадок при смешивании;
• кордиамин – осадок при смешивании;
• кофеин бензоат натрия – осадок при смешивании;
• натрия гидрокарбонат – осадок при смешивании;
• новокаинамид – требует осторожности при совместном назначении, возможно значительное понижение артериального давления;
• платифиллин – усиление спазмолитического действия;
• сердечные гликозиды – усиление инотропного эффекта гликозидов;
• трициклические антидепрессанты – отмечается усиление гипотензивного эффекта;
• эуфиллин – разложение препарата.
74. Пенициллиназа

Форма выпуска
Флаконы или ампулы по 50 000,800 000 или 1 000 000 ЕД сухого вещества.
Применение
Препарат вводится в/м в дозе 800 000-1 000 000 ЕД на 2 мл воды для инъекций или изотонического раствора хлорида натрия. Эффект лекарства сохраняется до 4 суток; рекомендуется вводить не более 3 раз с перерывом 2 дня.
Действие
Пенициллиназа оказывает гидролитическое действие на лактоновое кольцо антибиотиков пенициллинового ряда. Обладает собственным значительным аллергизирующим эффектом.
Показания
Используется при острых аллергических реакциях, угрожающих жизни больного, и при анафилактическом шоке от антибиотиков пенициллинового ряда.
Противопоказания
Аллергические реакции на препарат, индивидуальная непереносимость или повышенная чувствительность. Противопоказан работникам, занятым на производстве антибиотиков пенициллинового ряда.
Побочные явления
При повторных введениях возможно развитие аллергических реакций; в месте инъекции – отек, гиперемия, болезненность, а системно – озноб, общая слабость, одышка, тахикардия.
Взаимодействие с другими препаратами
Ослабляет антибактериальное действие антибиотиков пенициллинового ряда.
75. Пентоксифиллин 
Агапурин, Трентал, Спазмолитин

Форма выпуска
Ампулы по 5 мл 2 % раствора.
Применение
В/в медленно (10 мин) 5 мл 2 % раствора на 15-20 мл изотонического раствора натрия хлорида или в/в капельно на 250-500 мл любого растворителя, такое же количество препарата. Начало эффекта при в/в струйном введении через 10-30 мин, максимум – 2-3 ч, продолжительность до 8-12 ч.
Действие
Пентоксифиллин – спазмолитик, расширяет сосуды практически во всех регионах организма, однако АД понижается незначительно, несколько увеличивается сердечный выброс, препарат понижает уровень фибриногена в крови, тормозит агрегацию тромбоцитов, уменьшает вязкость крови, способствует большей изгибаемости эритроцитов и их прохождению по капиллярам. Последний эффект развивается через 2-4 недели лечения. Улучшение реологических свойств крови способствует лучшей доставке кислорода при нарушениях артериального и артерио-венозного кровообращения.
Показания
Нарушения периферического кровообращения (эндартериит, синдром Рейно, язва голени), атеросклероз сосудов головного мозга, ишемическая болезнь сердца, патология сосудов глазного дна, диабетическая нефроангиопатия, нарушения функции внутреннего уха, острые состояния недостаточности мозгового кровообращения.
Противопоказания
Острый инфаркт миокарда, массивные кровоизлияния, выраженный атеросклероз сосудов головного мозга и сердца, первые 3 месяца беременности.
Побочные явления
Понижение АД, гиперемия лица, диспептические расстройства.
Взаимодействие с другими препаратами
• антигипертензивные препараты – усиление эффекта;
• ганглиоблокаторы – возможно значительное понижение АД;
• противодиабетические препараты – усиление эффекта пентоксифиллина;
• циметидин – пролонгирование эффекта пентоксифиллина за счет ингибирования метаболизма в печени.
76. Пентамин

Форма выпуска
Ампулы по 1 и 2 мл 5 % раствора.
Применение
В/в 0,3-1,0 мл 5 % раствора на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида медленно под контролем АД; начало эффекта через 2-5 мин, максимум – 10-30 мин, продолжительность до 3 ч. В/м по 0,3-1,0 мл 5 % раствора; начало действия через 10-30 мин, максимум – 30-60 мин, продолжительность 2-6 ч.
Действие

См. Бензогексоний.
Показания
См. Бензогексоний.
Противопоказания

См. Бензогексоний.
Побочные явления
См. Бензогексоний.
Взаимодействие с другими препаратами

См. Бензогексоний.
77. Питуитрин

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл по 5 или 10 ЕД.
Применение
В/в по 2,5-10 ЕД капельно на 500 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало действия «на конце иглы», продолжительность – все время введения. В/м или п/к по 2,5-5,0 ЕД; начало действия через несколько мин, продолжительность около 1 ч.
Действие
Питуитрин – гормональный препарат, экстракт из задней доли гипофиза, состоящий из окситоцина и вазопрессина. Действие препарата комбинированное: сокращение матки, увеличение реабсорбции воды в почках, подъем АД, усиление перистальтики кишечника и стенок желчного пузыря.
Показания
Атония матки, гипотоническое кровотечение в раннем послеродовом периоде и после аборта, профилактика гипотонического кровотечения, энурез, несахарный диабет.
Противопоказания
Нефропатия беременных, угроза разрыва матки, закрытая шейка матки, рубцы на матке, выраженный атеросклероз, гипертоническая болезнь, миокардит, тромбофлебит, сепсис.
Побочные явления
Коллапс, спазм сосудов головного мозга, аллергические реакции, тошнота, спастические боли в животе.
Взаимодействие с другими препаратами
• глюкоза – ее растворы совместимы с питуитрином;
• никотиновая кислота – антагонистический эффект, проявляющийся в снижении тонуса матки и угнетении сократительной способности беременной матки;
• эстрогены – усиление эффекта питуитрина по возбуждению и усилению сократительной деятельности матки.
78. Пиридоксин 
Витамин B6
Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 1 и 5 % раствора.
Применение
В/в медленно 1 мл 1 или 5 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида. В/м или п/к по 1 мл 1 или 5 % раствора.
Действие
Пиридоксин – водорастворимый витамин, превращается в организме в пиридокеальфосфат и является кофактором многих ферментов, участвующих в регуляции белкового и жирового обмена. Активирует процессы всасывания аминокислот из кишечника и реабсорбции из почек; участвует в синтезе пурина и пиримидина, нуклеиновых кислот, тема, дофамина, гистамина, серотонина, никотиновой кислоты, коэнзима-А. Препарат усиливает диурез и действие диуретиков.
Показания
Охлаждение, чрезмерная физическая нагрузка, беременность, инфекционные заболевания, улучшение сокращений миокарда, стимуляция дезинтоксикационной функции печени, бронхиальная астма, железодефицитная анемия, туберкулез, периферические заболевания нервной системы, лейкопения, атеросклероз, сахарный диабет, дерматиты, экссудативный диатез.
Противопоказания
Осторожно при ИБС, тяжелом поражении печени, язвенной болезни желудка с повышенной секреторной активностью.
Побочные явления
Аллергические реакции, увеличение кислотности желудочного сока, судороги.
Взаимодействие с другими препаратами
• кокарбоксилаза – продукты гидролиза препарата способствуют усилению аллергизации витамином В6;
• прозерин – ослабление эффектов пиридоксина;
• цианокобаламин – разложение в одном шприце.
79. Платифиллин

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 0,2 % раствора.
Применение
В/в по 1 мл 0,2 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида медленно; начало действия отмечается через 1-3 мин, максимум на 10-15 мин, продолжительность (при гипертензивных кризах) до 20-30 мин. В/м или п/к по 1 мл 0,2 % раствора.
Действие
Платифиллин – неселективный холиноблокатор, более слабый, чем атропин; обладает спазмолитическим действием. Препарат сильней, чем атропин, блокирует холинореактивные (Н-холинореактивные) структуры вегетативных ганглиев, при в/в применении угнетает сосудодвигательный центр.
Показания
Спазмы гладкой мускулатуры желудочно-кишечного тракта, гипертоническая болезнь и кризы (в/в), стенокардия, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, бронхиальная астма, спазмы сосудов головного мозга, расширение зрачка без значительного влияния на аккомодацию (местно).
Противопоказания
Глаукома, гипертрофия простаты, выраженные органические поражения печени и почек.
Побочные явления
Возбуждение, сухость во рту, тахикардия, расширение зрачка.
Взаимодействие с другими препаратами
• атропин – усиление М-холиноблокирующего эффекта;
• гипотензивные препараты – эффективная комбинация, усиление действия;
• кордиамин – эффективная комбинация;
• магния сульфат – удлиняется седативное действие препарата;
• прозерин – функциональный антагонизм;
• седативные средства – эффективная комбинация;
• фенобарбитал – удлиняется его снотворный эффект;
• эуфиллин – эффективная комбинация.
80. Полиглюкин

Форма выпуска

Флаконы по 400 мл.

Применение
В/в капельно или струйно по 400-1200 мл; продолжительность действия до 8-12 ч. В/а по 400-1200 мл.
Действие
Полиглюкин – плазмозаменитель. Является 6 % раствором частично гидролизированного декстрана с молекулярной массой 60 000 ± 10000. Длительно не покидает сосудистое русло, повышая в 2,5 раза осмотическое давление крови, удерживает жидкость в сосудистом русле, повышает АД, особенно при острой кровопотере, повышает свертываемость крови.
Показания
Лечение острой кровопотери, лечение и профилактика кардиогенного, посттравматического, послеоперационного, ожогового, постгеморрагического шоков, сепсис, шок при интоксикациях.
Противопоказания
Травма черепа с высоким внутричерепным давлением, кровоизлияние в мозг, выраженная сердечная недостаточность, гипертоническая болезнь, тромбоэмболическая болезнь, острая почечная недостаточность с анурией, выраженная аллергическая реакция, тяжелые заболевания печени и почек.
Побочные явления
Озноб (проба 25 мл), чувство стеснения в груди, боли в области поясницы, затруднение дыхания.
Взаимодействие с другими препаратами
• гепарин – удлинение антикоагулянтного действия;
• полиглюкин эффективно сочетается с дезинтоксикационными растворами, кровью, препаратами крови, глюкозой.
81. Преднизолон

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл (30 мг).
Применение
В/в струйно по 1-6 мл (30-180 мг) на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало действия через несколько минут, максимум – 20-60 мин, продолжительность до 2-3 ч. В/в капельно 1-6 мл на 200-400 мл изотонического раствора натрия хлорида. В/м или п/к по 1-6 мл (30-180 мг).
Действие
Преднизолон – глюкокортикоидный гормон. Усиливает процессы катаболизма белка в мышцах, но повышает его синтез в печени и почках; увеличивает всасывание углеводов в кишечнике, поступление глюкозы из печени в кровь, синтез углеводов из белка, уровень гликогена в печени и мышцах; задерживает мобилизацию жира, задерживает в организме натрий и способствует выведению калия; ингибирует синтез гиалуронидазы, снижает проницаемость капилляров, стабилизирует клеточные и субклеточные мембраны (и лизосомальные), уменьшает выход протеолитических ферментов, подавляет освобождение или активацию медиаторов воспаления, снижает образование простагландинов.
Показания
Острая недостаточность надпочечников, астматический статус, кратковременно – при острых воспалительно-аллергических процессах с преобладанием экссудативной фазы (отек гортани, отек мозга, токсическая пневмония, анафилактический шок), профилактика и лечение шоков, в том числе и кардиогенного, коллапсы, печеночная кома.
Противопоказания
Гипертоническая болезнь с тяжелым течением, сахарный диабет, недостаточность кровообращения III степени, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, желудочно-кишечные кровотечения, беременность, активная форма туберкулеза, герпес, грибковые поражения кожи, нефрит с выраженной азотемией. Все противопоказания могут быть относительными при остром назначении препарата и тяжести заболевания.
Побочные явления
Чаще появляются при длительном применении глюкокортикоидных гормонов, кратковременное назначение не вызывает заметных нарушений функций организма. Отеки, повышение АД, психоз, тромбофлебиты, алкалоз.
Взаимодействие с другими препаратами
• антидиабетические оральные средства – риск значительной гипогликемии;
• барбитураты – комбинация у больных болезнью Аддисона может привести к кризу;
• диуретики – усиление эффекта;
• противосвертывающие препараты – усиление эффекта;
• салицилаты – усиление действия;
• сердечные гликозиды – усиление эффекта;
• симпатомиметики – усиление эффекта, особенно на фоне нормализации кислотно-щелочного состояния, устранения ацидоза;
• стимуляторы ЦНС – усиление эффекта;
• см. гидрокортизон.
82. Прозерин

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 0,05 % раствора
Применение
В/в по 0,5-1,0 мл 0,05 % раствора медленно на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало эффекта через 1-5 мин, максимум – 5-15 мин, продолжительность 2-4 ч. В/м и п/к по 0,5-1,0 мл 0,05% раствора; начало через 5-10 мин, максимум – 10-30 мин, продолжительность до 2-4 ч.
Действие
Прозерин – антихолинэстеразное вещество обратимого действия. Препарат способствует накоплению эндогенного ацетилхолина, эффекты которого и имитирует, через ГЭБ не проникает. Обладает слабым ганглиоблокирующим действием. Препарат вызывает брадикардию, расширяет сосуды и понижает АД, повышает тонус гладких мышц бронхов, желудочно-кишечного тракта, матки, желчного и мочевого пузыря; усиливает секрецию потовых, бронхиальных, слезных желез, а также желудочно-кишечного тракта; отмечается миоз, спазм аккомодации и понижение внутриглазного давления.
Показания
Атония кишечника и мочевого пузыря, миастения, глаукома, параличи различного генеза, атрофия зрительного нерва, антагонист антидеполяризующих миорелаксантов.
Противопоказания
Эпилепсия, бронхиальная астма, стенокардия, выраженный атеросклероз, гиперкинезы, кишечная непроходимость, поздние токсикозы беременности.
Побочные явления
Брадикардия, падение АД, бронхорея, гиперсаливация, холодный пот, миоз, тошнота, усиление перистальтики кишечника, понос, боли в животе, частое мочеиспускание, подергивание скелетной мускулатуры и языка.
Взаимодействие с другими препаратами
• адреналин – уменьшает миоз;
• атропин – фармакодинамическая несовместимость, но используется в анестезиологии при декураризации;
• бета-адреноблокаторы – усиление брадикардии;
• ганглиоблокаторы – фармакодинамический антагонизм;
• кальция хлорид и глюконат – рациональная комбинация;
• кордиамин – рациональная комбинация;
• местные анестетики – фармакодинамический антагонизм;
• миорелаксанты антидеполяризующего действия – фармакодинамический антагонизм;
• М-холиноблокаторы – фармакодинамический антагонизм;
• новокаин – ослабление действия прозерина на нейро-мышечную передачу;
• новокаинамид – фармакодинамический антагонизм;
• папаверин – ослабление эффекта прозерина на гладкую мускулатуру;
• пиридоксин – ослабление эффекта витамина;
• слабительные препараты – усиление эффекта;
• тиамин – рациональная комбинация;
• хинидина гидрохлорид – фармакодинамический антагонизм;
• цианокобаламин – в больших дозах ослабляет эффект прозерина;
• эфедрин – усиление эффекта прозерина.
83. Промедол

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 0,5, 1 и 2 % раствора.
Применение
В/в по 10-40 мг (1-4 мл 1 % раствора) медленно на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало действия через 3-5 мин, максимум – 20-30 мин, продолжительность 2-4 ч. В/м и п/к по 1-4 мл 1 % раствора; начало – 10-20 мин, максимум – 30-60 мин, продолжительность до 2-4 ч.
Действие
Промедол – наркотический анальгетик, агонист. По сравнению с морфином по анальгетическому потенциалу слабей от 5 до 10 раз (в дозе 20 мг). Фармакодинамические эффекты схожи с действием других препаратов (см. Морфин), однако промедол менее токсичен, обладает незначительным количеством побочных явлений, в меньшей степени угнетает дыхание, мало влияет на сердечно-сосудистую систему, желудочно-кишечный тракт, зрачок не сужает, расслабляет шейку матки и усиливает сокращение матки в родах, наиболее активен при спастических болевых синдромах (желчевыводящие и мочевые пути), так как обладает спазмолитическим компонентом. Не обладает гистаминлиберирующим действием.
Показания
См. Морфин. Также и для обезболивания родов.
Противопоказания См. Морфин.
Побочные явления
Угнетение дыхания (быстрое в/в введение или пренебрежение противопоказаниями), головокружение, редко тошнота или рвота.
Взаимодействие с другими препаратами
• адреналин – ослабление обезболивающего эффекта;
• аминазин – усиление обезболивающего эффекта, снижение АД, возможен риск угнетения дыхания;
• антидепрессанты – ингибиторы МАО – нерациональная комбинация, риск судорог, возбуждения;
• атропин – ослабление обезболивающего эффекта;
• имипрамин – усиление и удлинение обезболивающего действия, дополнительный атропино- и хинидиноподобный эффекты;
• клофелин – усиление анальгезии, профилактика и лечение гипергемодинамического синдрома, вызванного болью;
• мочегонные средства – уменьшение диуретического действия;
• H1-гистаминоблокаторы – возможное усиление обезболивающего действия, профилактика побочных эффектов: эметического и гистаминолиберирующего действия промедола.
84. Пропранолол 
Анаприлин, Обзидан

Форма выпуска
Ампулы по 1 или 5 мл 0,1 % раствора (1 мл – 1 мг).
Применение
В/в медленно 1-5 мл 0,1 % раствора на 20 мл изотонического раствора натрия хлорида – под контролем АД и частоты сердечных сокращений; начало эффекта через 3-10 мин, максимум – 30-45 мин, продолжительность от 2 до!2 ч.
Действие

Пропранолол – неселективный бета-адреноблокатор, без внутреннего симпатомиметического эффекта, блокирует бета1 и бета2-адренорецепторы на периферии и в ЦНС. Понижает симпатический тонус, обладает антиаритмическим и антиангинальным действием, имеет антистрессорный и седативный эффект, понижает сердечный выброс, вызывает брадикардию, уменьшает уровень ренина, понижает АД, снижает портальний кровоток, повышает тонус бронхов.
Показания
ИБС, стенокардия покоя и напряжения, острый инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь и кризы, синусовая и пароксизмальная суправентрикулярная тахикардии; мерцание и трепетание предсердий, желудочковая тахикардия – экстрасистолическая форма, феохромоцитома, тиреотоксикоз, симпатоадреналовые кризы у больных с диэнцефальным синдромом, гипертрофическая кардиомиопатия, в комплексе лечения кровотечения из варикозно расширенных вен пищевода, при портальной гипертензии, премедикация, в комплексе с транквилизаторами и нейролептиками.
Противопоказания
Бронхообструктивный синдром, выраженная брадикардия и сердечная недостаточность, артериальная гипотензия и шок, нарушение предсердно-желудочковой проводимости, спастический колит, осторожно с гипогликемическими средствами.
Побочные явления
Падение АД, брадикардия, бронхоспазм, головокружение, тошнота, диарея, аллергические реакции, бессонница, депрессия.
Взаимодействие с другими препаратами
• амиодарон – усиление отрицательного инотропного и хронотропного эффектов, гипотензии, замедление предсердно-желудочковой проводимости;
• адреналин – извращенное действие на бронхи, усиление прессорного эффекта, устранение гликолитического действия адреналина, ослабление гипотензивного действия пропранолола;
• анальгетики наркотические (морфин, омнопон) – усиление обезболивания, возможны брадикардия, угнетение дыхания, ухудшение бронхиальной проводимости, гипотензия;
• антациды – предварительное введение уменьшает биодоступность пропранолола до 50 %;
• атропин – уменьшение отрицательного хронотропного действия пропранолола без существенного влияния на инотропный эффект;
• барбитураты – усиление эффектов пропранолола (замедление метаболизма);
• верапамил – усиление отрицательного инотропного и хронотропного эффектов, нарушение AV-проводимости;
• гепарин – усиление эффекта пропранолола (уменьшение связи с альбумином);
• гипогликемические средства – усиление эффекта;
• гипотензивные препараты – потенцирование действия;
• изадрин – ослабление бронхолитического эффекта изадрина, возможно применение при передозировке пропранолола;
• имизин – усиление возбуждающего действия препарата, ослабление его антидепрессивного эффекта;
• инсулин – усиление гипогликемии;
• клофелин – усиление отрицательного инотропного и хронотропного эффектов; усиление антигипертензивного эффекта комбинации, особенно в горизонтальном положении больного;
• лидокаин – усиление антиаритмического действия, а также токсического влияния на ЦНС за счет уменьшения печеночного кровотока и снижения биотрансформации лидокаина;
• мочегонные (тиазидные) препараты – усиление диуретического эффекта;
• Н1-гистаминоблокаторы – ослабление эффекта пропранолола;
• нейролептики – усиление их гипотензивного эффекта;
• непрямые антикоагулянты – ослабление эффекта;
• нитраты – эффективная комбинация: отмечается усиление гипотензивного действия, устранение рефлекторной тахикардии, уменьшение головной боли от нитратов, повышение антиангинальной активности;
• нифедипин – усиление гипотензивного и антиангинального эффектов, уменьшение спазма
почечных сосудов, вызванного бета-адреноблокатором, усиление отрицательного инотропного действия препаратов;
• новокаинамид – усиление отрицательного инотропного и хронотропного эффектов, возможны AV-блокады, гипотензия;
• но-шпа – нежелательная комбинация;
• папаверин – нежелательная комбинация, ослабление коронарорасширяющего действия;
• прозерин – усиление брадикардии;
• противовоспалительные средства (салицилаты, бутадиен, индометацин) – ослабление антигипертензивного действия;
• сердечные гликозиды – возможно усиление брадикардии до асистолии, замедление AV-npo-водимости до полной блокады;
• спирт этиловый – значительная опасность ортостатического коллапса;
• транквилизаторы бензодиазепинового ряда – усиление миорелаксирующего и депримирующего эффектов, ухудшение двигательных реакций;
• фуросемид – усиление эффекта пропранолола (повышение концентрации в крови);
• циметидин – усиление эффекта пропранолола (угнетение метаболизма в печени);
• эфедрин – ослабление бронхолитического эффекта;
• эуфиллин – нежелательная комбинация: отмечается усиление брадикардии, гипотензии, нарушение AV-проводимости.
85. Реопирин 
Пирабутол
Форма выпуска
Ампулы по 5 мл.
Применение
В/м медленно за 1 мин в дозе 3-5 мл; действие 8 ч.
Действие
Реопирин содержит два вещества с эффектом ненаркотических анальгетиков, противовоспалительным и жаропонижающим действием: бутадион (0,75 г) и амидопирин (0,75 г). Такое сочетание вызывает выраженное анальгезирующее, жаропонижающее и противовоспалительное действие. См. Анальгин.
Показания
Приступы подагры, головная боль, ишиас, люмбаго, бурсит, тендовагинит, спондилез, полиартрит, травматические повреждения, послеоперационные боли, реже – гипертермический синдром.
Противопоказания
Эпилепсия, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, лейкопения, спазмофилия, болезни крови, выраженные заболевания сердца, печени, артериальная гипертензия.
Побочные явления
Тошнота, рвота, диарея, боли в области желудка, стоматиты, невриты, лейкопения, тромбоцитопения, аллергические реакции, задержка натрия.
Взаимодействие с другими препаратами
• глюкокортикоидные гормоны – эффективная комбинация;
• Н1-гистаминоблокаторы – усиление эффекта, профилактика аллергических осложнений;
• спазмолитические препараты – эффективная комбинация.
86. Реополиглюкин

Форма выпуска
Флаконы по 400 мл.
Применение
В/в капельно от 400 до 1600 мл, начало действия отмечается через 5-10 мин, максимум -20-30 мин (быстрое капельное введение), продолжительность до 24 ч.
Действие
Реополиглюкин – плазмозамещающий гиперонкотический коллоидный раствор, содержащий 10 % раствор декстрана с молекулярной массой 30 000-40 000 и добавлением изотонического раствора натрия хлорида. Препарат способствует перемещению жидкости из тканей в кровяное русло, уменьшает вязкость крови, уменьшает агрегацию форменных элементов крови, восстанавливает капиллярный кровоток, обладает дезинтоксикационными свойствами, нейтрализуя и связывая токсины, но в меньшей степени, чем гемодез.
Показания
Лечение и профилактика шоков, нарушение капиллярного кровотока, лечение и профилактика тромбозов, тромбофлебитов, эндартериитов, дезинтоксикация при инфекциях, сепсисе, ожогах.
Противопоказания
Индивидуальная непереносимость.
Побочные явления
Гиперволемия на фоне сердечной недостаточности, аллергические реакции.
Взаимодействие с другими препаратами

См. Полиглюкин.
87. Рибоксин 
Инозин, Инозин-F
Форма выпуска
Ампулы по 10 и 20 мл 2 % раствора.
Применение
В/в медленно 10-20 мл, можно капельно на 200 мл изотонического раствора натрия хлорида; продолжительность эффекта до 12-24 ч.
Действие
Рибоксин – препарат анаболического действия, предшественник АТФ, эндогенный метаболит, утилизирующийся в процессе синтеза адениловых нуклеотидов. Повышает активность ферментов цикла Кребса, стимулирует синтез нуклеотидов. В отличие от АТФ проникает в клетку и повышает ее энергетический баланс, улучшая регенерацию тканей, слизистой желудка, кишечника, в миокарде оптимизируется диастолическое расслабление, повышается коронарный кровоток, повышается сердечный выброс.
Показания
ИБС, миокардиты, острый инфаркт миокарда, миокардиодистрофия, нарушения ритма сердца (в том числе при интоксикации сердечными гликозидами), заболевания печени, лейкопения, глаукома, невриты, черепно-мозговая травма в периоде реабилитации.
Противопоказания
Индивидуальная непереносимость.
Побочные явления
Аллергические реакции (зуд, гиперемия), очень редко – шок.
Взаимодействие с другими препаратами
• антигипоксанты – усиление их действия;
• гепатопротекторы – усиление их действия;
• сердечные гликозиды – уменьшение аритмогенного эффекта.
88. Стрихнина нитрат

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 0,1 % раствора.
Применение
П/к по 0,5-1,0 мл 0,1 % раствора; начало действия через 5-15 мин, продолжительность до 8-12ч.
Действие
Стрихнин – аналептик, возбуждает ЦНС, антагонист тормозного медиатора – аминокислоты глицина. Рефлекторно возбуждает дыхательный и сосудо-двигательный центры, тонизирует скелетную мускулатуру, миокард, обменные процессы, деятельность органов чувств (зрение, вкус, слух, тактильная чувствительность), повышает аппетит, способствует выделению катехоламинов из надпочечников, может повышать АД, в результате вагусного влияния возможна брадикардия.
Показания
В настоящее время используется редко. Гипотония, миастения, энурез, быстрая утомляемость, атония желудка, импотенция, ослабление сердечной и дыхательных функций после инфекционных заболеваний.
Противопоказания
Стенокардия, гипертоническая болезнь, бронхиальная астма, атеросклероз, гипертиреоз, острые и хронические нефриты, гепатит, беременность, истерия, склонность к судорогам.
Побочные явления
Тетаническое судорожное напряжение (лицевые, затылочные, шейные и другие мышцы), затрудненные дыхание и глотание.
Взаимодействие с другими препаратами
См. Аналептики (кордиамин, лобелии, цититон).
89. Строфантин

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 0,025 и 0,05 % раствора.
Применение
В/в по 0,25-1,0 мл 0,05% (0,025%) раствора на 10-20 мл изотонического раствора натри» хлорида или 5 % раствора глюкозы, медленно; начало эффекта через 2-10 мин, максимум – 15-60 мин, продолжительность 8-24 ч. Возможно в/в капельное введение на 200 мл изотонического раствора натрия хлорида. В/м по 0,5-1,5 мл 0,05 % раствора на 2-3 мл 0,5 % новокаина.
Действие
Строфантин – сердечный гликозид, обладает наиболее выраженным кардиотоническим действием (положительное инотропное) с увеличением ударного и минутного объема крови, несмотря на урежение ритма сердца (отрицательное хронотропное действие). Снижает скорость проведения возбуждения по проводящей системе сердца (отрицательное дромотропное действие) с удлинением интервала PQ на ЭКГ. Повышает возбудимость миокарда (положительное батмотропное действие), что в условиих гипоксии, гиперкатехоламинемии и передозировки может служить причиной экстрасистолии. По сравнению с дигоксином на сердечный ритм влияет мало, диуретическое действие выражено также слабо. Коэффициент элиминации препарата около 50 %, что требует уменьшения дозировки при повторном применении через 8-12 ч в два раза.
Показания
Острая и хроническая сердечная недостаточность, профилактика сердечной недостаточности, нарушения ритма сердца (пароксизмальная суправентрикулярная тахикардия, мерцание и трепетание предсердий).
Противопоказания
Острый миокардит, эндокардит и перикардит, выраженный кардиосклероз, тяжелые органические изменения сердца и сосудов, нестабильная стенокардия, амилоидоз сердца. Острожно применять при остром инфаркте миокарда!
Побочные явления
Интоксикация сердечными гликозидами может отмечаться как при относительной, так и абсолютной передозировке. Выделяют следующие группы симптомов: кардиальные (нарушения ритма, проводимости, вплоть до блокады различной степени), желудочно-кишечные (тошнота, рвота, боли в животе, анарексия), неврологические (судороги, головная боль, психозы), глазные (цветовые галлюцинации), аллергические реакции (очень редко). Чаще всего симптомы интоксикации развиваются при длительном назначении гликозидов.
Взаимодействие с другими препаратами
• адреналин – риск аритмогенного действия;
• аминазин – ослабление инотропного эффекта;
• аскорбиновая кислота – несовместимы при смешивании;
• ацетилсалициловая кислота (аспизол) – несовместимы при смешивании;
• калия хлорид – уменьшение связывания гликозида в миокарде, снижение токсичности;
• кофеин бензоат натрия – антагонистическое влияние на миокард;
• метилурацил – эффективная комбинация, улучшение репаративных процессов;
• натрия гидрокарбонат – несовместимы при смешивании;
• никотиновая кислота – эффективная комбинация, улучшение фазовой структуры сердечного цикла;
• новокаинамид – нарушение AV-проводимости, риск асистолии;
• панангин – уменьшение связывания гликозида в миокарде, снижение токсичности;
• кальция хлорид и глюконат – усиление инотропного эффекта с риском развития интоксикации;
• Пропранолол – ослабление инотропного эффекта, усиление брадикардии, нарушение AV-проводимости вплоть до полного блока;
• фуросемид – некомпенсированная гипокалиемия даже после разового ввения мочегонного может вызвать токсические проявления гликозида;
• эфедрин – риск аритмогенного действия;
• эуфиллин – усиление аритмогенного эффекта;
• см. Дигоксин.
90. Сульфокамфокаин

Форма выпуска
Ампулы по 2 мл 10 % раствора.

Применение
В/в медленно 2 мл 10 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы; начало действия через 20-60 мин, максимум – 2-3 ч, продолжительность до 8-12 ч. В/м и п/к по 2 мл 10 % раствора.
Действие
Сульфокамфокаин – аналептик, соединение камфоры и новокаина. Это позволяет использовать препарат для в/в введения.
Показания

См. Камфора.
Противопоказания
Аллергические реакции на новокаин, низкое АД, склонность к судорожным реакциям, кардиогенный шок.
Побочные явления
Снижение АД, аллергические реакции (новокаин).
Взаимодействие с другими препаратами
• гипотензивные препараты – возможно усиление эффекта.
91. Супрастин

Форма выпуска

Ампулы по 1 мл 1 и 2 % раствора.
Применение
В/в по 1-2 мл 2% (1 %) раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида медленно; начало действия через 3-10 мин, максимум – 20-30 мин, продолжительность до 6-8 ч. В/м по 1-2 мл 2% (1 %) раствора.
Действие
Супрастин – Н1-гистаминоблокатор. По сравнению с димедролом отмечается более выраженный седативно-снотворный эффект, нет М-холиноблокирующего действия.
Показания
См. Димедрол.
Противопоказания
См. Димедрол.
Побочные явления
См. Димедрол. В меньшей степени сухость во рту, в большей степени – седация.
Взаимодействие с другими препаратами
• анальгетики наркотические – усиление обезболивания, профилактика эффектов гистаминолиберации;
• антидепрессанты трициклические – взаимное усиление М-холиноблокирующего действия;
• глюкокортикоидные гормоны – снижение гормональной активности;
• депримирующие ЦНС препараты – взаимное усиление эффекта;
• спирт этиловый – усиление действия алкоголя и центральных эффектов супрастина.
92. Тавегил

Форма выпуска
Ампулы по 2 мл 0,1 % раствора.
Применение
В/в по 1-2 мл 0,1 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида медленно; начало действия через 3-5 мин, максимум – 20-40 мин, продолжительность до 8-12 ч. В/м по 1-2 мл 0,1 % раствора.
Действие
Тавегил – Н1-гистаминоблокатор. По сравнению с димедролом более активен и действует в два раза дольше, имеет незначительный седативный эффект, в большей степени обладает противозудным и противоэкссудативным действием.
Показания

См. Димедрол.
Противопоказания

См. Димедрол.
Побочные явления
Головная боль, тошнота, сухость во рту, понижение АД, применение одновременно с наркотическими анальгетиками увеличивает риск угнетения дыхания, нарушения аккомодации.
Взаимодействие с другими препаратами
• анальгетики наркотические – усиление обезболивания, профилактика эффектов гистаминолиберации;
• антидепрессанты трициклические – взаимное усиление М-холиноблокирующего действия;
• глюкокортикоидные гормоны – снижение гормональной активности;
• депримирующие ЦНС препараты – взаимное усиление эффекта;
• спирт этиловый – усиление действия алкоголя и центральных эффектов тавегила.
93. Талинолол 
Корданум
Форма выпуска
Ампулы по 5 мл 0,2 % раствора.
Применение
В/в медленно под контролем АД и частоты сердечных сокращений от 1 до 10 мг (0,5-5,0 мл 0,2 % раствора) на 20 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы: начало действия через 1-5 мин, максимум – 15-60 мин, продолжительность 6-12 ч.
Действие
Корданум – кардиоселективный бета1-адреноблокатор с очень низкой внутренней симпатомиметической активностью. В отличие от Пропранолола (обзидана) оказывает более слабое отрицательное инотропное и хронотропное действие. В терапевтических дозах не влияет на бета2-адренорецепторы бронхов. Препарат оказывает антиаритмический эффект, понижает АД, но не вызывает ортостатических коллапсов.
Показания
См. Пропранолол. Препарат показан больным с указанием в анамнезе на бронхообструктивный синдром, бронхиальную астму.
Противопоказания

См. Пропранолол.
Побочные явления
При быстром в/в введении – артериальная гипотензия, брадикардия, головокружение, тошнота, рвота, чувство жара.
Взаимодействие с другими препаратами
• адреналин – ослабление гипотензивного действия талинолола;
• амиодарон – усиление отрицательного инотропного и хронотропного эффектов, гипотензии, замедление предсердно-желудочковой проводимости;
• анальгетики наркотические (морфин, омнопон) – усиление обезболивания,возможны брадикардия, угнетение дыхания, гипотензия;

• антациды – предварительное введение уменьшает биодоступность талинолола;
• атропин – уменьшение отрицательного хронотропного действия талинолола без существенного влияния на инотропный эффект;
• барбитураты – усиление эффектов бета-адреноблокатора;
• верапамил – усиление отрицательного инотропного и хронотропного эффектов, нарушение AV-проводимости;
• гипотензивные препараты – потенцирование действия;
• инсулин – усиление гипогликемии;
• клофелин – усиление отрицательного инотропного и хронотропного эффектов; антигипертензивный эффект комбинации усиливается, особенно в горизонтальном положении больного;
• лидокаин – усиление антиаритмического действия, а также токсического влияния на ЦНС за счет уменьшения печеночного кровотока и снижения биотрансформации лидокаина;
• мочегонные (тиазидные) препараты – усиление диуретического эффекта;
• нейролептики – усиление их гипотензивного эффекта;
• нитраты – эффективная комбинация: отмечается усиление гипотензивного действия, устранение рефлекторной тахикардии, уменьшение головной боли от нитратов, повышение антиангинальной активности;
• нифедипин – усиление гипотензивного и антиангинального эффектов, 'уменьшение спазма почечных сосудов, вызванного бета-адреноблокатором;
• новокаинамид – усиление отрицательного инотропного и хронотропного эффектов, возможны AV-блокады, гипотензия;
• но-шпа – нежелательная комбинация;
• папаверин – нежелательная комбинация, ослабление коронарорасширяющего действия препарата;
• прозерин – усиление брадикардии;
• противовоспалительные средства (салицилаты, бутадиен, индометацин) – ослабление антигипертензивного действия;
• сердечные гликозиды – возможно усиление брадикардии до асистолии, замедление AV-npo-водимости до полной блокады;
• спирт этиловый – значительная опасность ортостатического коллапса;
• транквилизаторы бензодиазепинового ряда – усиление миорелаксирующего и депримирующего эффектов, ухудшение двигательных реакций;
• фуросемид – усиление эффекта талинолола;
• эуфиллин – нежелательная комбинация: отмечается усиление брадикардии, гипотензии, нарушение AV-проводимости.
94. Тиамин 
Витамин B1
Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 2,5 и 5 % раствора.
Применение
В/в по 0,5-1,0 мл 5 % (2,5 %) раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида медленно. В/м и в/к по 0,5-1,0 мл 5 % (2,5 %) раствора.
Действие
Тиамин – водорастворимый витамин, входит в состав кокарбоксилазы – кофактора дегидрогеназы пировиноградной, альфа-кетоглутаровой кислот, транскетолаз. Способствует утилизации глюкозы, «сгоранию» пировиноградной, молочной кислот, кетоновых тел. Способствует образованию никотинамидных нуклеотидов, жирных кислот, ацетилхолина, нуклеиновых кислот, белка; способствует нормальной активности ГАМК, ацетилхолина, серотонина, синергист инсулина. Препарат улучшает память, обладает умеренным ганглиоблокирующим и миорелаксирующим действием, улучшает секрецию кислоты в желудке.
Показания
Аритмии, метаболический ацидоз, кетоацидоз, заболевания кишечника и желудка, невралгии, полиневриты, кожные заболевания.
Противопоказания
Индивидуальная непереносимость, аллергические реакции, гипертоническая, болезнь, гиперацидная форма язвенной болезни желудка, нельзя одновременно с витаминами В6 и В12.
Побочные явления
Аллергические реакции (вплоть до шока), понижение АД, угнетение ЦНС, миорелаксация.
Взаимодействие с другими препаратами
• никотиновая кислота – разрушение при смешивании;
• пиридоксин – разрушение при смешивании, усиление аллергизирующих свойств тиамина, нежелательно совместное применение в связи с затруднением превращения тиамина в биологически активную форму (сутки);
• фуросемид – ускорение выведения тиамина;
• цианокобаламин – разрушение при смешивании, усиление аллергизирующих свойств тиамина.
95. Тиосульфат натрия 
Натрия гипосульфит
Форма выпуска
Ампулы по 5, 10 и 50 мл 30 % раствора.
Применение
В/в по 5-50 мл 30 % раствора медленно.
Действие
Тиосульфат натрия – антидот, обладает противотоксическим, противовоспалительным и десенсибилизирующим действием. Как серосодержащее соединение эффективен при отравлении солями тяжелых металлов, синильной кислотой и ее солями.
Показания
Отравления соединениями мышьяка, ртути, свинца, солями брома, йода, синильной кислотой и ее солями (вводят после метгемоглобинообразователей – метиленовый синий, амилнитрит, натрия нитрит), аллергические заболевания, артрит, невралгии, бронхиальная астма, чесотка (местно – 60 % раствор).
Противопоказания
Не установлены.
Побочные явления

Не установлены.
Взаимодействие с другими препаратами
Мочегонные препараты способствуют выделению продуктов тиосульфата натрия с соединениями мышьяка, ртути, свинца, синильной кислоты.
96. Трамадол

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 5 и 10 % раствора; капсулы по 50 мг; свечи ректальные по 100 мг; капли для приема внутрь, таблетки ретард.
Применение
В/в медленно по 50-100 мг, желательно развести в 10-20 мл изотонического раствора хлорида натрия; эффект развивается через 15-30 мин. В/м по 50-100 мг; эффект развивается через 20-40 мин. Пролжительность действия независимо от пути введения продолжается от 3 до 6 ч. Суточная доза – 400 мг.
Действие
Трамадол – синтетический наркотический анальгетик, влияющий на опиатные рецепторы в ЦНС. Обладает минимальным наркогенным потенциалом. Увеличение дозы препарата не вызывает значительного прироста анальгетического эффекта. В терапевтических дозах не угнетает дыхательного центра, не вызывает брадикардии, не влияет на моторную функцию желудочно-кишечного тракта, не задерживает мочеиспускания. Препарат обладает слабым противокашлевым и седативным действием. При в/в введении у 20 % пациентов возможно развитие тахикардии и незначительное понижение артериального давления.
Показания
Острый и хронический болевые синдромы средней и сильной интенсивности различной этиологии как соматической, так и висцеральной; обезболивание родов; перед белезненными терапевтическими и диагностическими процедурами; стоматология; онкология (1 ступень); неврология; острый инфаркт миокарда.
Противопоказания
Полостные хирургические операции, беременность и лактация, отравления алкоголем и психотропными препаратами, дети до 14 лет, повышенная индивидуальная чувствительность, с большой осторожностью при нарушении функции печени и почек (до 90 % препарата выводится почками). Нельзя принимать водителям транспорта, рабочим конвейеров и операторам во время работы.
Побочные явления
По сравнению с другими наркотическими анальгетиками незначительны и неопасны. Возможны тошнота и рвота, головокружение, сонливость, тяжесть в голове и приливы крови, повышенная утомляемость, очень редко нарушение сознания различной степени, эйфория, миоз, сухость во рту, потливость. Лекарственная зависимость маловероятна из-за низкого наркогенного потенциала.
Взаимодействие с другими препаратами
• анестетики (ингаляционные и неингаляционные) – усиление анальгетического эффекта;
• антидепрессанты – ингибиторы МАО – несовместимы;
• нейролептики – потенцирование эффекта;
• ненаркотические анальгетики – усиление суммарного обезболивающего действия;
• транквилизаторы – усиление эффекта;
• этиловый спирт – недопустимая комбинация.
97. Унитиол

Форма выпуска
Ампулы по 5 мл 5 % раствора.
Применение
В/м или п/к по 5-10 мл 5 % раствора; продолжительность эффекта до 4-6 ч.
Действие
Унитиол – антидот, содержит две сульфгидрильные группы, которые вступают в реакцию с тиоловыми ядами и образуют нетоксические соединения, хорошо выводящиеся почками.
Показания
Острые и хронические отравления соединениями мышьяка, ртути, хрома, висмута, меди, кобальта, цинка, никеля, золота (препарат менее активен при лечении отравлений соединениями свинца, железа и кадмия), интоксикация сердечными гликозидами, диабет, поли- и невропатии, хронический алкоголизм, алкогольный делирий, гепатоцеребральная дистрофия.
Противопоказания
Язвенная болезнь желудка, осторожно при гипертонической болезни.
Побочные явления
Тошнота, рвота, диарея, побледнение лица, слезотечение, головокружение, тахикардия.
Взаимодействие с другими препаратами
• мочегонные препараты способствуют выведению комплексов унитиола;
• сердечные гликозиды – уменьшение токсических эффектов.
98. Феникаберан

Форма выпуска
Ампулы по 2 мл 0,25 % раствора.
Применение
В/м по 2 мл 0,25 % раствора; продолжительность действия до 8-12 ч.
Действие
Феникаберан – спазмолитик, повышает объемную скорость коронарного кровотока за счет уменьшения коронароспазма, снимает спазм гладких мышц желудочно-кишечного тракта, имеет местноанестезирующее действие.
Показания
Спастический синдром при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, ИБС с приступами стенокардии.
Противопоказания
Острый период инфаркта миокарда, артериальная гипертензия, выраженный кардиосклероз, предсердие-желудочковые блокады, сахарный диабет, беременность, кровотечение при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, хронический нефрит с отеками и нарушением азотовыделительной функции.
Побочные явления
Головная боль, общая слабость, ухудшение аппетита.
Взаимодействие с другими препаратами
• анальгетики ненаркотические – эффективная комбинация;
• спазмолитики – усиление эффекта. 

99. Фентанил

Форма выпуска
Ампулы по 2 и 10 мл 0,005 % раствора.
Применение
В/в по 1-4 мл 0,005 % раствора на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы медленно за 3-5 мин; начало действия через 2-3 мин, максимум – 10-15 мин, продолжительность до 20-30 мин (для целей профилактики болевых ощущений, а не при имеющемся болевом синдроме, когда продолжительность анальгезии может достигать 2-3 ч и более). В/м или п/к по 2-4 мл 0,005 % раствора; начало действия через 5-10 мин, максимум – 15-30 мин, продолжительность 1-4 ч.
Действие
Фентанил – наркотический анальгетик, агонист, сильней морфина в эквианальгетических дозах в 80-400 раз. Более эффективен при наружной соматической боли, чем при висцеральной по сравнению с морфином. Практически не влияет на АД и ритм сердца (некоторое замедление), не обладает гистаминлиберируюшим действием, мало влияет на тонус желудочно-кишечного тракта и мочевых путей.
Показания
Острые болевые синдромы: инфаркт миокарда, стенокардия, различные болезненные манипуляции, премедикация, в составе с нейролептиком – метод обезболивания (нейролептанальгезия).
Противопоказания
Угнетение дыхания, ателектаз, инфаркт легкого, пневмония, выраженная гипертензия в малом круге кровообращения.
Побочные явления
Угнетение дыхания (10-15 мин), артериальная гипотензия, редко брадикардия и бронхиальный спазм.
Взаимодействие с другими препаратами
• азота закись – усиление мышечной ригидности, вызванной фентанилом;
• анальгетики ненаркотические – усиление обезболивания;
• атропин – уменьшение риска брадикардии, уменьшение эметических побочных эффектов;
• бупренорфин – нерациональная комбинация из-за разнонаправленного влияния на опиатные рецепторы;
• дроперидол – усиление и удлинение анальгезии при одновременном применении, устранение эметических побочных эффектов;
• имипрамин – усиление и удлинение обезболивающего эффекта, возможность использования при брадикардии, желудочковых нарушениях ритма сердца;
• кетамин – усиление анальгезии, риск угнетения дыхания;
• клофелин – усиление обезболивания, устранение гипергемодинамических расстройств при болевом синдроме;
• Н1-гистаминоблокаторы – уменьшение эметических побочных эффектов, профилактика аллергических осложнений;
• нейролептики фенотиазинового ряда (аминазин, левомепромазин и др.) – усиление и удлинение эффекта, лечение и профилактика эметических побочных эффектов, усиление депримирующего действия нейролептиков на ЦНС;

• оксибутират натрия – усиление анальгезии ГОМК;
• транквилизаторы бензодиазепинового ряда – эффективная комбинация, особенно при болевом синдроме со страхом, тревогой и напряжением пациента.
100. Флунитразепам 
Рогипнол
Форма выпуска
Ампулы по 1 мл (2 мг) с растворителем.
Применение
В/в 0,5-1,0 мг на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида или 5 % раствора глюкозы медленно; начало эффекта через 1-3 мин, максимум – 10-20 мин, продолжительность до 4-6ч. В/м по 0,5-2,0 мг.
Действие
Флунитразепам – агонист бензодиазепиновых рецепторов, уступает диазепаму (седуксен) в анксиолитическом, противосудорожном и миорелаксирующем действии, но значительно превосходит в седативном и снотворном. Имеет более выраженное амнестическое действие, может понижать АД за счет расширения сосудов.
Показания
Ситуации, где необходим снотворный и седативный эффекты. См. Диазепам.
Противопоказания

См. Диазепам.
Побочные явления
См. Диазепам.
Взаимодействие с другими препаратами
• анальгетики наркотические – усиление седации и анальгезии, особенно когда болевой синдром сопровождается страхом и тревогой, уменьшение гипергемодинамических расстройств;
• анестетики ингаляционные и неингаляционные – усиление анестетического эффекта;
• антидепрессанты – усиление седативного компонента;
• Н1-гистаминоблокаторы – усиление седативного эффекта;
• нейролептики – усиление их депримирующих свойств;
• противосудорожные препараты – усиление противосудорожного и побочных эффектов;
• снотворные препараты – усиление эффекта;
• спирт этиловый – значительное усиление седативного эффекта транквилизатора, а также его побочных эффектов;
• флумазенил (анексат) – антидот бензодиазепиновых транквилизаторов.
101. Френолон

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 0,5 % раствора.
Применение
В/м по 0,5-1,0 мл 0,5% раствора; продолжительность действия до 6-12ч. Реже в/в по 0,5-1,0 мл 0,5 % раствора.
Действие

Френолон – нейролептик фенотиазинового ряда. По сравнению с аминазином не купирует психомоторное возбуждение, обладает антипсихотическим эффектом с активирующим компонентом, имеет слабый антидепрессивный эффект, сильнее аминазина по Н1-гистаминоблокирующему действию, понижает АД, расширяет коронарные сосуды, практически не вызывает гипотермию, слабее по противорвотному и противоикотному действию.
Показания
Случаи в соматической медицине, когда необходимо подавить чрезмерные эмоциональные и вегетативные реакции; потенцирование наркотических анальгетиков, антидепрессантов, транквилизаторов, противорвотное действие при опухолях мозга, лучевой терапии, токсикозах беременных, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, пароксизмальная тахикардия, при корково-диэнцефальных расстройствах, премедикации.
Противопоказания
Тяжелые заболевания сердца с нарушением проводимости, эндокардиты, отравления алкоголем, снотворными препаратами, тяжелые заболевания печени и почек, экстрапирамидные расстройства.
Побочные явления
Экстрапирамидные расстройства, головокружение, чувство удушья и страха.
Взаимодействие с другими препаратами

• анальгетики наркотические – усиление действия;
• антидепрессанты трициклические – усиление угнетающего эффекта, при соответствующем психическом состоянии – эффективная комбинация;
• гипотензивные препараты – возможно усиление эффекта;
• леводопа – антагонизм;
• М-холиноблокаторы – усиление холиноблокирующего действия;
• снотворные препараты – усиление эффекта;
• транквилизаторы бензодиазепинового ряда – усиление эффекта.
102. Фуросемид 
Лазикс, Фрузикс
Форма выпуска
Ампулы по 2 мл I % раствора.
Применение
В/в по 20-120 мг (2-6 мл 1 % раствора); начало эффекта через 3-5 мин, максимум – 20-60 мин, продолжительность 1,5-3 ч. В/м по 2-6 мл 1 % раствора; начало действия через 15-20 мин, максимум – 40-60 мин, продолжительность до 3 ч.
Действие

Фуросемид – мочегонный препарат салуретик, действует на уровне петли Генле, угнетая реабсорбцию натрия, хлора, калия. Уменьшает объем циркулирующей крови, понижает АД, снижает давление в системе легочной артерии, непосредственно расширяет венозные сосуды, что предшествует мочегонному действию.
Показания
Отек мозга, легких, гортани, форсированный диурез, отеки при ИБС, гипертоническая болезнь и кризы, отеки при циррозе печени, заболеваниях почек, глаукома, острая и хроническая почечная недостаточность до стадии анурии.
Противопоказания
Анурия при острой и хронической почечной недостаточности, шоки, прекоматозные состояния, резко выраженная гипокалиемия, передозировка сердечных гликозидов, подагра, выраженная анемия.
Побочные явления
Гипокалиемия, гипонатриемия, гипохлориемия, метаболический алкалоз, гипотония, слабость, головокружение, анорексия, жажда, рвота, кожный зуд, парестезии, ототоксический эффект, холестаз.
Взаимодействие с другими препаратами
• аминазин – ослабление мочегонного эффекта;
• верапамил – усиление гипотензивного действия антагониста кальция;
• ганглиоблокаторы – усиление гипотензивного эффекта;
• глкжокортикоиды – снижение диуретического эффекта, усиление выделения калия;
• индометацин – снижение диуретического и антигипертензивного действия мочегонного препарата;
• калия хлорид – средство коррекции гипокалиемии;
• кокарбоксилаза – осадок при смешивании;
• кордиамин – антагонистическое взаимодействие по влиянию на артериальное давление;
• новокаин – ослабление мочегонного эффекта;
• панангин – средство коррекции гипокалиемии и гипомагниемии;
• промедол – ослабление мочегонного эффекта;
• пропранолол – усиление гипотензивного эффекта бета-адреноблокатора;
• сердечные гликозиды – усиление эффективности гликозидов при одновременном уменьшении толерантности миокарда к ним;
• эуфиллин – усиление диуретического и салуретического эффекта мочегонного препарата.
103. Цианокобаламин 
Витамин B12
Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 30,100,200 или 500 мкг.
Применение

В/в на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида медленно в дозе 30-500 мкг. В/м или п/к по 30-500 мкг.
Действие

Витамин В12 способствует нормальному кроветворению и созреванию эритроцитов, также участвует в синтезе аминокислот, нуклеиновых кислот, улучшает обмен углеводов, липидов, понижает уровень холестерина, улучш_ает функцию ЦНС, печени, активирует свертывающую систему крови, повышает активность протромбина.
Показания
Анемии различного генеза, лучевая болезнь, рассеянный склероз, кожные заболевания, алкогольный делирий, заболевания печени, полиневриты, радикулиты, мигрень, каузалгии, дистрофия.
Противопоказания
Острые тромбоэмболические заболевания, эритремия, осторожно при стенокардии.
Побочные явления
Аллергические реакции, возбуждение, тахикардия, боли в области сердца.
Взаимодействие с другими препаратами
• аминазин – уменьшение гипотермического и седативного эффекта нейролептика;
• аскорбиновая кислота – разрушение витамина при смешивании;
• глюкокортикоидные гормоны – усиление стимуляции эритропоэза;
• никотиновая кислота – разрушение при смешивании;
• пиридоксин – разрушение при смешивании;
• прозерин – ослабление эффекта при больших дозах витамина;
• рибофлавин – разрушение при смешивании;
• тиамин – разрушение при смешивании;
• фолиевая кислота – разрушение при смешивании.
104. Циметидин 
Гистодил, Гагамет

Форма выпуска
Ампулы по 2 мл 10 % раствора.
Применение
В/в по 2-3 мл 10% раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида. В/м по 2-3 мл 10 % раствора; продолжительность действия до 4-6ч.
Действие
Циметидин – блокатор Н2-гистаминовых рецепторов, угнетает секрецию желудочного сока (пепсин и соляная кислота) как спонтанную, так и стимулированную различными веществами, не оказывает влияния на ЦНС, мало влияет на сердечно-сосудистую систему, только при быстром в/в введении вызывает тахикардию и понижает АД, при длительном применении пульс имеет тенденцию к замедлению. Циметидин обладает слабым антифибринолитическим и иммуностимулирующим действием. Препарат активно участвует в метаболизме других лекарств, влияя на активность цитохромов печени. Он усиливает эффекты морфина, кофеина, седуксена, лидокаина, верапамила, пропранолола; ослабляет действие аспирина.
Показания
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, лечение и профилактика стрессорных язв (шок, сепсис, острый инфаркт миокарда), профилактика аспирационного синдрома, комплексное лечение кровотечения при язве желудка, при желудочно-пищеводном рефлюксе, хроническая крапивница.
Противопоказания
Беременность, кормление грудью, значительные нарушения функции почек и печени.
Побочные явления
Понижение АД (быстрое в/в введение), диарея, головная боль, головокружение, аллергические реакции, депрессия, выраженое понижение желудочной секреции при резкой отмене препарата.
Взаимодействие с другими препаратами
• антациды – сочетание эффективно;
• бета-адреноблокаторы – усиление эффективности (замедление биотрансформации);
• дигоксин – усиление эффективности (замедление биотрансформации);
• имипрамин – замедление биотрансформации в печени приводит к повышению эффективности и усилению побочных симптомов;
• метоклопрамид – отмечается ухудшение всасывания циметидина;
• непрямые антикоагулянты – усиление эффективности (замедление биотрансформации);
• транквилизаторы бензодиазепинового ряда – усиление эффективности (замедление биотрансформации).
105. Цититон

Форма Выпуска
Ампулы по 1 мл.
Применение
В/в по 0,5-1,0 мл на 10-15 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало действия на 1-5 мин, максимум – 5-16 мин, продолжительность 15-30 мин. В/м по 0,5-1,0 мл.
Действие
Цититон – аналептик прямого и рефлекторного типа действия, Возбуждает дыхательный центр (рефлекторно через каротидный клубочек), этот эффект кратковременный, «толчкообразный». Препарат возбуждает вегетативные ганглии, хромафинную ткань надпочечников, повышает АД.
Показания
Рефлекторная остановка дыхания, шоковые и коллаптоидные состояния, угнетение дыхания при инфекционных заболеваниях, при отравлении наркотическими анальгетиками, барбитуратами, угарным газом (в настоящее время очень редко).
Противопоказания
ИБС, гипертоническая болезнь и кризы, выраженный атеросклероз, кровотечение, отек легких, обострение язвы желудка.
Побочные явления
Паралич дыхания, тахи- или брадикардия, судороги, мышечная слабость, тошнота, рвота, головокружение,
Взаимодействие с другими препаратами
• аминазин – ослабление эффективности нейролептика, риск судорог;
• ПАСК – ослабление аналептического эффекта;
• стрептомицин – ослабление аналептического эффекта.
106. Этамзилат 
Дицинон

Форма выпуска
Ампулы по 2 мл 12,5 % раствора.
Применение
В/в по 2-6 мл 12,5 % раствора на 10 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало действия на 5-15 мин, максимум – 1-2 ч, продолжительность до 4~6 ч. В/м по 2-6 мл 12,5 % раствора; начало действия через 15-20 мин, максимум – 2-3 ч, продолжительность до 4-6 ч.
Действие
Этамзилат – ангиопротектор, нормализует проницаемость сосудистой стенки, улучшает микроциркуляцию, обладает гемостатическим действием, увеличивая содержание фибриногена, тромбоцитов.
Показания
Профилактика и остановка капиллярных кровотечений (гинекология,стоматология, урология и т.д.), кишечные и легочные кровотечения, геморрагические диатезы, послеоперационный период.
Противопоказания
Геморрагический синдром, вызванный антикоагулянтами.
Побочные явления
Не отмечено.
Взаимодействие с другими препаратами
• гемостатические препараты усиливают эффективность этамзилата;
• этамзилат вводится отдельно от других препаратов.
107. Эуфиллин 
Аминофиллин, Диафиллин

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 24 % и 10 мл 2,4 % раствора.
Применение
В/в по 5-15 мл 2,4% раствора медленно; начало эффекта через 5-10 мин, максимум – 15 мин, продолжительность 6-8 ч. В/м по 0,5-1,0 мл 24 % раствора; начало действия через 10-20 мин, максимум – 20-40 мин, продолжительность 6-8 ч.
Действие
Эуфиллин – спазмолитик, расслабляет гладкие мышцы бронхов, коронарных артерий, леточных артерий, отмечается спазмолитическое действие на гладкие мышцы внутренних органов, в том числе и на внепеченочные желчные ходы, уменьшает отек мозга, повышает тонус вен, улучшает мозговой и почечный кровоток, увеличивает диурез. Под действием препарата повышается ударный объем сердца, минутный объем крови, развивается тахикардия, повышается потребность миокарда в кислороде, отмечается понижение внутричерепного давления.
Показания
Бронхиальная астма и астматический статус, бронхоспастические синдромы, гипертоническая болезнь и кризы, отек легких, отек мозга, инсульт, для улучшения мозгового кровообращения, для понижения внутричерепного давления, печеночная колика, очень осторожно при остром инфаркте миокарда.
Противопоказания
Низкое АД, выраженная сердечная недостаточность, экстрасистолия, пароксизмальная тахикардия, распространенный атеросклероз коронарных артерий, пептическая язва желудка, склонность к судорогам.
Побочные явления
Понижение АД, тахикардия, экстрасистолия, головокружение, тошнота, рвота, судороги, диспептические расстройства, болезненность в месте в/м инъекций.
Взаимодействие с другими препаратами
• адреномиметики (адреналин, норадреналин, эфедрин и др.) – взаимное усиление влияния на адренергическую систему, усиление бронхолитического эффекта препарата, взаимное усиление токсичности;
• аминазин – осадок при смешивании;
• аскорбиновая кислота – при смешивании резкое ослабление эффективности;
• бензилпенициллин – при смешивании инактивация антибиотика;
• дибазол – осадок при смешивании;
• кальция глюконат – осадок при смешивании;
• кальция хлорид – осадок при смешивании;
• кокарбоксилаза – осадок при смешивании;
• кофеин – увеличение периода полуэлиминации эуфиллина;
• мочегонные препараты – усиление мочегонного эффекта;
• папаверин – разложение препарата при смешивании;
• пиридоксин – окрашивание раствора в желтый цвет при смешивании;
• пропранолол – уменьшение клиренса теофиллина, уменьшение бронхолитического эффекта;
• сердечные гликозиды – аритмогенный эффект за счет возбуждения гетерогенных очагов в миокарде, разнонаправленное влияние на потребность миокарда в кислороде, усиление кардиотонического эффекта с увеличением риска гликозидной интоксикации, иногда совместно применяются при правожелудочковой недостаточности;
• транквилизаторы бензодиазепинового ряда – ускорение биотрансформации эуфиллина;
• фенобарбитал – усиление биотрансформации эуфиллина;
• эфедрин – усиление побочных эффектов (бессонница, нервозность, тремор рук, тахикардия, аритмии и др.).
108. Эфедрина гидрохлорид

Форма выпуска
Ампулы по 1 мл 5 % раствора.
Применение
В/в по 0,25-1,0 мл 5 % раствора на 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида; начало действия через 5-15 мин, максимум – 20 мин, продолжительность до 4 ч. В/м или п/к по 0,25-1,0 мл 5 % раствора; начало действия через 5-15 мин, максимум – 20-30 Мин, продолжительность до 4 ч.
Действие
Эфедрин – адреномиметик непрямого действия, возбуждает ЦНС, дыхательный центр, суживает сосуды, повышает АД, расширяет бронхи, тормозит кишечную перистальтику, расширяет зрачок, незначительно повышает уровень сахара в крови. По сравнению с адреналином действует более длительно и мягко, его прессорный эффект более равномерен.
Показания
Бронхиальная астма, бронхиты, эмфизема легких, аллергические заболевания, риниты (местно), артериальная гипотензия, миастения, энурез, отравления снотворными.
Противопоказания
Гипертоническая болезнь, атеросклероз, гипертиреоз, бессонница, выраженные органические заболевания сердца.
Побочные явления
Возбуждение, бессонница, тошнота, рвота, тремор, потливость, нарушение кровообращения.
Взаимодействие с другими препаратами
• Н1-гистаминоблокаторы – эффективная комбинация;
• новокаин – усиление местноанестезирующего эффекта препарата;
• пропранолол – угнетение бронхолитического эффекта эфедрина;
• резерпин – возможны гипертензивные кризы;
• эуфиллин – эффективная комбинация, риск развития побочных эффектов.
