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ВВЕДЕНИЕ 

 

Целями освоения дисциплины «Фармакология» являются освоение 

общих принципов оформления рецептов и составления рецептурных 

прописей; умение выписывать в рецептах различные лекарственные формы; 

ознакомление студентов с общими закономерностями фармакокинетики и 

фармакодинамики лекарственных средств; умение анализировать действие 

лекарственных средств по совокупности их фармакологических эффектов, 

механизмов и локализации действия, фармакокинетики; умение оценивать 

возможности использования лекарственных средств для целей 

фармакотерапии на основе представлений об их свойствах; умение 

выписывать лекарственные средства в рецептах при определенных 

патологических состояниях, исходя их особенностей фармакодинамики и 

фармакокинетики препаратов. 

В результате освоения дисциплины обучающийся должен 

Знать: 

 лекарственные формы, пути введения лекарственных 

средств, виды их действия и взаимодействия; 

 основные лекарственные группы и 

фармакотерапевтические действия лекарств по 

группам; 

 побочные эффекты, виды реакций и осложнений 

лекарственной терапии; 

 правила заполнения рецептурных бланков 

Уметь: 

 выписывать лекарственные формы в виде рецепта с 

использованием справочной литературы; 

 находить сведения о лекарственных препаратах в 

доступных базах данных; 

 ориентироваться в номенклатуре лекарственных 
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средств; 

 применять лекарственные средства по назначению 

врача; 

 давать рекомендации пациенту по применению 

различных лекарственных средств; 
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Практическое занятие №  1. Общая рецептура 

Теоретическая часть 

Общая рецептура - это раздел лекарствоведения о правилах выписывания в 

рецептах лекарственных форм. 

Под лекарственными формами подразумевают удобные для практического 

применения формы, придаваемые лекарственным средствам для получения 

необходимого лечебного или профилактического эффекта. Лекарственные 

формы в зависимости от консистенции делят на жидкие (растворы, настои, 

отвары, настойки, экстракты, слизи, эмульсии, суспензии, микстуры, 

линименты), мягкие (мази, пасты, суппозитории, пластыри) и твердые 

(таблетки, драже, порошки). Одно и то же лекарственное средство может 

быть назначено в различных лекарственных формах (например, в растворе, 

мази, таблетках и т.п.). 

Лекарственное средство (лекарство) включает одно или несколько 

лекарственных веществ, применяемых для лечения или профилактики 

различных заболеваний и патологических состояний. Лекарственным 

веществом называют индивидуальное химическое соединение, используемое 

в качестве лекарственного средства. Лекарственное средство, 

приготовленное в виде определенной лекарственной формы, называют 

лекарственным препаратом. 

Астафьев, В.А. Основы фармакологии с рецептурой стр. 

13-25 

Вопросы к практическому занятию 

1. Основные понятия, классификация лекарственных 

форм 

2. Государственная фармакопея 

3. Основы законодательства РФ в сфере обращения 

лекарственных средств и рецептурного 

документооборота 

4. Формы рецептурных бланков 

5.  Общие принципами оформления рецептов и 

составления рецептурных прописей различных 

лекарственных форм 

6. Общепринятые сокращения и обозначения в рецептах, 

употребление латинского языка, правила хранения и 

использования лекарственных средств 

Задания к практическому занятию 

 

1. Изучите государственный реестр лекарственных 

средств 
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2. Выпишите препарат адреналин в рецепте в виде раствора в ампулах, 

используя допустимые сокращения, пользуясь справочником 

лекарственных средств  М.Д. Машковского. 

 

 

Практическое занятие №  2. Твердые 

лекарственные формы. 

Теоретическая часть 

Лекарственная форма - придаваемое лекарственному препарату состояние, 

соответствующее пути его введения и способу применения и 

обеспечивающее достижение необходимого лечебного эффекта. 

Общие требования, предъявляемые к лекарственным формам 

1. Соответствие лечебному назначению, биодоступность лекарственного 

вещества в данной лекарственной форме и соответствующая 

фармакокинетика. 

2. Равномерность распределения лекарственных веществ в массе 

вспомогательных ингредиентов и отсюда точность дозирования. 

3. Стабильность в течение срока годности. 

4. Соответствие нормам микробной контаминации, удобство приема, 

возможность корригирования неприятного вкуса; компактность. 

5. Соответствие специфическим требованиям, отраженным в ГФ или других 

нормативных документах. 

Виды классификации лекарственных форм 

Классификация помогает характеризовать отдельные явления, факты; в 

зависимости от принадлежности к той или иной группе классификации 

позволяет предвидеть еще неизвестные или неизученные явления и 

предметы. 

Задачей технологии лекарственных форм является создание разнообразных 

продуктов, применяемых в качестве лекарственных препаратов. Свойства, 

природа и пути создания их весьма разнообразны и требуют целесообразной 

классификации. В технологических отраслях правильная классификация 

позволяет заранее определить оптимальную схему изготовления того или 

иного продукта. В учебном курсе она облегчает изучение материала. Однако 

следует иметь в виду, что всякая классификация условна, поэтому возможно 

ее дальнейшее совершенствование. Провизоры (фармацевты) должны быть 

знакомы со всеми видами классификаций лекарственных форм. 

В настоящее время существует несколько систем классификации 

лекарственных форм, основанных на разных принципах. Каждая 

классификация в той или иной мере придает предмету определенную 

стройность. 
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Наиболее часто в фармации применяют 4 вида классификации 

лекарственных форм: 

- по агрегатному состоянию; 

- в зависимости от способа применения или метода дозирования; 

- в зависимости от способа введения в организм; 

- дисперсологическая. 

КЛАССИФИКАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ ПО АГРЕГАТНОМУ 

СОСТОЯНИЮ 

Все лекарственные формы по агрегатному состоянию делят на 4 группы: 

твердые, жидкие, мягкие, газообразные. 

Твердые лекарственные формы 

Таблетки - дозированная лекарственная форма, получаемая путем 

прессования или формирования лекарственного средства, лекарственных 

смесей и вспомогательных веществ. 

Драже - дозированная лекарственная форма шарообразной формы, 

получаемая путем многократного наслаивания лекарственных средств и 

вспомогательных веществ на гранулы. 

Гранулы - однородные частицы (крупинки, зернышки) лекарственных 

средств округлой, цилиндрической или неправильной формы размером 0,2-

0,3 мм. 

Порошки - лекарственные формы, обладающие сыпучестью; различают: 

- порошки простые (однокомпонентные) и сложные (из 2 и более 

компонентов); 

- разделенные на отдельные дозы и неразделенные. 

Сборы - смесь нескольких видов изрезанного, истолченного в крупный 

порошок или цельного лекарственного сырья растений, иногда с 

добавлением других лекарственных средств. 

Капсулы - дозированные порошкообразные, гранулированные, иногда 

жидкие лекарственные средства, заключенные в оболочку из желатина, 

крахмала, иного биополимера. 

Спансулы - капсулы, в которых содержимым является определен- ное 

количество гранул или микрокапсул. 

Карандаши лекарственные (медицинские) - цилиндрические палочки 

толщиной 4-8 мм и длиной до 10 см с заостренным или закругленным 

концом. 

Пленки лекарственные - лекарственная форма в виде полимерной пленки. 

Астафьев, В.А. Основы фармакологии с рецептурой стр. 

25-32 

Вопросы к практическому занятию 

1. Таблетки.  

2. Драже.  

3. Порошки.  

4. Капсулы.  
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5. Правила выписывания рецептов на твердые лекарственные формы. 

 

Задания к практическому занятию 

 

1. Выпишите препарат анаприлин  в рецепте в виде таблеток, используя 

допустимые сокращения, пользуясь справочником лекарственных 

средств  М.Д. Машковского. 

 

Практическое занятие №  3. Жидкие лекарственные 

формы.  

Теоретическая часть 

Растворы - лекарственные формы, полученные путем растворения одного 

или нескольких лекарственных средств. 

Суспензии (взвеси) - системы, в которых твердое вещество взве- шено в 

жидком и размер частиц колеблется от 0,1 до 10 мкм. 

Эмульсии - лекарственные формы, образованные нерастворимыми друг в 

друге жидкостями. 

Настои и отвары - водные вытяжки из лекарственного растительного сырья 

или водные растворы стандартизированных экстрактов. 

Слизи - лекарственные формы высокой вязкости, а также приготовленные с 

применением крахмала или его содержащего растительного сырья. 

Линименты - густые жидкости или студнеобразные массы. 

Пластыри жидкие - лекарственные формы, оставляющие эластичную пленку 

при нанесении на кожу. 

Сиропы лекарственные - раствор лекарственного вещества в густом растворе 

сахара. 

Настойки - спиртовые, водно-спиртовые или спирто-эфирные прозрачные 

извлечения из лекарственного растительного сырья, полученные без 

нагревания и удаления экстрагентов. 

Экстракты - концентрированные извлечения из лекарственного 

растительного сырья; различают жидкие, густые, сухие виды экстрактов. 

Астафьев, В.А. Основы фармакологии с рецептурой стр. 

32-36 

Вопросы к практическому занятию 

1. Жидкие лекарственные формы.  

2. Определение понятия раствора.  

3. Виды растворов.  

4. Способы прописывания и дозирования растворов.  

5. Лекарственные формы для инъекций.  

6. Выписывание рецептов.  

7. Настои и отвары.  

8. Приготовление, дозирование и прописывание рецептов.  
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9. Понятия о настойках и экстрактах.  

10. Виды экстрактов.  

11. Рецепты, дозирование.  

12. Новогаленовые препараты.  

13. Правила прописывания рецептов.  

14. Суспензии.  

15. Способы прописывания рецептов.  

16. Микстуры.  

17. Правила прописывания рецептов. 

 

Задания к практическому занятию 

1. Выпишите препарат метилэргометрин в рецепте в виде раствора для 

инъекций в ампулах, используя допустимые сокращения, пользуясь 

справочником лекарственных средств  М.Д. Машковского. 

2. Выпишите препарат простенон в рецепте в виде спиртового раствора в 

ампулах, используя допустимые сокращения, пользуясь справочником 

лекарственных 

 

Практическое занятие №  4. Мягкие лекарственные формы.   

Теоретическая часть 

Мази - лекарственные формы мягкой консистенции для наружного 

применения; при содержании в мази порошкообразного вещества свыше 25% 

мази называют пастами. 

Пластыри - лекарственная форма для наружного применения в виде 

пластичной массы, обладающей способностью после размягчения при 

температуре тела прилипать к коже; пластыри наносятся на плоскую 

поверхность тела. 

Суппозитории (свечи) - твердые при комнатной температуре и 

расплавляющиеся при температуре тела дозированные лекарственные 

формы, предназначенные для введения в полости тела (ректальные, 

вагинальные свечи); суппозитории могут иметь форму шарика, конуса, 

цилиндра, сигары и т.д. 

Пилюли - дозированная лекарственная форма в виде шарика весом от 0,1 

до 0,5 г, приготовленная из однородной пластической массы, содержащей 

лекарственные средства и вспомогательные вещества; пилюля весом 

более 0,5 г называется болюсом. 

Астафьев, В.А. Основы фармакологии с рецептурой стр. 

36-39 

Вопросы к практическому занятию 

1. Мягкие лекарственные формы.  

2. Определения, понятия, способы прописывания.  

3. Мази.  

4. Пасты.  
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5. Правила прописывания рецептов.  

6. Суппозитории.  

7. Суппозитории ректальные и вагинальные. Состав. Правила 

выписывания. 

 

Задания к практическому занятию 

1. Выпишите препарат  в  виде мази, используя допустимые сокращения, 

пользуясь справочником лекарственных средств  М.Д. Машковского. 

 

Практическое занятие № 5. Общая фармакология 

Теоретическая часть 

В общей фармакологии приводятся общие закономерности фармакокинетики 

и фармакодинамики лекарственных средств. Фармакокинетика
1
 - это раздел 

фармакологии о всасывании, распределении в организме, депонировании, 

метаболизме и выведении веществ (рис. 

Основное содержание фармакодинамики
2
 - это биологические эффекты 

веществ, а также локализация и механизм их действия. 

Эффекты лекарственных средств являются результатом их взаимодействия с 

организмом. В связи с этим специально рассматриваются не только основные 

свойства веществ, определяющие их физиологическую активность (см. 

раздел II, 1-6), но также зависимость эффекта от условий применения данных 

веществ и состояния организма, на который направлено их действие (см. 

раздел II.7). 

Кроме того, обсуждаются наиболее важные виды фармакотерапии, а также 

общие закономерности побочного и токсического влияния лекарственных 

средств. 

Астафьев, В.А. Основы фармакологии с рецептурой стр. 

40-65 

Вопросы к практическому занятию 

1. Фармакология как наука (цели, задачи, предмет изучения и методы 

исследования).  

2. История отечественной фармакологии.  

3. Понятие о фармакодинамике и фармакокинетике. 

 

Задания к практическому занятию 

1. Определите основные этапы развития фармакологии.  

 

 

Практическое занятие №  6. Пути введения лекарственных веществ в 

организм  

Теоретическая часть 



 
 

12 
 

КЛАССИФИКАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

СПОСОБА И ПУТИ ВВЕДЕНИЯ В ОРГАНИЗМ 

Данная классификация, основанная на способе применения лекарственных 

форм, является более совершенной и позволяет предвидеть 

биофармацевтические факторы, влияющие на эффективность применения. 

Все лекарственные формы делят на 2 класса. 

Энтеральные формы - вводимые в организм через желудочно-кишечный 

тракт. Парентеральные формы - вводимые, минуя желудочно-кишечный 

тракт: 

- путем нанесения на кожу и слизистые оболочки организма; 

- путем инъекций в сосудистое русло (артерию, вену), под кожу или мышцу; 

- путем вдыхания, ингаляций. 

К энтеральным относятся следующие пути введения: через рот, под язык, 

через прямую кишку. Наиболее старый и распространенный способ - 

пероральный (от лат. per - через, oris - рот). Это наиболее простой и удобный 

способ; через рот удобно принимать и твердые, и жидкие лекарственные 

формы. 

Для некоторых веществ пероральный путь введения неэффективен, так как 

вещества разрушаются или под влиянием ферментов кишечника, или в 

кислой среде желудка, например, панкреатин, инсулин и др. Кроме того, при 

этом способе введения лекарственное вещество обнаруживается в кровяном 

русле не ранее чем через 30 мин, поэтому оральный путь введения не может 

быть использован для оказания быстрой лечебной помощи. 

Модификацией данного способа является сублингвальное введение (под 

язык). Лекарственные вещества довольно быстро всасываются через 

слизистую оболочку ротовой полости, поступают в систему кровообращения, 

минуя желудочно-кишечный тракт и печень, где возможна инактивация 

лекарственных веществ. Сублингвально назначаются вещества с высокой 

активностью и способностью к инактивации кислотой желудка или 

ферментами кишечника (половые гормоны, валидол, нитроглицерин). 

Ректальный путь введения - через прямую кишку - удобен в детской 

практике, а также больным в бессознательном состоянии. Всасывание 

лекарственных веществ наступает через 7-10 мин, при этом они поступают в 

общий кровоток, минуя печень. Лекарственные вещества не подвергаются 

воздействию ферментов пищеварительного тракта. 

К парентеральному (от лат. par entheron - мимо кишечника) способу 

введения относятся нанесение на кожу, легкодоступные слизистые оболочки, 

инъекционные и ингаляционные пути введения. 

Для воздействия на кожу применяются многие лекарственные формы 

(присыпки, мази, пасты, линименты). Действие лекарствен- ных веществ 

может быть общим и местным. Горчичники, положенные на грудь, вызывают 

расширение кровеносных сосудов нижних конечностей. Через кожу хорошо 

всасываются фенол, камфора, йод, лекарства в виде эмульсий. 
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Широко применяется нанесение лекарственных средств на слизистые 

оболочки: глазные, внутриносовые, ушные. Слизистые обо- лочки обладают 

хорошей всасывающей функцией ввиду наличия большого количества 

капиллярных кровеносных сосудов. Слизистые оболочки лишены жирной 

основы, поэтому хорошо всасывают водные растворы лекарственных 

веществ. 

Особое место среди парентеральных ЛФ занимают ингаляционные (от лат. un 

habare - вдыхать). С их помощью вводят лекарственные вещества через 

дыхательные пути, например газы (кислород, закись азота, аммиак), 

легколетучие жидкости (эфир, хлороформ). Малолетучие жидкости вводятся 

при помощи ингаляторов. Интенсивность ингаляционного всасывания 

лекарственных веществ объясняется огромной поверхностью легочных 

альвеол (50-80 м
2
) и обильной сетью кровеносных сосудов легких человека. 

Отмечается быстрое действие лекарственных веществ, так как происходит их 

прямое проникновение в кровоток. 

К числу парентеральных ЛФ относятся инъекционные ЛФ, вводимые при 

помощи шприца. Лекарственные вещества быстро проникают в кровь и 

оказывают действие через 1-2 мин и ранее. Инъекционные лекарственные 

формы необходимы при оказании срочной помощи, удобны при 

бессознательном состоянии и для введения ЛС, разрушающихся в 

желудочно-кишечном тракте. В связи со способом введения инъекционных 

ЛФ к ним предъявляются особые требования: стерильность, апирогенность, 

отсутствие механических включений. 

Классификация ЛФ по путям введения имеет главным образом значение для 

врача. Она более совершенна, чем классификация по агрегатному состоянию; 

имеет технологическое значение, так как в зависимости от способа введения 

к лекарственным формам предъявляются определенные требования, 

выполнение которых должно быть обеспечено технологическим процессом. 

Однако недостатком классификации является то, что разные ЛФ, 

отличающиеся друг от друга по виду, технологии, относятся к единой 

группе, например порошки и микстуры (перорально). 

Астафьев, В.А. Основы фармакологии с рецептурой стр. 

40-45 

Вопросы к практическому занятию 

1. Основные механизмы всасывания лекарств (пассивная диффузия, 

фильтрация, активный транспорт, пиноцитоз).  

2. Распространение лекарственных средств в организме.  

3. Понятие о биологических барьерах (гематоэнцефалический, 

плацентарный).  

4. Факторы, влияющие на распределение лекарств (биологические 

мембраны, сродство к тканям, интенсивность кровообращения и др.).  

5. Биодоступность. 

6. Биотрансформация.  
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7. Виды превращения лекарственных препаратов (метаболическая 

трансформация, конъюгация).  

8. Роль микросомальных ферментов печени (цитохром Р-450). 

 

Задания к практическому занятию 

 

1. Составить таблицу «Пути введения лекарственных веществ в организм: 

преимущества и недостатки энтерального и парентерального путей 

введения лекарств.»  

 

 

Практическое занятие №  7. Пути выведения лекарственных веществ 

из организма 

Теоретическая часть 

Процесс экскреции, наряду с метаболизмом и распределением в тканях, 

определяет продолжительность действия и скорость элиминации ЛС. Почки, 

гепатобилиарная система, лёгкие и кишечник - основные органы, 

участвующие в процессе выведения ЛС. 

Почечная экскреция ЛС определяется тремя основными процессами, 

происходящими на уровне нефрона: клубочковой фильтрацией, канальцевой 

секрецией и реабсорбцией (в основном, путём пассивной диффузии). 

Клубочковая фильтрация 

Процесс клубочковой фильтрации носит избирательный характер; это 

предотвращает фильтрацию белков плазмы (в том числе альбумина) и 

способствует поддержанию осмотического градиента плазмы. Форму и 

размер молекулы, а также её электрический заряд относят к факторам, 

ограничивающим клубочковую фильтрацию. Приблизительно 130 мл плазмы 

ежеминутно подвергается клубочковой фильтрации (190 л в день); это и 

определяет основополагающую роль почек в процессе выведения ЛС. Любые 

лекарственные вещества, не свя- 

занные с белками плазмы или форменными элементами, подвергаются 

клубочковой фильтрации. Молекулы с радиусом более 20 ангстрем (Α) могут 

иметь ограничения в процессе ультрафильтрации, крупные молекулы с 

радиусом более 42 Α не будут фильтроваться клубочками (Bennett P.N., 

1988). Скорость клубочковой фильтрации заряженных молекул обычно ниже, 

чем нейтральных, даже при сопоставимой молекулярной массе. Наибольшие 

ограничения в процессе фильтрации имеют отрицательно заряженные 

молекулы (анионы); это, возможно, обусловлено электростатическим 

взаимодействием между молекулами фильтрата и отрицательно 

заряженными стенками клубочковых капилляров (Grantham J.J. and Chonko 

A.M., 1991). 

Преимущественно за счёт клубочковой фильтрации происходит удаление из 

организма таких лекарственных веществ, как дигоксин, гентамицин, 
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прокаинамид (новокаинамид
*
) и метотрексат. Скорость клубочковой 

фильтрации оценивают по величине клиренса креатинина. 

Основные пути выведения лекарственных средств из организма 

 
Астафьев, В.А. Основы фармакологии с рецептурой стр. 

40-45 

Вопросы к практическому занятию 

1. Пути выведения лекарственных веществ из организма 

(с мочой, с желчью, слюнными, слезными и 

молочными железами). 

 

 

Практическое занятие № 8. Виды 

действия лекарственных препаратов. 

Понятие о хронофармакологии  

Теоретическая часть 

1. Местное действие – действие вещества, возникающее на месте его 

приложения (анестетик – на слизистую оболочку) 

2. Резорбтивное (системное) действие – действие вещества, 

развивающееся после его всасывания, поступления в общий кровоток, а 

затем в ткани. Зависит от путей введения ЛС и их способности 

проникать через биологические барьеры. 

Как при местном, так и резорбтивном действии лекарственные средства 

могут оказывать либо Прямое, либо Рефлекторное влияние: 
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А) прямое влияние - непосредственный контакт с органом-мишенью 

(адреналин на сердце). 

Б) рефлекторное – изменение функции органов или нервных центров 

путем влияния на экстеро - и интерорецепторы (горчичники при 

патологии органов дыхания рефлекторно улучшают их трофику) 

Изменения действия ЛС при их повторном введении: 

1. Кумуляция – увеличение эффекта вследствие накопления в организме 

ЛС: 

а) материальная кумуляция - накопление действующего вещества в 

организме {сердечные гликозиды} 

б) функциональная кумуляция – нарастающие изменения функции 

систем организма {изменения функции ЦНС при хроническом 

алкоголизме}. 

2. Толерантность (привыкание) - Снижение ответной реакции организма 

на повторные введения ЛС; для того, чтобы восстановить реакцию на 

ЛС, его приходится вводить во все бóльших и бóльших дозах 

{диазепам}: 

А) истинная толерантность – наблюдается как при энтеральном, так и 

при парентеральном введении ЛС, не зависит от степени его всасывания 

в кровоток. В ее основе - фармакодинамические механизмы привыкания: 

1) десенситизация – снижение чувствительности рецептора к 

лекарственному средству {b-адреномиметики при длительном 

применении приводят к фосфорилированию b-адренорецепторов, 

которые не способны ответить на b-адреномиметики} 

2) Down-регуляция – снижение числа рецепторов к лекарственному 

средству {при повторных введениях наркотических анальгетиков 

количество опиоидных рецепторов снижается и требуются все бóльшие 

и бóльшие дозы лекарства, чтобы вызвать желаемый ответ} . Если ЛС 

блокирует рецепторы, то механизм толерантности к нему может быть 

связан с up-регуляцией – увеличением числа рецепторов к 

лекарственному средству (b-адреноблокаторы) 

3) включение компенсаторных механизмов регуляции (при повторных 

введениях гипотензивных препаратов коллапс возникает значительно 

реже, чем при первом введении за счет адаптации барорецепторов) 

Б) относительная толерантность (псевдотолерантность) - развивается 

только при введении ЛС внутрь и связан со снижением скорости и 

полноты всасывания лекарства 

3. Тахифилаксия – состояние, при котором частое введение ЛС вызывает 

развитие толерантности уже через несколько часов, но при достаточно 

редких введениях ЛС его эффект сохраняется в полной мере. Развитие 

толерантности связано обычно с истощением эффекторных систем. 

4. Лекарственная зависимость – непреодолимое стремление к приему 

вещества, вводимого ранее. Выделяют психическую (кокаин) и 

физическую (морфин) лекарственную зависимости. 
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5. Гиперчувствительность – аллергическая или другая 

иммунологическая реакция на ЛС при повторном введении. 

Астафьев, В.А. Основы фармакологии с рецептурой стр. 

55-58 

Вопросы к практическому занятию 

1. Понятия о дозах (разовая, суточная, курсовая, 

пороговая, среднетерапевтическая, ударная, 

токсическая и летальная).  

2. Широта терапевтического действия.  

3. Виды лекарственной терапии. 

4. Явления, возникающие при повторном введении 

лекарств (кумуляция, толерантность, тахифилаксия, 

лекарственная зависимость).  

5. Взаимодействие лекарственных средств.  

6. Фармакологическое взаимодействие 

(фармакокинетический и фармакодинамический типы).  

7. Физико-химическое (фармацевтическое 

взаимодействие). 

8. Факторы, влияющие на выраженность эффекта 

лекарственных средств (возраст, пол, состояние 

организма, генетические факторы).  

 

Задания к практическому занятию 

1. Составить таблицу «Виды действия лекарственных 

препаратов» 

 

Практическое занятие №  9. Противомикробные и 

противопаразитарные средства. Средства, 

влияющие на иммунные процессы.  

Теоретическая часть 

Лекарственные средства, обладающие противомикробными свойствами, 

подразделяют на две группы. 

Первая группа включает препараты, не обладающие избирательностью 

противомикробного эффекта. Они губительно влияют на большинство 

микроорганизмов. К ним относятся антисептики и 

дезинфицирующие вещества. 

Антисептики обычно наносят наружно на покровные ткани (кожу, слизистые 

оболочки). Отдельные антисептики используют для воздействия на 

микроорганизмы, локализующиеся в желудочно-кишечном тракте и 

мочевыводящих 

От греч anti - против, septicas - гнилостный. 

От лат. de - устранение, греч. infectio - заражение. 
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путях. В зависимости от концентрации они оказывают бактериостатическое 

или бактерицидное действие. 

Дезинфицирующие средства служат для обеззараживания медицинских 

инструментов, аппаратуры, помещений, посуды, выделений больных. 

Эффект их развивается быстро. Применяются они, как правило, в 

бактерицидных концентрациях и используются для предупреждения 

распространения инфекций. 

Провести резкую границу между антисептиками и дезинфицирующими 

средствами не всегда возможно, так как многие вещества в определенных 

концентрациях используют как антисептики, а в более высоких - с целью 

дезинфекции. 

Вторая группа веществ включает противомикробные средства 

избирательного действия, которые относят к так называемым 

химиотерапевтическим средствам
1
. Типичным для препаратов этой группы 

является влияние на определенные виды микроорганизмов. К важным их 

характеристикам относится также большая широта терапевтического 

действия. О последней судят по диапазону между бактериостатическими 

(бактерицидными) концентрациями и концентрациями, токсичными для 

макроорганизма. Применяют химиотерапевтические препараты для лечения 

и профилактики инфекций, а также для санации носителей инфекции. 

Астафьев, В.А. Основы фармакологии с рецептурой стр. 

66-97 

Вопросы к практическому занятию 

1. Понятие об антисептическом и дезинфицирующем 

действии. Классификация антисептических и 

дезинфицирующих средств. 

2. Неорганические антисептические средства. 

Фармакологические свойства, механизм действия, 

применение. Окислители, галогеносодержащие 

соединения, соли тяжелых металлов, кислоты и 

щелочи. 

3. Органические антисептические средства. 

Фармакологические свойства. Механизм 

противомикробного действия и применение. 

Производные фенола, красители, альдегиды, спирты, 

детергенты. 

4. Возможные осложнения при применении 

антисептических и дезинфицирующих средств. Меры 

помощи при отравлении. 

5. Общие принципы химиотерапии. Общая 

классификация химиотерапевтических средств. 

Механизм действия, спектр противомикробной 

активности, показания для использования. Побочное 
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действие сульфаниламидных препаратов. 

6. Сульфаниламидные препараты системного действия: - 

короткого, средней продолжительности , длительного и 

сверхдлительного действия. 

7. Сульфаниламидные препараты местного действия (для 

лечения кишечных инфекций). 

8. Антибиотики. Общая классификация: 

а) средства, нарушающие синтез микробной стенки 

(пенициллины, цефалоспорины, карбопинемы, 

монобактамы). 

б) средства, нарушающие функцию 

цитоплазматической мембраны (противогрибковые 

антибиотики, полимиксины, грамицидин). 

в) средства, нарушающие синтез белка в микробной 

клетке (аминогликозиды, макролиды и азалиды, 

тетрациклины, линкомицины, левомицетины). 

г) средства, нарушающие синтез нуклеиновых кислот 

(рифамицины, актиномицины). 

9. Пенициллины. Механизм действия, спектр 

противомикробной активности, особенности 

использования, осложнения при применении. 

а) Пенициллины естественного происхождения- 

короткого действия и длительного действия . 

б) Полусинтетические пенициллины - устойчивые к 

действию пенициллиназы и широкого спектра 

действия 

10. Цефалоспорины. Механизм действия, спектр 

противомикробной активности, особенности 

использования, осложнения при применении и 

особенности отдельных препаратов. Характеристика 

цефалоспоринов 1-го, 2-го, 3-го и 4-го поколения. 

11. Механизм действия, спектр противомикробной 

активности, особенности использования, осложнения 

при применении карбопинемов и монобактамов. 

12. Антибиотики, нарушающие функцию 

цитоплазматической мембраны. Механизм действия. 

Спектр противомикробной активности. 

Фармакологические свойства. Показания к 

применению. Осложнения при использовании. 

Характеристика полиеновых антибиотиков, 

полимиксинов и грамицидина. 

13. Антибиотики, нарушающие синтез белка микробной 

клетки.  

14. Фармакологическая характеристика аминогликозидов. 
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Механизм действия. Спектр противомикробной 

активности. Фармакологические свойства. Показания к 

применению. Осложнения при использовании. 

Особенности действия отдельных препаратов. 

Осложнения. 

15. Фармакологическая характеристика макролидов и 

азалидов. Механизм действия. Спектр 

противомикробной активности. Фармакологические 

свойства. Показания к применению. Осложнения при 

использовании. Особенности действия отдельных 

препаратов  

16. Фармакологическая характеристика тетрациклинов. 

Механизм действия. Спектр противомикробной 

активности. Фармакологические свойства. Показания к 

применению. Осложнения при использовании. 

Особенности действия отдельных препаратов  

17. Фармакологическая характеристика линкомицинов и 

левомицетинов. Показания к применению и 

осложнения при использовании. 

18. Антибиотики, нарушающие синтез нуклеиновых 

кислот. Механизм действия. Спектр противомикробной 

активности. Показания к применению. Осложнения 

при использовании. Характеристика рифамицинов.  

19. Осложнения антибиотикотерапии. 

20. Синтетические противомикробные средства: 

производные нитрофурана, 8-оксихинолина, 

нафтиридина, фторхинолона. Фармакологическая 

характеристика. Применение.  

21. Противовирусные средства. Классификация, механизм 

действия, применение. 

22. Противотуберкулезные средства. 

23. Противобластомные средства. 

24. Препараты женских половых гормонов. Механизм 

действия. Показания к применению и особенности 

действия. Осложнения при использовании. 

Антиэстрогенные препараты. 

25. Препараты мужских половых гормонов. Механизм 

действия и показания к применению. Осложнения при 

использовании. Антиандрогенные препараты. 

26. Глюкокортикоиды. Особенности действия и 

применения. Осложнения. 

27. Иммуноактивные вещества. Общие принципы 

формирования иммунного ответа и пути его 

фармакологической коррекции. Классификация 
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иммуноактивных средств. 

28. Иммуностимуляторы. Классификация. Механизм 

действия. Показания для использования и особенности 

применения. Осложнения при использовании. 

Стимуляторы лейкопоэза, цитокины - интерфероны; 

интерфероногены,интерлейкины,колонийстимулирую

щие факторы, цитомедины 

29. Иммунодепрессанты. Возможные пути влияния на 

иммунную систему. Механизм клеточного действия 

отдельных веществ. Показания к применению. 

Осложнения иммунодепрессивной терапии. 

30. Иммунодепрессанты неизбирательного действия: 

цитостатики: алкилирующие соединения и 

антиметаболиты; глюкокортикоиды. 

31. Иммунодепрессанты селективного действия: вещества, 

нарушающие функцию Т-киллеров и Т-хелперов. 

32. Иммуномодуляторы. Механизм действия и 

особенности клинического применения. Осложнения 

при использовании. 

 

 

Практическое занятие №  10. Нейротропные 

средства. Вещества, влияющие на периферический 

отдел нервной системы. 

Теоретическая часть 

Значительный раздел частной фармакологии посвящен лекарственным 

средствам, влияющим на нервную регуляцию функций организма. С 

помощью таких веществ можно воздействовать на передачу возбуждения на 

разных уровнях ЦНС, а также в афферентных и эфферентных путях 

периферической иннервации. 

Классификация нейротропных средств основывается на локализации их 

действия. Имеется в виду их влияние на периферическую или центральную 

нервную систему. 

Известно значительное число веществ, с помощью которых можно управлять 

многими функциями ЦНС. К ним относятся разнообразные химические 

соединения, влияющие на психическое состояние и эмоции, уменьшающие 

восприятие болевых ощущений, способствующие развитию сна, 

вызывающие наркоз и др. 

Основой действия большинства нейротропных средств на ЦНС является их 

способность изменять процесс межнейронной (синаптической) передачи 

возбуждения. В зависимости от направленности возникающих при этом 

эффектов различают вещества угнетающего и стимулирующего типа. В свою 

очередь каждую из этих групп можно подразделить на вещества общего и 

избирательного действия (табл.). 
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Отличительным свойством веществ общего действия является отсутствие у 

них избирательного влияния на определенные центры или функции. Они 

вмешиваются в деятельность ЦНС практически на всех ее уровнях. 

Типичным примером подобных веществ являются средства для наркоза. Они 

оказывают выраженное угнетающее влияние на передачу возбуждения в 

центральных звеньях рефлексов, 

Вещества, влияющие на центральную нервную систему 

 
замыкающихся в головном, спинном и продолговатом мозге. Это приводит к 

выключению сознания, подавлению чувствительности и большинства 

рефлексов. 

Вещества с так называемым избирательным действием влияют 

преимущественно на определенные центры или на функциональные системы, 

не нарушая деятельность ЦНС в целом. К таким препаратам относятся 

болеутоляющие (например, опиоиды), противопаркинсонические средства, 

анксиолитики и др. Указанные группы веществ отличаются разной степенью 

избирательности действия на определенные центры и функции ЦНС. 

Астафьев, В.А. Основы фармакологии с рецептурой стр. 

201-223; 274-383 

Вопросы к практическому занятию 

1. Фармакологические свойства органических и неорганических вяжущих 

средств. Механизм действия. Показания к применению. 

2. Обволакивающие и адсорбирующие вещества. Принцип 

фармакологического действия. Применение. 

3. Раздражающие вещества. Фармакологические свойства. Показания к 

назначению. 

4. Вещества, влияющие на эфферентный отдел периферической нервной 

системы. М - и Н – холинергические вещества. Антихолинэстеразные 

средства. 

5. М-холинергические вещества. Н-холинергические вещества. 

6. Средства, воздействующие на адренергические процессы. 

7. Нейротропные средства. Вещества, влияющие преимущественно на 

центральную нервную систему. 
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8. Ингаляционные и неингаляционные наркозные средства. Снотворные 

средства. Спирт этиловый. 

9. Наркотические анальгетики. Противоэпилептические и 

противопаркинсонические средства. 

10. Психотропные средства. Нейролептики. Анксиолитики 

(транквилизаторы). Седативные средства. 

11. Психостимулирующие вещества. Антидепрессанты.Средства, 

стимулирующие витальные функции центральной нервной системы. 

 

Задания к практическому занятию 

1. Сделать конспект классификации лекарственных веществ, 

действующих на афферентный отдел периферической нервной 

системы.  

 

 

Практическое занятие №  11. Средства, влияющие 

на функции исполнительных органов 

Теоретическая часть 

Лекарственные средства, влияющие на функции органов дыхания 

Классификация.  

1.Стимуляторы дыхания.  

2.Противокашлевые средства.  

3.Отхаркивающие средства.  

4.Средства, применяемые при бронхиальной астме.  

5.Средства, применяемые при отеке легких. 

 

Вещества, нормализующие кровообращение, часто используют в 

практической медицине при нарушении деятельности сердца и 

патологических изменениях сосудистого тонуса. Исходя из клинического 

применения этих препаратов, можно выделить следующие группы. 

I. Средства, применяемые при нарушениях деятельности сердца: 

а) при сердечной недостаточности; 

б) при нарушениях ритма сердечных сокращений; 

в) при недостаточности кровоснабжения миокарда. 

II. Средства, применяемые при патологических состояниях, 

сопровождающихся изменениями артериального давления: 

а) при артериальной гипертензии; 

б) при гипотензивных состояниях. 

Астафьев, В.А. Основы фармакологии с рецептурой стр. 

483-514 

Вопросы к практическому занятию 
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1. Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему. Сердечные 

гликозиды. Противоаритмические средства. 

2. Растения, содержащие сердечные гликозиды. История изучения. 

Строение сердечных гликозидов. Роль гликона и агликона в их 

действии. Понятие о биологической стандартизации сердечных 

гликозидов.Классификация сердечных гликозидов. 

3. Механизм действия сердечных гликозидов: систолическое действие 

(положительное инотропное действие); диастолическое действие 

(отрицательное хронотропное действие); влияние на проводящую 

систему сердца (отрицательное дромотропное действие). 

4. Противоаритмические средства. Классификация, механизм действия и 

фармакологическая характеристика. 

5. Средства для лечения коронарной недостаточности (антиангинальные 

средства). 

6. Нейротропные средства: психодепремирующие вещества, средства, 

обладающие центральной β-адреномиметической активностью, 

вещества рефлекторного действия .  

7. Миотропные вещества: ингибиторы фосфодиэстеразы, ингибиторы 

аденозиндезаминазы. 

8. Гипертензивные и антигипертензивные вещества. 

9. Диуретические средства. 

10. Средства, влияющие на тонус и сократительную активность 

миометрия. 

11. Средства, влияющие на систему крови. 

12. Средства, влияющие на функции органов дыхания. 

13. Средства, влияющие на функции органов пищеварения. 

 

Практическое занятие №  12. Вещества с 

преимущественным влиянием на процессы 

тканевого обмена. 

Теоретическая часть 

Гормоны - это биологически активные вещества, вырабатываемые 

эндокринными железами и специальными группами клеток в различных 

тканях. Они играют важнейшую роль в гуморальной регуляции 

разнообразных функций организма. Кроме того, отдельные гормоны 

являются нейромодуляторами. 

От греч. hormao - возбуждаю.  

Гормонами называют биологически активные вещества, которые 

секретируются эндокринными клетками непосредственно в кровь. Они 

действуют на ткани и органы, удаленные от эндокринных желез. Кроме того, 

выделяют так называемую паракринную секрецию. В этом случае клетки 

продуцируют так называемые локальные гормоны (или аутокоиды), 
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воздействующие на близлежащие клетки (например, гистамин, выделяемый 

тучными клетками). Предложен также термин «аутокринная секреция», при 

которой продуцируются активные вещества, воздействующие на ту же 

клетку, где осуществляется их биосинтез (это типично для многих 

цитокинов). Однако такое подразделение не является абсолютным. Нередко 

вещества относятся не только к одной группе (например, NO может вызывать 

как аутокринный, так и паракринный эффект). 

В данной главе будут рассмотрены только гормоны, вырабатываемые 

эндокринными железами. 

Значение гормонов особенно наглядно проявляется при гипофункции той 

или иной эндокринной железы. Например, при недостаточности 

островкового аппарата поджелудочной железы развивается сахарный диабет, 

при недостаточности паращитовидных желез - гипокальциемия, 

сопровождающаяся судорогами, при недостаточности антидиуретического 

гормона задней доли гипофиза - несахарный диабет. Вместе с тем известны 

заболевания, связанные с повышенной продукцией гормонов. Так, при 

гиперфункции щитовидной железы развивается гипертиреоз (базедова 

болезнь), при образовании избыточных количеств соматотропного гормона 

передней доли гипофиза - гигантизм, акромегалия. 

При недостаточности желез внутренней секреции обычно назначают 

гормональные препараты. В данном случае требуется так 

называемая заместительная терапия, при которой длительность применения 

этих препаратов определяется продолжительностью гипофункции 

соответствующей железы. Кроме того, используют средства, стимулирующие 

выработку гормонов. 

Получают гормональные препараты синтетическим путем, а также из 

органов и мочи животных (в последнем случае активность ряда препаратов 

определяется путем биологической стандартизации и выражается в единицах 

действия - ЕД). В настоящее время для получения гормонов широко 

используется метод генной инженерии. Кроме того, синтезировано 

значительное число производных естественных гормонов и их синтетических 

заменителей, отличающихся по строению от естественных гормонов. 

Получены и антагонисты ряда гормонов, блокирующие действие последних 

на уровне соответствующих рецепторов (например, антагонисты половых 

гормонов). 

По химическому строению гормональные препараты относятся к следующим 

группам: 

1) вещества белкового и пептидного строения - препараты гормонов 

гипотала- муса, гипофиза, паращитовидной и поджелудочной желез, 

кальцитонин; 

2) производные аминокислот - препараты гормонов щитовидной железы, 

препараты гормонов эпифиза; 

3) стероидные соединения - препараты гормонов коры надпочечников и 

половых желез. 
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При гиперфункции эндокринных желез используют антагонисты гормонов, 

блокирующие соответствующие рецепторы или ингибирующие синтез 

гормонов. 

Первичное действие гормонов локализуется на уровне цитоплазматических 

мембран или внутриклеточно. Одни гормоны (из группы белков и пептидов) 

взаимодействуют со специфическими рецепторами, расположенными на 

наружной поверхности клеточных мембран. Многие из этих рецепторов 

связаны с аденилатциклазой, изменение активности которой в значительной 

степени определяет содержание внутри клетки цАМФ. Чаще всего гормоны 

стимулируют аденилатциклазу и повышают содержание цАМФ. Содержание 

цАМФ можно повысить также за счет угнетения фосфодиэстеразы. Однако 

из гормонов так действует лишь трийодтиронин, да и то в очень высоких 

концентрациях. В свою очередь цАМФ активирует протеинкиназы, что 

влияет на течение различных интрацеллюлярных процессов (рис. 20.1). 

Таким путем действуют кортикотропин, тиротропин, гонадотропные 

гормоны гипофиза, меланоцитстимулирующие гормоны, паратгормон, 

кальцитонин, глюкагон. 

Гормоны могут влиять на захват, высвобождение и внутриклеточное 

распределение ионов кальция, который также может выступать в качестве 

«посредника» 

Астафьев, В.А. Основы фармакологии с рецептурой стр. 

543-562 

Вопросы к практическому занятию 

1. Классификация витаминных препаратов. Механизм 

действия, фармакологическая характеристика, участие 

в обменных процессах, показания и способы 

применения препаратов водорастворимых витаминов. 

2. Никотиновая кислота, рутин. Участие в тканевом 

дыхании и метаболических процессах, в поддержании 

нормальной функции ЦНС. Влияние на сосуды. 

3. Гормональные препараты белковой структуры 

4. Гормональные препараты стероидной структуры. 

5. Нестероидные противовоспалительные средства. 

Гистамин. Антигистаминные препараты. 

 

Задания к практическому занятию 

1. Изучить механизм действия, препаратов 

жирорастворимых витаминов. 

2. Составить схему сочетанное применение витаминов.  
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