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В двух томах



ВВЕДЕНИЕ



Фармакотерапия продолжает успешно развиваться. Появляются всо

новые лекарственные средства, расширяющие возможности лечения и про-

филактики различных заболевании. Устаревшие препараты снимаются с

производства и заменяются новыми, более эффективными и менее токсич-

ными.

В настоящем, вновь переработанном и дополненном, издании книги уч-

тены изменения, произошедшие в лекарственном деле после выхода в свет

предыдущего ее издания (1967), В книгу включены сведения о новых пре-

паратах, разрешенных к применению Министерством здравоохранения

СССР, исключен ряд препаратов, изъятых из номенклатуры.

Названия лекарственных препаратов, их физико-химические свойства, формулы, высшие дозы для сильнодействующих и ядовитых лекарственных

средств и ряд других сведений приведены в книге в соответствии с Х изда-

нием Государственной фармакопеи СССР. Названия лекарств в рецептах

соответствуют новой латинской номенклатуре ‘.

В новом издании книги расширен список синонимов. Как и в предыду-

щих изданиях, международные названия, принятые Всемирной организа-

цией здравоохранения, набраны полужирным шрифтом. В отдельных случаях

.полужирным русским шрифтом набраны синонимы некоторых зарубежных

препаратов, которые широко известны в СССР. Русские буквы, проставлен-

ные в скобках после некоторых синонимов, означают начальную букву со-

циалистической страны, в которой препарат выпускается под данным назва-

нием (Б-Болгария, В-Венгрия, Г-ГДР, П-Польша, Р-Румыния, Ч - Чехословакия, К) - Югославия).

Принятая в предыдущих изданиях классификация лекарственных препа-

ратов в настоящем издании уточнена и дополнена некоторыми новыми фар-

какотерапевтическими группами (иммунодепрессивные препараты, противо-

вирусные препараты и др.). Распределение лекарств по фармакотерапевти-

чгским группам, краткие характеристики общих свойств отдельных групп

препаратов, некоторые сведения о механизме действия и о связи между

химическим строением и фармакологическими свойствами должны облег-

чить выбор того или другого препарата данной группы, а при необходи-

мости-замену одного препарата другим.



‘ Обозначение <pro injecti’onibus>, принятое в Х издания Государственной фар-

г^копеи для латинских названий инъекционных растворов, в рецептах не пп^во-

.рится.

Подразумевается, что указание формы выпуска (например, <in ampullls>) н соот-

в-тствующая сигнатура предусматривают, что отпускаемый для инъекций раствор

должен удовлетворять требованиям фармакопеи,
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Количество лекарственных средств непрерывно увеличивается; некото-

рые новые препараты являются, однако, модификациями известных. Чтобы

легче ориентироваться в возрастающем потоке лекарств, целесообразно при

появлении новых препаратов (не вошедших в настоящее издание) выяснить

их принадлежность к той или другой фармгкотерапевтической группе (если

они не являются представителями принципиально новых групп), сопоста-

вить их химическое строение и действие со строением и действием других

препаратов этой группы, уяснить наиболее характерные свойства нового

препарата, отличающие его от известных,

В книге приведены данные о показаниях и противопоказаниях, дозах и

другие сведения, необходимые для применения препаратов в медицинской

практике. Эти сведения согласованы с материалами, утвержденными Мини-

стерством здравоохранения СССР, и данными, опубликованными в меди-

цинской печати, и соответствуют современному состоянию вопроса. Следует, однако, учитывать, что с течением времени отдельные сведения, особенно

о новых лекарственных препаратах, могут подвергаться уточнению и изме-

нению; информация о произошедших изменениях публикуется в соответст-

вующих официальных изданиях и в периодической медицинской литературе.

В описании препаратов приводятся сведения о побочных явлениях. Боль-

шинство побочных явлений связано с неправильным применением лекарств, особенно с передозировкой. При правильном их назначении побочные явле-

ния могут быть сведены к минимуму или полностью отсутствовать. Следует, однако, учитывать возможность индивидуальной повышенной чувствитель-

ности ряда больных к препаратам разных химических групп. В последнее

время при применении лекарственных препаратов стали чаще наблюдаться

аллергические реакции. При назначении лекарств важно в связи с этим

выяснить, не наблюдались ли у больного ранее аллергические реакции.

В ряде случаев рекомендуется предварительно испытать реакцию больного

на введение малых доз препарата. Указания об этом приведены в книге

при описании ряда препаратов.

Учитывая потенциальную возможность вредного воздействия некоторых

препаратов на течение беременности и развитие плода (тератогенный эф-

фект), необходимо проявлять осторожность при назначении лекарств бере-

менным. Ряд препаратов (см., например, хлоридии, метронидазол и др.) не

назначают в первые 3 месяца или в течение всей беременности.

В связи с возможным развитием явлений кумуляции, привыкания, умепь-

. шением эффективности лекарств, обусловленным <индукцией> ферментов

и др., не следует без достаточных оснований назначать лекарственные пре-

параты слишком длительно без перерывов. Вместе с тем следует учитывать

необходимость проведения при ряде заболеваний длительных курсов лекар-

ственной терапии.

Рациональным сочетанием лекарственных препаратов удается в ряде

случаев повысить их терапевтическую эффективность. Надо, однако, учиты-

вать, что комбинирование лекарств может также привести к уменьшению

их активности и явиться причиной возникновения побочных явлений. Совре-

менные данные свидетельствуют о необходимости тщательного учета ВОЗ-
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можных последствий одновременного или последовательного иазчачечип

различных лекарственных препаратов. Ряд примеров нерациональных соче-

таний (совчестпое назначение антибиотиков, оказывающих нейро- и иефро-

токсическое действие, ингибиторов моноаминоксидазы с другими лекарст-

вами, барбитуратов с антикоагулянтами и др.) приведен при описании пре-

паратов разных групп.

Непрерывно увеличивается количество седативных, траиквплизирующих

и других препаратов аналогичного действия. Следует помнить, что препа-

раты этих групп должны с осторожностью назначаться лицам, профессия

которых требует быстрой психической и физической реакции (например, водителям транспорта и др.).

Чрезвычайно важно разъяснять больным недопустимость применения

лекарств без назначения врача.

В книге приведены дозы лекарств для взрослых и в ряде случаев для

детей. Если отсутствуют специальные указания, следует при назначении

препарата детям уменьшить дозу взрослого, учитывая возраст’ и все ре-

бенка.

В приложении приведена таблица высших разовых и суточных доз ядо-

витых и сильнодействующих лекарственных средств для детей, опублико-

ванная в Х издании Государственной фармакопеи СССР.

При расчете доз для людей старше 60 лет следует учитывать, что и

пожилые люди по-разному чувствительны к лекарствам различных групп.

Дозы препаратов, угнетающих центральную нервную систему (снотворные, нейролептические средства, препараты группы морфина, бромиды и др.), а также сердечных гликозидов и мочегонных средств уменьшают до поло-

вины дозы взрослого. Другие сильнодействующие и ядовитые лекарствен-

ные средства назначают в дозах, составляющих ‘/з дозы взрослого. Дозы

антибиотиков, сульфаниламидов, витаминов обычно соответствуют дозам

для взрослых.

В книгу включен указатель препаратов по основным заболеваниям и

синдромам. Указатель служит для общей ориентации при выборе лекар-

ственных средств. В нем приведены основные группы препаратов и отдель-

ные лекарства, описание которых дается в книге. При необходимости могут

применяться и другие препараты соответствующих фармакотерапевтических

групп. Выбор лекарства в каждом отдельном случае производится индиви-

дуально в зависимости от характера и течения заболевания, особенностей

действия препаратов и их места в общей системе лечения того или другого

заболевания.



ГЛАВА I



ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА,

ДЕЙСТВУЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО

НА ЦЕНТРАЛЬНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ



1. СРЕДСТВА ДЛЯ НАРКОЗА

СРЕДСТВА



СНОТВОРНЫЕ



А. СРЕДСТВА ДЛЯ ИНГАЛЯЦИОННОГО НАРКОЗА



Л. ЭФИР (Aether).

Этиловый, или диэтиловый, эфир:
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Различают две разновидности препарата: эфир медицинский (Aether me-flicinalis) и эфир для наркоза (Aether pro narcosi, Aether anaestliesicus).

Первый предназначен для наружного прпмененпя, для лабораторной прак-

тики, изготовления настоек, экстрактов и др.; иногда назначают внутрь

(при рвоте) ‘; для наркоза непригоден. Эфир для наркоза подвергается

в процессе производства особо тщательной очистке, имеет несколько мень-

шую плотность (0,713-0,714) и более узкий предел температуры кипения

(34-35Ї), чем медицинский (плотность 0,714-0,717; температура кипения

М- 36Ї).

Обе разновидности препарата представляют собой бесцветные, прозрач-

ные, весьма подвижные, легко воспламеняющиеся жидкости своеобразного

гапаха и жгучего вкуса. Растворимы в воде (1 : 12), смешиваются во всех

соотношениях со спиртом, бензолом, петролейным эфиром, эфирными и

жирными маслами.

Пары эфира легко воспламеняются; с кислородом, воздухом, закисью

азота образуют в определенных концентрациях взрывоопасные смеси “.

Aether pro narcosi применяют в хирургической практике для ингаля-

ционного наркоза; иногда-для обезболивания родов в виде масляной

клизмы (см. ч. II, стр. 390).

Вместе с хлороформом эфир входит в состав смеси для вдыхания (<про-

таводымная смесь>), используемой при отравлении раздражающими арси-

1;ами.

Для ингаляционного наркоза эфир применяют по открытой системе (ка-

пельно), полуоткрытой, полузакрытой и закрытой системе.

При полуоткрытой системе 2-4 об.% эфира во вдыхаемой смеси поддер-

живают анальгезию и выключение сознания, 5-8 об.%-поверхностный

наркоз, 10-12 об.Ї/о-глубокий наркоз. Для усыпления больного могут

потребоваться и большие концентрации-до 20-25 об.%.



‘ Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,33 мл (20 капель), суточная 1 мл

(60 капель).

^ При пользор.аннн для наркоза эфирно-кислородной смесью, особенно в аппа-

ратах с закрытой системой, необходимо соблюдать меры, предупреждйющие воз-

можность взрыва. Анализы эфира нельзя производить поблизости от источников

-гни,
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Наркоз при применении эфира относительно безопасен, легко упрапляен.

Скелетная мускулатура хорошо расслабляется. В отличие от фторотан:^

хлороформа и циклопропана эфир не повышает чувствигельносги миокарда

к адреналину и норадреналнну.

Пары эфира вызывают, однако, раздражение слизистых оболочек дыха-

тельных пугей и значительное усиление слюноотделения и секреции брон-

хиальных желез. Раздражение дыхательных путей может сопровождаться

в начале наркоза рефлекторными изменениями дыхания и ларингоспазмом.

Могут наблюдаться резкое повышение артериального давления, тахикардия

(в связи с увеличением содержания норадреналина и адреналина в кроаи), особенно в период возбуждения.

Усыпление эфиром тягостно для больных и продолжительно (12-20 ми-

пут). Пробуждение после наркоза наступает лишь через 20-40 минут поел.!

прекращения подачи эфира, а полностью наркозная депрессия проходит

через несколько часов. В послеоперационном периоде часто наблюдаются

рвота, угнетение дыхания. В связи с раздражающим действием на слизи.

стые оболочки дыхательных путей возможны последующие бронхопнев-

монии.

Для уменьшения вызываемых эфиром рефлекторных реакций и ограни-

чения секреции необходимо перед наркозом вводить больным атропин ил>1

другие холинолигическне средства (метании).

Для уменьшения возбуждения применяют часто эфирный наркоз посла

вводного наркоза барбитуратами. Иногда начинают наркоз с помощью за-

киси азота, а эфир используют для поддержания наркоза.

Применение миорелаксантов (см. стр. 241) позволяет не только усилить

расслабление мускулатуры, но и значительно уменьшить количество эфира, необходимого для наркоза (до 2-i об.% для поддержания наркоза при

полуоткрыгой системе).

Противопоказаниями к применению эфирного наркоза являются: острыд

заболевания дихагельпыч путей, повышенное внутричерепное давление, сер-

дечно-сосудистые заболеиания со значигельным повышением артериального

давления и декомпенсацией сердечной деятельности, тяжелые заболевания

печени и почек, общее истощение, днабег, ацидоз. Не следует применят;>

эфирный наркоз в случаях, когда возбуждение очень опасно.

Храпение: список Б, В хорошо укупоренных склянках оранжевого стекла

в защищенном от свега, прохладном месте, вдали от огня.

Эфир для наркоза выпускают в герметически укупоренных склянках

оранжевого стекла емкостью 100 и 150 мл с подложенной под пробку метал-

лической фольгой.

По истечении каждых 6 месяцев хранения эфир для наркоза проверяют

на соответствие требованиям Государственной фармакопеи.

Для наркоза можно применять эфир только из склянок, открытых не-

посредственно перед операцией. Ог дейстиня света, воздуха и влаги в эфире

образуются вредные продукты (перекиси, альдегиды, кетопы), вызывающие

сильное раздражение дыхательных путей.



2. ФТОРОТАН (Phthorotharnim).

и,1-1рифгор-2-хлор-2-бром-эта111

F С1

1 J

F-С- С- Н



Синонимы: Halothane, Fluctan, Fluolhane, Narcotan (Ч), Прозрачная, бесцвегная, подвижная, легко летучая жидкость с запахом.

напоминающим хлороформ, сладким и жгучим вкусом. Плотносгь 1,855-1,S7U, Температура кипения (перегонки) 49-51Ї, Мало растворим в вода
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(0,345Ї/о), смешивается с безводным спиртом, эфиром, хлороформом, три-

:.лорэтиле11ом, маслами. Коэффициент распределения масло/вода равеи 330.

Упругость паров при 20Ї равиа 241,5 мм рт. ст. Не горит и не воспламе-

няется. Пары в смеси с кислородом и закисью азота в соотношениях, при-

меняемых для наркоза, не взрывоопасны. Под действием света фторотаи

медленно разлагается, поэтому его сохраняют во флаконах из темного

стекла; для стабилизации добавляют тимол (0,01 “Щ).

Фторотан является мощным наркотическим средством. Для введения

в наркоз обычно достаточно содержания во вдыхаемой смеси 3-4 об.Ї/о

фторотана, для поддержания хирургической стадии наркоза применяют

0,5-1,5 об.Ї/о.

Фторотан оказывает быстрое и скоропреходящее действие.

Сознание выключается обычно через 1-2 минуты после начала вдыха-

ния его паров. Через 3-5 минут наступает хирургическая стадия наркоза.

Через 3-5 минут после прекращения подачи фторотана больные начинают

г.робуждаться. Наркозная депрессия полностью исчезает через 5-10 минут

после кратковременного и через 30-40 минут после продолжительного нар-

коза. Возбуждение при применении фторотана наблюдается редко и выра-

жено слабо.

Фторотан относительно малотоксичен. Его пары не вызывают раздраже-

ния слизистых оболочек. Существенных’ изменений газообмена при наркозе

фторотаиом не происходит; артериальное давление обычно понижается, что

частично связано с угнетающим влиянием препарата па симпатические

.–.-.. -^^,”^” T^uv^ ^пужпаюшсго



частично связано L ^incioi^Lniim ^………….

ганглии и с расширением периферических сосудов. Тонус блуждающего

нерва остается высоким, что создает условия для брадикардии. Фторотан

повышает чувствительность миокарда к катехоламинам; введение больному

адреналина и норадреналина во время наркоза может вызвать фибрилля-

цию желудочков.

Фторотан не влияет на функцию почек; в отдельных случаях отмечены

нарушения функции печени с появлением желтухи.

Наркоз фторотапом может применяться при разных видах хирургиче-

ских вмешательств, в том числе у детей и у лиц пожилого возраста. Невос-

пламеняемость делает возможным его применение при использовании во

время операции электро- и рентгепоаппаратуры. Фторотан удобен для при-

менения при операциях на органах грудной полости, так как он не вызы-

вает раздражения слизистых оболочек дыхательных путей, угнетает секре-

цию, расслабляет дыхательную мускулатуру, что облегчает проведение

управляемого дыхания. Фторотаиовый наркоз может применяться у боль-

ных бронхиальной астмой. Особенно показано применение фторотаиа в слу-

чаях, когда необходимо избегать возбуждения и напряжения больного

(нейрохирургия, офтальмохирургня и др.). Фторотаиом удобнополозоватьсп

при кратковременных операциях, в том числе в поликлинических условиях, в стоматологической практике.

Применяют фторотан в. смеси с кислородом или с закисью азота и кис-

лородом, а также в виде так называемой азеотропной смеси ‘, состоящеи

из двух объемных частей фторотаиа и одной объемной части эфира. Эта

смесь оказывает более сильное наркотическое действие, чем эфир. и менее

сильное, чем фторотан. Наркоз наступает медленнее, чем при применении

фторотана, но быстрее, чем при применении эфира.

При наркозе фторотаиом следует точно и плавно регулировать подачу

его паров. Надо учитывать быструю смену стадий наркоза. Фторотановый

наркоз проводят поэтому при помощи специальн‘0 откалиброванных испа-

рителей, расположенных вне системы циркуляции. Концентрация кислорода

по вдыхаемой смеси должна быть не ниже 50%. Для кратковременных

операций фторотан иногда применяют также при помощи обычной маски



‘ Азеотропными (или нераздельно кипящими) смесями называют растворы, пере-

гоняющиеся без илменМия состава. Температура кипения азеотропний смеси фто’

ротана и эфира 51,5Ї<



СРЕДСТВА ДЛЯ НАРКОЗА И СНОТВОРНЫЕ 9



для наркоза. При подаче фторотана на маску в количестве 30-40 капель

в минуту период возбуждения длится около ! минуты, а хирургическая

стадия наркоза наступает обычно на 3-й минуте. Для поддержания наркоза

подают фторотан в количестве 10-12 капель в минуту. Применять фторо-

тан капельно через маску у детей не рекомендуется.

При правильном дозировании фторотана наркоз протекает без ослож-

нений.

Во избежание побочных явлений, связанных с возбуждением блуждаю-

щего нерва (брадикардия, аритмии), больному до наркоза вводят атропин

или другие холинолитические вещества. Для премедикации предпочтитель-

нее пользоваться не морфином, а промедолом, который меньше возбуждает

центры блуждающего нерва,

При необходимости усилить релаксацию мышц предпочтительно назна-

чать релаксанты деполяризующего типа действия (дитилин); при примене-

нии препаратов недеполяризующего (конкурентного) типа дозу последних

уменьшают против обычной. Концентрация фторотаиа при применении мио-

релаксантов (при управляемом дыхании) не должна превышать 1-1,5 об.Ї/о.

Ганглиоблокаторы назначают в уменьшенных дозах, так как их действие

потенцируется фторотаиом.

При наркозе фторотаном в связи с угнетением симпатических ганглиев

и расширением периферических сосудов возможна повышенная кровоточи-

вость, что требует проведения тщательного гемостаза и возмещения крово-

потери. Для повышения артериального давления вводят при необходимости

мезатон; применение адреналина и норадреналина недопустимо.

В связи с быстрым пробуждением после прекращения наркоза больные

могут ощущать сильную боль, поэтому необходимо раннее применение

анальгегиков. Иногда в послеоперационном периоде наблюдается озноб

(вследствие расширения сосудов и теплопотери во время операции), в этих

случаях больные нуждаются в согревании грелками; тошнота и рвота

обычно не возникают, однако следует учитывать возможность их появле-

ния в связи с введением анальгетиков (морфина).

Наркоз фторотаном не следует применять при феохромоцитоме и в дру-

гих случаях, когда повышено содержание в крови адреналина, при резком

гипертиреозе. Осторожно следует применять его у больных с нарушениями

ритма сердца, при гипотонии, тяжелых органических поражениях печени.

При гинекологических операциях следует учитывать, что фторотан может

вызвать понижение тонуса мускулатуры матки и повышенную кровоточи-

вость. Применение фторотана в акушерско-гинекологической практике дол-

жно ограничиваться лишь теми случаями, когда релаксация матки является

показанной. Под влиянием фторотана понижается чувствительность муску-

латуры матки к препаратам, вызывающим ее сокращение (алкалоиды спо-

рыньи, окситоцин).

Форма выпуска: в хорошо укупоренных склянках оранжевого стекла

по 50 мл.

Хранение: список Б. В сухом, прохладном, защищенном от света месте.



3. ХЛОРОФОРМ (Chloroformium).

Трихлорметан:

С1

1

С1-С-н



1



С!



Бесцветная, прозрачная, тяжелая, подвижная, летучая жидкость с ха-

рактерным запахом и сладким жгучим вкусом. Смешивается во всех соот-

ношениях с безводным спиртом, эфиром, бензином. Мало растворима в воде

,(1 : 200). Плотность 1,474-1,483. Температура кипения 59.5-62Ї.
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Консервируют прибавлением 0,6-1% безводного спирта.

Пары хлороформа не воспламеняются и не взрмваются. От декствия

света, воздуха, влаги и нагревания хлороформ разлагается, образуя фосген, хлор, муравьиную и соляную кислоты.

Различают две разновидности препарата: 1) хлороформ (Ch!oroformium) и 2) хлороформ для наркоза (Chloroforinium pro narcosi, Chloroformium anaesthesiclnn). Первый применяют наружно, для лабораторных работ, как

консервант (при изготовлении сывороток); иногда назначают внутрь (при

рвоте); для наркоза непригоден. Второй препарат специально очищен и

предназначен для ингаляционного наркоза.

Хлороформ - весьма активное наркотическое средство. Первая стадия

наркоза наступает при подаче во вдыхаемой смеси 0,5 об.% хлороформа, хирургическая стадия наркоза-через 5-7 минут после подачи 2-4 об.%.

Пробуждение наступает через несколько минут после прекращения подачи

хлороформа, а наркозная депрессия полностью проходит примерно через

30 минут.

Хлороформ обладает относительно высокой токсичностью. Он может вы-

зывать нарушение сердечного ритма, дистрофические изменения в миокарде, жировое перерождение, цирроз и атрофию печени. Он вызывает также на-

рушения обмена веществ, в частности углеводного обмена с появлением

стойкой гипергликемин. Эти явления особенно выражены при применении

хлороформа в <чистом> виде без кислорода. Использование специальных

испарителей (<хлоротек>), расположенных вне системы циркуляции, и до-

бавление больших количеств кислорода делают применение хлороформа

менее опасным.

Наиболее целесообразно применять хлороформ не как самостоятельное

наркотическое средство, а для усиления действия закиси азота при комби-

нированном наркозе. Концентрация хлороформа во вдыхаемой смеси ня

должна превышать при этом !,5 об.%.

Наружно хлороформ применяют для растирании (обычно в смеси со

скипидаром, беленным маслом и другими веществами); внутрь назначают

иногда в малых дозах (3-5 капель в воде) при рвоте, гастральгиях, икот”.

Высшие дозы (внутрь) для взрослых: разовая 0,5 мл, суточная 1 мл.

Хлороформ входит также в состав так называемой противодымной смеси, применяемой для уменьшения раздражения дыхательных путей при отрав-

лении арсинами.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных склянках оранжевого стекла

в прохладном месте. Хлороформ для наркоза выпускают в специальных

склянках оранжевого стекла по 50 мл. По истечении каждых 6 месяцев

хранения хлороформ для наркоза проверяют на соответствие требованиям

Государственной фармакопеи.

Для наркоза можно применять хлороформ только из склянок, откры-

тых непосредственно перед операцией.



Rp.: Chloroformii

01. Heliaiithi аа 20,0

М. Г. tinim.

D. S. Для растирания кожи (при невралгиях)



Rp.: Chloroformii

01. Hyoscyami

Methylii salicylatis aa 15,0

M. f. linim.

D. S. Для растирания кожи



Rp.: Chloroformii 2,0

Т-гае Valerianae

Spiritus aethylici 95% 53 10,0

M, ijQ. S. По 20 капель на прием (при рвоте)
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Rp.



: Chloroformii

Spiritus aethylici 95% aa 20,0

Aetheris aethylici 10,0

Liq. Arnmonii caustici gtts. V

M. D. S. Для вдыхания. По 15-20 капель на ватный там-

пон (при поражении дыхательных путей раздра-

жающими арсинами)



4. МЕТОКСИФЛУРАН (Mefhoxyfliiranum).

1,1 -Дифтор-2,2-дихлор-1 -метокси-этан:



F С1

СНзО-С-С-Н

F С1



Синонимы: Ингалан, Пентран, Inhalanurn, Methofluranum, Metofanc, Penthrane, Pentran.

Бесцветная, прозрачная, летучая жидкость со специфическим фруктовым

запахом. Плотность 1,42. Температура кипения 105Ї. Стабилизируется до-

бавлением 0,01% бутилокситолуола. При комнатной температуре и концен-

трациях, применяемых для наркоза, не взрывается и не воспламеняется.

Метоксифлуран является мощным наркотическим средством, более ак-

тивным, чем фторотан и эфир. Выключение созчания и хирургическая ста-

дия наркоза наступают при концентрации 1,5-2 об.%, а для поддержания

наркоза требуется 0,5-0,8 об.% во вдыхаемой смеси. Наркоз наступает, однако, медленно, выражена бывает стадия возбуждения; пробуждение

после прекращения подачи наркотика происходит через 15-60 минут, а

наркозная депрессия полностью проходит через 2-3 часа.

В связи с медленным наступлением эффекта и продолжительной стадией

возбуждения метоксифлуран применяют преимущественно не для самостоя-

тельного наркоза, а в сочетании с закисью азота, барбитуратами, мышеч-

лыми релаксантами. Обычно начинают с вводного наркоза барбитуратом, затем применяют для поддержания наркоза смесь, содержащую 0,5-1 об.%

метоксифлурана в сочетании с закисью азота и кислородом (1 :1).

Наркоз метоксифлураном можно проводить по открытой, полуоткрытой, полузакрытой и закрытой системе, однако наиболее безопасно использова-

ние аппарата со специальным испарителем, расположенным вне системы

циркуляции.

Метоксифлуран вызывает длительную анальгезию, сохраняющуюся после

восстановления сознания. Препарат повышает чувствительность миокарда

к катехоламииам, но в меньшей степени, чем хлороформ, циклопропан, фто-

ротан.



5. ТРИХЛОРЭТИЛЕН (Trichloraethylenum).



“С==С^

С1/ \С]



Синонимы: Трилен, Chlorylen, Narcogen (Ч), Trethylene, Triclilorathylen, Trichloran, Trichloren (П), Trilen, Trimar и др.

Бесцветная, прозрачная, подвижная, летучая жидкость со своеобразным

запахом, напоминающим запах хлороформа, и сладким, жгучим вкусом.

Плотность 1,462-1,466. Полностью перегоняется при 86-88Ї. Нерастворим

в воде; смешивается во всех соотношениях с органическими растворите-

лями. В применяемых в анестезиологии концентрациях не воспламеняется и

не взрывается.
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Под действием света и воздуха разлагается с образованием фосгена и

галогенсодержащих кислот и приобретает розовое окрашивание. Для ста-

билизации трихлорзтилена к нему добавляют 0,01% тимола.

Трихлорэтилен является мощным наркотическим средством. Он вызы-

вает анальгезию при концентрации 0,35 об.Ї/о; при 0,5 об.% наступаег вы-

ключение сознания, при 2-3 об.Ї/о -хирургическая стадия наркоза. Эффект

наступает быстро и заканчивается через 2-3 минуты после прекращения

подачи наркотика. От других наркотических веществ отличается тем, что

уже в небольших концентрациях в первой стадии наркоза вызывает силь-

ную анальгезию.

Применяют трихлорэтилен для наркоза по полуоткрытой системе при

помощи специальных наркозных аппаратов с калиброванным испарителем

(<тритек>) без абсорбера. Обычно применяют в концентрациях 0,5-1,5 об.%

для усиления наркоза закисью азота (в сочетании с кислородом). Введение , в наркоз и расслабление мускулатуры достигается назначением барбиту-

ратов и миорелаксантов.

Наиболее показано применение трихлорэтилена для кратковременного

наркоза и анальгезии при небольших операциях в амбулаторной практике

и для обезболивания родов. Для этих целей применяют трихлорэтилен

в концентрации 0,4-0,8 об.Ї/о (обычно 0,5 об.Ї/о) в смеси с кислородом или

воздухом или со смесью, содержащей 50% закиси азота и 50% кислорода.

Вдыхание производится при помощи специального аппарата и маски, кото-

рую больные (или роженицы) обычно сами удерживают на лице (ауто-

анальгезия); при появлении боли пациент начинает вдыхать указанную

смесь.

При правильногл дозировании трихлорзтилен хорошо переносим, не вы-

зывает раздражения дыхательных путей, усиления саливации и увеличения

секреции бронхиальных желез. Не наблюдается существенных изменении

кровообращения (может отмечаться лишь небольшое повышение артериаль-

ного давления и учащение пульса), не оказывает отрицательного влияния

на сократительную деятельность матки у рожениц, на состояние плода и

новорожденного.

При передозировке (при концентрациях выше 1,5 об.Ї/о) наступает рез-

кое учащение дыхания с нарушениями сердечного ритма.

При наркозе трихлорэтиленом нельзя применять адреналин в связи

с возможным нарушением ритма сердца (вплоть до фибрилляции желу-

дочков) ,

Препарат противопоказан при заболеваниях печени и почек, нарушениях

сердечного ритма, заболеваниях легких, анемии.

Нельзя применять трихлорзтилен в закрытой или полузакрытой систе’.‘0

(с натронной известью в абсорбере), так как в присутствии натронной

извести он разлагается с образованием токсического (и воспламеняюще-

гося) продукта -дихлорацетилена, разлагающегося на фосген и угар-

ный газ.

Форма выпуска: в герметически укупоренных склянках по 60 и 100 мл.

Хранение: список Б. В сухом, прохладном, защищенном от света месте.

Через каждые 6 месяцев препарат подвергают аналитической проверке.



6. ХЛОРЭТИЛ (Aethylii chloridum).

CsH”CI



Синонимы: Этилхлорид, Aether chloratus, Aethylium chloratum, Aethylis chloridum, Chelen, Chlorene, Chloretan, Kelen.

Прозрачная, бесцветная, легко летучая жидкость своеобразного запаха.

Трудно растворим в воде (приблизительно 1:50). Смешивается во всех

соотношениях со спиртом и эфиром. Огнеопасен. Горит, окрашивая пла-

мя в зеленый цвет. Длотность 0,919-0,923 (при 0Ї). Температура кипения

12-13Ї.
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Хлорэтил является мощным наркотическим средством. При концентра-

ции хлорзтила во вдыхаемой смеси 3-4 об.Ї/о наступает хирургическая

стадия наркоза. Наркоз развивается быстро, в течение 1-2 минут; стадия

возбуждения непродолжительна. Пробуждение наступает быстро.

Основным недостатком хлорэтила является малая терапевтическая ши-

рота и в связи с этим опасность передозировки.

Применяют хлорзтил главным образом для вводного или очень кратко-

временного наркоза (<рауш-наркоз>).

Иногда хлорэтилом пользуются для кратковременного поверхностного

обезболивания. При попадании хлорэтила на кожу он вызывает вследствие

быстрого испарения сильное охлаждение кожи, ишемию и понижение чув-

ствительности, что позволяет пользоваться им при небольших поверхност-

ных операциях (разрезы кожи). Имеются сообщения об эффективности

опрыскивания кожи хлорэтилом при лечении рожистого воспаления и

кольцевидной гранулемы (В. К. Апакидзе, С, И. Фурманов). <Блокада>

хлорэтнлом предложена также для лечения нейромиозитов, невралгий и

других заболеваний периферических нервов и мышц (Л. 3. Лауцевичус, С. Г. Воробьев и др.). Следует учитывать возможность повреждения

тканей при сильном охлаждении хлорэтилом. Необходимо предупреж-

дать вдыхание больными хлорэтила, испаряющегося с поверхности

кожи.

Форма выпуска: в ампулах по 30 мл.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



7. АЗОТА ЗАКИСЬ (Nitrogenium oxydulatum).

N^O



Синонимы: Веселящий газ, Dinitrogen oxide, Nitrous oxide, Oxydum natrosum, Protoxyde d’Azote, Stickoxydal.

Бесцветный газ, тяжелее воздуха (уд. вес 1,527), характерного запаха.

Растворим в воде (1:2). При 0Ї и давлении 30 атм. сгущается в бесцветную

жидкость. Не воспламеняется, но поддерживает горение. Смеси с эфиром, цнклопропаном, хлорэтилом в определенных концентрациях взрыво-

опасны.

Малые концентрации закиси азота вызывают чувство опьянения

(отсюда название <веселящий газ>) и легкую сонливость. Вдыхание чистого

газа быстро вызывает наркотическое состояние и асфиксию. В смеси

с. кислородом при правильной дозировке вызывает наркоз без предвари-

тельного возбуждения и побочных явлений. Закись азота обладает, однако, слабой наркотической активностью, в связи с чем ее необходимо применять

в больших концентрациях. В большинстве случаев применяют комбини-

рованный наркоз, при котором закись азота сочетают с другими, более

мощными средствами для наркоза и миорелаксантами.

Закись азота не вызывает раздражения дыхательных путей. В орга-

низме она почти не изменяется, с гемоглобином не связывается; находится

в растворимом состоянии в плазме. После прекращения вдыхания вы-

деляется (полностью через 10-15 минут) через дыхательные пути в не-

измененном виде.

Наркоз с применением закиси азота используют в хирургической прак-

тике, оперативной гинекологии, хирургической стоматологии, а также для

обезболивания родов. <Лечебный анальгетический наркоз> с использова-

нием смеси закиси азота и кислорода применяют в послеоперационном

периоде для профилактики травматического шока, а также для купирова-

ния болевых приступов при острой коронарной недостаточности, ин-

фаркте миокарда, остром панкреатите и других патологических состоя-

ниях, сопровождающихся болями, не купирующимися обычными сред-

ствами (Б. В. Петровский и С. Н. Ефупи; В. С. Белнин; К. В. Носова; Б. С. Данилова и др.),
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Применяют закись азота в смеси с кислородом при помощи специаль-

ных аппаратов для газового наркоза. Обычно начинают с применения

смеси, содержащей 80-70% закиси азота и 20-30% кислорода, затем количество кислорода увеличивают до 40-50%. Если не удается

получить необходимый уровень наркоза при концентрации закиси азота

70-75%, добавляют другие, более мощные, наркотические средства: фто-

ротан, циклопропан, эфир, барбитураты.

Для более полного расслабления мускулатуры применяют миорелак-

санты; при этом не только усиливается расслабление мышц, но также улуч-

шается течение наркоза.

После прекращения подачи закиси азота следует, во избежание ги-

поксии, продолжать давать кислород в течение 4-5 минут.

При приступах стенокардии рекомендуется перед дачей закиси азота

с кислородом или одновременно вводить дипразин (пипольфен) - внутри-

мышечно (1-2 мл 2,5% раствора) или виутривенно (0,5-1 мл 2,5%

раствора в 10 мл 10% раствора глюкозы). Ликвидируя боль, закись

азота может предупредить развитие кардиогенного коллапса при ин-

фаркте миокарда.

Лечебный наркоз закисью азота (при стенокардии и инфаркте мио-

карда) противопоказан при выраженных функциональных расстройствах

нервной системы, хроническом алкоголизме, состоянии алкогольного опьяне-

ния.

Форма выпуска: в металлических баллонах под давлением в сгущенном

(жидком) состоянии. Баллоны окрашены в серый цвет,



8. ЦИКЛОПРОПАН (Cyclopropaiwm).

Триметилен; ;



Н.С-СНа

^

Бесцветный горючий газ с характерным запахом, напоминающим запах

петролейпого эфира, едкого вкуса. Уд. вес 1,879. При температуре 20Ї и

давлении 5 атм, переходит в жидкое состояние; температура кипения

циклопропапа при атмосферном давлении 34,5Ї, Мало растворим в

воде (один объем газа при 20Ї растворим в 2,85 объема воды). Легко

растворим в спирте, петролейном эфире, хлороформе и жирных мас-

лах.

Циклопропан чрезвычайно огнеопасен, а его смеси с кислородом, за-

кисью азота и воздухом могут взрываться при соприкосновении с пламе-

нем, электрической искрой и другими источниками, которые могут вызы-

вать воспламенение. При применении циклопропана необходимо принимать

все меры, исключающие возможность взрыва, в том числе меры предосто-

рожности, связанные с применением электро- и рентгеиоаппаратуры и

исключающие образование статического электричества.

Циклопропан оказывает сильное наркотическое действие. В концентра-

ции 4 об.Їо вызывает анальгезию, 6 йб.%-выключает сознание, 8-10 об.%-вызывает наркоз (Illi стадии), а в концентрации 20-30 об.% -глубокий наркоз. Действие наступает быстро.

В организме диклопропан не разрушается и быстро выделяется в не-

измененном виде. Практически полное выделение его из организма проис-

ходит через 10 минут после прекращения ингаляции,

Циклопропан не оказывает выраженного влияния на функции печени и

почек: несколько понижает диурез. Иногда при наркозе циклопропаном

наступает кратковременная гипергликемия, связанная с возбуждением

адренореактивных систем. Этот эффект менее выражен, чем при примене-

нии эфира.
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Циклопропан оказывает возбуждающее влияние на холинореактивные

системы организма и вызывает некоторое замедление пульса, ‘возможны

аритмии. Под влиянием циклопропана сильно повышается чувствительность

миокарда к адреналину; введение адреналина при наркозе циклопропаном

может вызвать фибрилляцию желудочков.

Артериальное давление во время наркоза несколько повышается, что

может привести к некоторому усилению кровоточивости.

Циклопропан может применяться при всех видах хирургических вме-

шательств. Используется для вводного и основного наркоза (циклопропап

с кислородом); чаще применяется в комбинации с другими средствами для

наркоза (закисью азота, эфиром) и с мышечными релаксантами. Он осо-

бенно показан больным с заболеваниями легких, так как не вызывает

раздражения слизистых оболочек дыхательных путей. Его мо:хно назна-

чать при заболеваниях печени и при диабете.

Циклопропановый наркоз может применяться при кратковременных

оперативных вмешательствах в условиях стационара и амбулаторно.

Циклопропан применяют в смеси с кислородом по закрытой и полу-

закрытой системе (иногда по полуоткрытой) с использованием наркозных

аппаратов с дозиметрами. Для поддержания наркоза используют 15-18%

циклопропана. Введение в наркоз осуществляется более высокими концен-

трациями циклопропана. К моменту окончания операции подачу цпклопро-

глана прекращают, и через 2—5 минут вдыхания чистого кислорода больные

просыпаются.

Подача кислорода должна производиться непрерывно. Необходимо сле-

дить за тем, чтобы сохранялась достаточная вентиляция легких и проис-

ходило освобождение организма от углекислоты.

Циклопропан может применяться также как составная часть <смеси

Шейна - Лишена>. После вводного внутривенного наркоза тиопентал-нат-

рнем подают (по полузакрытому способу) смесь газов в следующем соот-

ношении: закись азота - 1 часть, кислород - 2 части, циклопропан - 0,4 ча-

сти. Эта смесь удобна для применения и относительно безопасна. Нарко-

тизирующие вещества во избежание развития гипоксии следует выключать

в определенной последовательности: сначала циклопропан, через 2-3 ми-

нуты - закись азота и еще через такой же срок - кислород (В, А, Кова-

пев, В. Л. Ваневский).

При правильном дозировании циклопропана наркоз наступает без не-

приятных для больного ощущений, протекает без осложнений, больные

быстро просыпаются после окончания ингаляции. При передозировке воз-

можны остановка дыхания и угнетение сердечной деятельности вплоть до

остановки сердца.

В связи с быстрым пробуждением после прекращения наркоза больные

могут ощущать после операции сильную боль, поэтому рекомендуется при

длительной операции ввести за 30 минут до ее окончания морфин или

другой анальгетик. После наркоза относительно часто наблюдается голов-

ная боль; в некоторых случаях бывает послеоперационная рвота, парез

кишечника. Больные после пробуждения от наркоза нуждаются в наблю-

дении.

При циклопропановом наркозе противопоказано введение больным ад-

реналина и норадреналина.

Форма выпуска: стальные цельнотянутые баллоны емкостью 0,5; 1 и

2 л жидкого циклопропаиа, находящегося под давлением 5 атм.; баллоны

окрашены в оранжевый цвет и имеют надпись: <Циклопропан. Огнеопасен>.

Может применяться только медицинским персоналом, прошедшим соответ-

ствующий инструктаж.

Хранение: в прохладном месте вдали от источников огня.
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Б. СРЕДСТВА ДЛЯ НЕИНГАЛЯЦИОННОГО НАРКОЗА



а) Барбитураты^



3. ГЕКСЕНАЛ (Hexenalum).

1,5-Димети.‘1-5(и,иклогексеи-1-ил)-барбитурат натрия;, /ONa

/N=C( /СН,



^^ X/-\

>-С^ ^ ))



НзС/ ^0 ^-/



Синонимы: Cyclobarbitallim solubile, Endodorm, Enhexymal natrilim, Enimalum natrium, Eudorm, Evipal sodium, Evipal soluble, Evipan sodium, Hexanastab, Hexobarbitai sodium, Hexobarbitaliim natricum, Hexobarbitone soluble, Methylhexabarbital soluble, Methylhexobital, Narconat, Narcosan soluble, Noctivane, Novopan и др.

Белая пенообразная масса. На воздухе под влиянием углекислоты раз-

лагается. Гигроскопичен.

Очень легко растворим в воде и спирте, нерастворим в эфире. Водные

растворы гексенала неустойчивы, легко гидролизуются, разлагаются при

стерилизации. Растворы готовят в асептических условиях на изотониче-

ском растворе хлорида натрия или на воде для инъекций непосредственно

перед употреблением. Хранить растворы можно не более 1 часа. К приме-

нению пригодны лишь абсолютно прозрачные растворы.

Гексенал оказывает снотворное, а в больших дозах -наркотическое

действие.

Вводят гексенал внутривенно (медленно; обычно 1 мл раствора в ми-

нуту). Токсические эффекты (угнетение дыхания и кровообращения) гексе-

нала и других барбитуратов усиливаются с увеличением концентрации и

скорости внутривенного введения.

Введение в вену 5-8 мл 5% раствора гексенала вызывает обычно

через 30-60 секунд выключение сознания; 10-12 мл этого раствора вы-

зывают через 1-1’/2 минуты наркоз, продолжающийся 15-30 минут.

Дозы гексенала должны быть индивидуализированы. Для наркоза

обычно пользуются 2-5% раствором. Вводят сначала 2-3 мл и при от-

сутствии побочных явлений-дополнительное количество раствора. Для

поддержания наркоза периодически вводят по 2-3 мл раствора. Обычно

на операцию расходуют около 0,5 г препарата. Ослабленным больным, боль-

ным с сердечно-сосудистыми расстройствами, детям осторожно вводят

2% или 1% раствор.

Иногда, особенно у детей, гексенал применяют внутримышечно или в

виде клизмы. Действие в этих случаях развивается медленнее.

Высшая разовая (она же суточная) доза гексенала для

взрослых в вену - 1 г.

В связи с угнетающим влиянием на дыхательный и сосудодвигатель-

ный центры к длительному внутривенному наркозу гексеналом обычно не

прибегают; его используют преимущественно для вводного наркоза и

кратковременного наркоза продолжительностью до 15-20 минут, Гексеналовый наркоз можно комбинировать с ингаляционным наркозом

и местной анестезией. Д.^я базисного наркоза гексечал можно применять в

клизмах.

Перед наркозом гексеналом больному вводят атропин (или метацин) для предупреждения побочных явлений, связанных с возбуждением блуж-

дающего нерва.



‘ Си. Снотворные средства, стр. 21.
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Для купирования психического возбуждения можно вводить гексенал з

вену: от 2 до 10 мл 5% или 10% раствора в зависимости от состояния

больного.

Гексенал противопоказан при нарушении функции печени и почек, сепсисе, при воспалительных заболеваниях носоглотки, при лихорадочных

состояниях, кислородной недостаточности. При илеусе не рекомендуется

прибегать к наркозу гексепалом, так как он тормозит двигательную актив-

ность кишечника. Не рекомендуется поименять гексеналовый наркоз при ке-

саревом сечении, так как препарат проходит через плацентарный барьер и

возможна асфиксия плода.

При осложнениях, связанных с применением гексенала (угнетение дыха-

ния и нарушение сердечной деятельности), может быть применен бемегрид

(стр. 153).

Форма выпуска: по 1 г в стеклянных флаконах, герметически закры-

тых резиновыми пробками, обжатыми алюминиевыми колпачками.

Хранение: список Б. В сухом, прохладном, защищенном от света месте.



2. ТИОПЕНТАЛ-НАТРИЙ (Thiopentalum-natrium).

Смесь 5-этил-5-(2-амил)-2-тиобарбитурата натрия с безводным карбона-

том натрия:



“\ /^


      N-C\С,Н



NaS-C^ )С(

^м г/ \



‘N-С^ ^СН-CHg-СНа-СН,

\0 1



+ NagCOs



Синоним: Thsopentalum Natricum cum Natrii Carbonate.

Аналогичный препарат выпускается за рубежом под названиями: Farmotal, Intraval, Leopental, Nesdonal, Penthiobarbital, Pentothal sodium, Pharmotai, Thiomebumal sodium, Thionernbutal, Thiopental sodium, Thiopenten, Thiopentobarbital, Thiopentone sodium, Thiotal natrium, Tiopan, Trapanal и др.

Сухая пористая масса желтоватого или желтовато-зеленоватого цвета

со своеобразным запахом. Гигроскопичен. Легко растворим в воде. Вод-

ный раствор имеет щелочную реакцию (рН 10,5).

Растворы тиопентал-натрия нестойки, поэтому их готовят непосредствен-

но перед употреблением в асептических условиях; стерилизации не под-

вергают.

Тиопентал-натрий оказывает снотворное, а в больших дозах наркотиче-

ское действие. Препарат применяют главным образом для внутривенного

наркоза. По фармакологическим свойствам близок к гексеналу, однако

действует быстрее и сильнее. Вызывает более сильное мышечное расслабле-

ние, чем гексенал, однако может вызывать ларингоспазм, обильную секре-

цию и другие признаки ваготонии. Быстро разрушается и выводится из

организма. Наркоз после введения однократной наркотической дозы про-

должается 20-25 минут.

Вводить тиопентал-натрий в вену необходимо медленно, не более 1 мл

раствора в минуту (угроза’ коллапса!).

Для наркоза применяют обычно 2-2,5% раствор, а для детей, ослаблен-

ных больных и стариков-1%. Растворы готовят непосредственно перед

употреблением на стерильной воде для инъекций. Растворы должны быть

абсолютно прозрачными.

До наркоза больному вводят атропин.

При применении тиопеитал-натрия для вводного наркоза инъецируют

20-30 мл 2% раствора. Такое же количество вводят при применении

одного тиопентал-натрия для небольших операций. Обычно сначала

вводят 2-3 мл раствора, а через 20-30 секунд - остальное количество.
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У детей может применяться также ректальное введение 5% теплого

(32-35Ї) раствора тиопентал-натрия из расчета по 0,04 г (до 3 лет) и 0,05 г

(3-7 лет) на 1 год жизни.

Б ы с ill а я разоваядоза для взрослых в вену - 1 г.

Наркоз тиопентал-натрием обычно сочетают с применением мышечных

релаксантов.

Тнопентал-натрий противопоказан при органических заболеваниях пече-

ни, почек, диабете, сильном истощении, шоке, коллапсе, бронхиальной астме, воспалительных заболеваниях носоглотки, лихорадочных состояниях.

Антагонистом тиопентал-натрия является бемегрид (см. стр. 153).

Тиопентал-натрий нельзя смешивать с дитилином, пентамином, арфона-

дом, аминазином, дипразином (выпадает осадок).

Форма выпуска: по 0,5 и 1 г в стеклянных флаконах, герметически за-

крытых резиновыми пробками, обжатыми алюминиевыми колпачками.

Хранение: список Б. В прохладном, сухом, защищенном от света месте.



б) Небарбитуровые препараты



1. ПРОПАНИДИД (Propanidid).

Пропиловый эфир [3-метокси-4-(М, М-дизт!1лкарбамоилметоксп)]-фенил-

уксуснои кислоты:



/ОСНз Ї

0^ ^-^ II /C^,

^С-НаС-^ ^._o-CHa-C-N^



СзН,0’



^С,1-1



Синонимы: Сомбревин (В), Soinbrevin, Epontol.

Маслянистая жидкость светло-желтого цвета. Нерастворим в воде.


Для растворения применяют специальный детергеит (поверхностно-актив-

ное вещество).

Пропанидид - средство для внутривенного наркоза <сверхкороткого>

действия. Наркотический эффект после внутривенного введения развивает-

ся через 20-40 секунд. Хирургическая стадия наркоза продолжается

3-4 минуты. Наркоз наступает без стадии возбуждения. Сознание восста-

навливается через 2-3 минуты после окончания хирургической стадии нар-

коза; через 20-30 минут действие препарата полностью проходит.

Применяют для кратковременного и вводного наркоза. Препаратом

удобно пользоваться при кратковременных операциях в амбулаторных

условиях и при диагностических исследованиях (при биопсии, вправлении

вывихов, репозиции отломков костей, снятии швов, катетеризации, бронхо-

скопии и бронхографии, удалении зубов и др.).

Вводят внутривенно из расчета 5-10 мг на 1 кг веса тела. Препарат

применяют в виде 5% раствора. Пожилым и истощенным больным, а

также детям вводят 2,5% раствор, для чего ампульный раствор разводят

вдвое изотоническим раствором хлорида натрия. Доза для пожилых и исто-

щенных больных составляет 2-3 мг на 1 кг веса. В связи с вязкостью 5%

раствора инъекцию производят через иг^у большого диаметра; вводят

раствор быстро (примерно в течение 30 секунд).

Для удлинения наркотического действия можно вводить препарат

повторно (2-3 раза); при повторных инъекциях дозу уменьшают до

^/з-^/f первоначальной.

При применении пропанидида могут возникнуть легкая тахикардия, тошнота, икота, мышечные подергивания, потливость, повышенная салива-

ция; в отдельных случаях-болезненность и гиперемия по ходу вены.

Препарат противопоказан при шоке, гемолитической желтухе, тяжелой

недостаточности почек. Осторожность нужна при нарушениях коронарного
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кровообращения, декомпенсации сердечной деятельности, выраженной

гипертонии.

Форма выпуска: ампулы по 10 мл 5% раствора (1 мл содержит 50 мг

препарата).

Под названием <Сомбревин> препарат поступает из Венгерской Народ-

ной Республики.



2. ПРЕДИОН (Predionum).

Сукцината прегнанол-21-диона 3,20 натриевая солы



/”

С-СНг-О-С-СНг-СНг-С-



” ^ \Жв



Синонимы: Виадрил, Hydroxydioni Natrii succinas, Pregnocin-Natrium, Presui’en, ViadriL

Белый порошок. Растворим в воде; водный раствор имеет щелочную

реакцию (рН 7,8-10,2), По химическому строению близок к стероидным

гормонам (см. ч. II, стр. 94), но гормональными свойствами не обладает, а

оказывает снотворное и наркотическое действие,

Применяют виутривенно. Растворы готовят непосредстзенно перед

употреблением на 5% растворе глюкозы или на изотоническом раствора

хлорида натрия. Первоначальная доза для вводного наркоза составлпгт

10-12 мг на 1 кг веса больного. Применяют 2,5-5% раствор. Раствор

вводят в вену быстро. Сон наступает через 3-5 минут; возбуждопкя

обычно не бывает. Продолжительность действия однократной дозы 15-25 минут.

Капельное введение 0,5-1% раствора вызывает сон через 15-20 минут.

Продолжением капельного введения можно поддерживать поверхностный

наркоз. На фоне действия предиона другие средства для наркоза оказы-

вают более сильный наркотический эффект,

В качестве средства для базисного и самостоятельного наркоза предион

вводят в дозах 15-20 мг на 1 кг веса.

Предион можно комбинировать с анальгетиками и миорелаксантами, Преднон хорошо расслабляет мускулатуру, не оказывает существенного

влияния на дыхание и сердечно-сосудистую систему. Может применяться

у больных с сердечно-сосудистыми нарушениями, расстройствами обмена.

При применении препарата могут возникнуть боли по ходу вены, в

которую вводили препарат, и воспаление венозной стенки вплоть до разви-

тия тромбофлебита. Для профилактики этого осложнения рекомендуется

до введения предиона ввести в вену 0,5% раствор новокаина, а по оконча-

нии введения предиона (не вынимая иглы из вены) ввести изотонический

раствор хлорида натрия (10-20 мл). Не допускается введение предиона

под кожу. Вводят препарат в крупную вену верхней конечности (локте-

вую) ; при введении в небольшие, плохо выраженные вены и в вены ниж-

них конечностей осложнения наблюдаются значительно чаще.

Меньшее раздражающее действие на венозную стенку оказывает пре-

парат виадрил Г (Viadril G), содержащий в качестве добавки гликокол.

Предион выпускают в герметически закрытых флаконах, содержащих

по 0,5 г препарата.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Виадрил Г выпускают за рубежом в запаянных ампулах, содержащих

по 0,5 г препарата.
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3. НАТРИЯ ОКСИБУТИРАТ (Natrii oxybutyras).

Натриевая соль у-оксимасляноИ кислоты:



НО-СНа-СНг-СНа

-/

“\ONa



Синоним: Natrium oxybutyricum.

Белый или белый со слабым желтоватым оттенком кристаллический

порошок со слабым специфическим запахом. Легко растворим в воде.

Растворим в спирте. Гигроскопичен. Водные растворы (рН 7,7-8,7) стери-

лизуют при 100Ї в течение 30 минут.

По химическому строению и фармакологическим свойствам у-оксимас-

ляная кислота (ТОМК) близка к -у-амииомасляпой кислоте (ГАМК), био-

генному веществу, содержащемуся в мозговой ткани и принимающему уча-

стие в регуляции нервной деятельности (см. Гаммалон, ч. II, стр. 178) ‘.

ГАМК плохо проникает через гемато-энцефалический барьер. В отличие

от нее натриевая соль ГОМК. (натрия оксибутират) легко проникает в

центральную нервную систему при обычных путях введения и оказывает

выраженное седативное и миорелаксантное действие, а в больших дозах

вызывает сои и наркоз. Препарат усиливает действие наркотических и

анальгезирующих веществ, повышает устойчивость тканей мозга и сердца

к гипоксии.

Сон обычно наступает через 10-20 минут после внутривенного введе-

ния препарата в дозе 70-120 мг на 1 кг веса тела. Хирургическая стадия

наркоза наступает через 30-40 минут после введения !00-150 мг на 1 кг

веса. Продолжительность наркоза 2-4 часа. Наблюдается достаточное

расслабление скелетной мускулатуры. Анальгетический эффект слабо

выражен.

Применяют натрия оксибутират главным образом для вводного наркоза

и базис-наркоза, для профилактики и терапии гипоксического отека мозга, при психическом возбуждении и бессоннице в послеоперационном периоде, как снотворное при нарушениях засыпания.

Для наркоза применяют натрия оксибутират в дозе 50-120 мг на 1 кг

веса больного. Препарат растворяют в 20 мл 5% (иногда 40%) раствора

глюкозы или применяют готовый 20% водный раствор в ампулах. Вводят

впутривенно медленно (1-2 мл в минуту).

Препарат можно назначать внутрь в дозе 100-200 мг на 1 кг веса; растворяют в 50-60 мл воды или 5% раствора глюкозы; глубокий сон

наступает через 30-40 минут.

Применение натрия оксибутирата для вводного наркоза особенно удобно

в случаях, когда больного целесообразно усыпить в палате (у больных

с лабильной психикой). Базис-наркоз в сочетании с закисью азота целесооб-

разно использовать у тяжелых и ослабленных больных. На фоне базис-

наркоза можно проводить операции под местной анестезией.

Для лечения гипоксического отека мозга применяют натрия оксибутират

в дозе 50-100 мг на 1 кг веса больного (в комплексе с другими меро-

приятиями).

Как снотворное назначают внутрь по ?-4 г на прием; растворяют

в воде.

Натрия оксибутират обычно хорошо переносится; не влияет существенно

на сердечно-сосудистую систему, дыхание, печень и почки. При быстром

внутривенном введении возможны тонические судороги, остановка дыха-

ния, в некоторых случаях-двигательное возбуждение, рвота.



‘ См.’ Оксибутират натрия. Под ред. В. В, Закусова. Издательство <Медицина>, М., 1968.
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Препарат противопоказан при гипокалиемии. миастении. Осторожность

требуется при токсикозах беременности с гнпертензивным синдромом.

Формы выпуска: порошок и ампулы по 10 мл 20% раствора.

Хранение: список Б. В плотно укупоренных банках темного стекла; растворы - в запаянных ампулах.



В. СНОТВОРНЫЕ СРЕДСТВА



а) Барбитураты



Барбитуровая кислота, или малонилмочевина, является основой хими-

ческого строения многочисленных современных снотворных, противосудо-

рожных, наркотических средств.



Н О

\ //

N-C н

/1 б\/”

0=С2 5С



у-^ ^

Н “о



Барбитуровая кислота снотворного действия не оказывает; этой спо-

собностью обладают ее производные, получаемые путем замещения атомов

водорода у углерода в положении 5 различными органическими радика-

лами.

Замена кислорода у атома углерода в положении 2 на серу приводит к

получению тиобарбитуратов (см. Тиопентал-натрий). У части барбитуратов

(гексенал, гексобарбитал, бензонал) водород при атоме азота в положении

1 или 3 замещен различными радикалами.

Производные барбитуровой кислоты в воде мало растворимы; хоро-

шей растворимостью обладают их натриевые соли.

Барбитураты оказывают угнетающее влияние на центральную нервную

систему и используются в медицинской практике в качестве успокаиваю-

щих, снотворных, противосудорожных средств (см. Бензонал) и средств

для наркоза (см. Гексенал, Тиопентал-натрий).

Снотворное действие барбнтуратов связано с их способностью вызывать

иррадиацию тормозного процесса в коре головного мозга. При больших

дозах понижаются процессы возбуждения.

Наряду с влиянием на кору весьма выражено и действие на стволовую

часть мозга.

Разные барбитураты обладают различной продолжительностью дей-

ствия, что связано с особенностями их превращения в организме и выделе-

ния из него.

К длительнодействующим барбитуратам, применяемым как снотворные

средства, относятся барбитал, барбитал-натрий, фенобарбитал; к препара-

там со средней продолжительностью действия-барбамнл, этаминал-

натрш‘1, циклобарбитал; к препаратам короткого действия-гексобароптал.

Барбитураты можно вводить внутрь, внутримышечпо, внутривенно и

ректально. Выбор барбитурата и способа введения зависит от показании и

растворимости препарата. Для снотворного и седативного действия их на-

значают обычно внутрь; при этом если больной легко засыпает, по рано про-

сыпается, назначают препарат с длительным действием; если же он лишь

засыпает с трудом, применяют препарат короткого действия. В клизмах

назначают барбитураты возбужденным больным и для вводного наркоза.

Внутримышечное введение дает более быстрый эффект. Внутривенное вве-

дение применяют преимущественно с целью наркоза.
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Длнтельнодействующие барбитураты выводятся из организма преиму-

щественно почками; барбитураты короткого срока действия разрушаются

главным образом в печени. При заболеваниях печени разрушение происхо-

дит медленнее, действие препаратов удлиняется и усиливается. При забо-

леваниях печени назначение барбитуратов (особенно короткого срока дей-

ствия) противопоказано; при заболеваниях почек с нарушением выдели-

тельной функции не следует назначать барбитураты длительного действия.

Влияние барбитуратов на дыхание и кровообращение зависит от дозы, способа и скорости введения. При обычных дозах дыхание замедляется и

артериальное давление понижается в связи с общим успокоением. Боль-

шие дозы могут вызвать угнетение дыхания, сосудистый коллапс, замедле-

ние пульса, понижение температуры, уменьшение диуреза, коматозное

состояние. Быстрое внутривенное введение может привести к остановке

дыхания и резкому понижению артериального давления. Необходимо учи-

тывать, что анальгетики, нейролептические и другие нейротропиые веще-

ства могут усиливать действие барбитуратов. Основной обмен под влия-

нием барбитуратов уменьшается; температура тела слегка понижается.

При длительном применении может развиться привыкание к барби-

туратам.

В отдельных случаях наблюдается повышенная чувствительность к бар-

битуратам и необычная реакция - беспокойство и воз5уждс’!ие. Могут

отмечаться кожные аллергические реакции (чаще при приеме барбитала и

фенобарбитала). При применении барбнтуратов для обезболивания родов

необходимо учитывать, что они относительно легко проникают через

плацентарный барьер. Барбитураты могут переходить также в молоко

кормящих матерей. В поисках снотворных препаратов, свободных от по-

бочного действия барбитуратов, синтезированы производные других гете-

ропиклов. К ним относится тетридии - производное пиридина, Препарат глютетимид (ноксирон) является производным пиперидина.

Барбитураты и другие близкие к ним снотворные средства часто при-

меняют в сочетании с другими лекарственными препаратами (успокаиваю-

щими, спазмолитическими, холииолитическимн и др.). В анестезиологиче-

ской практике ими широко пользуются для премедикации. Предваритель-

ное применение снотворных вызывает общее успокоение больного, усили-

вает действие средств для наркоза, местных анестетиков, анальгетиков.

Барбитураты, особенно длптельнодействующие (фенобарбитал и др.), обладают способностью вызывать <индукцию> ферментов, в частности

повышать активность ферментов микросом печени, участвующих в мета-

болизме и ииактивировании лекарств. В связи с этим действие некоторых

лекарств, применяемых на фоне приема барбитуратов, может оказаться

ослабленным и менее продолжительным. Так, например, при приеме барби-

туратов ослабляется влияние на свертываемость крови антикоагулянтов

группы 4-оксикумарина (дикумарина, неодикумарина и др.).

Феномен <индукции> ферментов свойствен не только барбитуратам, по

и другим химическим (лекарственным) веществам (см. Рифампицин, ч. II, стр. 308), и его следует учитывать при комбинированной лекарственной

терапии. *



1. БАРБИТАЛ (Barbitalum).

5,5-Диэтилбарбитуровая кислота:



“\ /^

)N-C^ С,Н,



0=С( )С(



н>-<0^



Синонимы: Веронал, Aethinal, Aethybarbital (Г), Athylbarbital, Alvenol, Barbaethy!, Barbital, Barbitone, Barbitural, Diema!, Dormanol, Dormona^
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Hypnofer, Hypnogene, Malonal, Malonurea, Sedeval, Sediva!, Sonal, Uronal, Verona!, Vespera! и др.

Белый кристаллический порошок слабо горького вкуса, без запаха. Мало

растворим в холодной воде, растворим в спирте, легко растворим в растзз-

рах щелочей.

Применяют в качестве успокаивающего и снотворного средства; вызы-

вает глубокий, устойчивый сон. При назначении препарата нужно учиты-

вать медленность его расщепления и выведения из организма; не следует

давать препарат длительное время. После 3-4 дней приема рекомендуется

делать перерыв на 1-2 дня. Побочные явления выражаются в общей сла-

бости, разбитости, тошноте, рвоте, головной боли (<веропализм> - по од-

ному из основных синонимов препарата-веронал). Назначают внутрь в

качестве снотворного средства в дозе 0,3-0,5 r (взрослым) за ‘/з-1 час

до сна; для лучшего всасывания выпивают ‘/:-i стакан теплого чая.

Детям в зависимости от возраста назначают по 0,025-0,25 г. Как успокаи-

вающее назначают взрослым по 0,05-0,1 г 1-2 раза в день.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,5 г, суточная 1 r.

Барбитал часто назначают в сочетании с амидопирином, антипирином, бромидами. Успокаивающее, снотворное и апальгетическое действие при

этом усиливается.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,3 и 0,5 г. Имеются также

комбинированные таблетки, содержащие барбитала 0,1 г и амидопирина

0,3 r (см. Веродон).

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре,



Rp.: Barbitali 0,3

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке за час до сна (запить теплым чаем) Rp.: Barbitali 0,1

Aroidopyrini 0,3

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



2. БАРБИТДЛ-НАТРИЙ (Barbitalum-natrium).

5,5-Диэтилбарбитурат натрия:



/ONa

N=C^ С,Н,



0=С( )С(

н>-<0^



Синонимы; Мединал, Веронал-натрий, Barbi’tal sodium, Barbitalum natricurn, Barbitone soluble, Diemal natrium, Medinalum, Veronal sodium.

Белый кристаллический порошок горького вкуса, без запаха. Легко

растворим в воде (1:5 в холодной и 1:2,5 в кипящей), мало растворим

в спирте, нерастворим в эфире. Водный раствор имеет щелочную реак-

цию (рН 9,0-10,0). Растворы для инъекции готовят в асептических усло-

виях.

Снотворное и успокаивающее средство, действующее благодаря легкой

растворимости несколько быстрее, чем барбитал. Быстрее, чем последний, выводится из организма; менее токсичен.

Применяют при бессоннице, нервном возбуждении, невралгиях, иногда

как протипорвотное и противосудорожное средство. Назначают внутрь

взрослым по 0,3-0,5-0,75 г; детям в зависимости от возраста по 0,025-0,25 r на прием. Как снотворное принимают за ‘/д-1 час до сна; запивают

теплым чаем.
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Высшие дозы для взрослых внутрь, под кожу и впутримышечпо: разовая 0,5 г, суточная 1 г.

Под кожу и в мышцы вводят взрослым до 5 мл 10% раствора (0,5 г

препарата) с добавлением новокаина (0,005 г). Назначают также в клизмах

(в 5-15 мл воды) и в виде свечей по 0,5 г.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,3 г. Входит в состав табле-

ток <Бромитал> (см. Бромизовал). Имеются также готовые таблетки, содержащие барбитал-натрия 0,3 г и димедрола 0,05 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Barbitali-natrii 0,3

D. t. d. N. 6 in tablil.

S. По I-2 таблетки за ‘/2—1 час до сна

(запить теплым чаем)

Rp.: Barbitali-natrii 0,3

Dimedroli 0,05

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке за полчаса до сна



3. ФЕНОБАРБИТАЛ (Phenobarbitalum).

5-3тил-5-фепилбарбитуровая кислота:



1-1. /3



N- ” r IT

/’ \ /^^з.^’^^



O-C^ ^C(

\м c/ \//-\



H/ ^0 -/



Синонимы: Люминал, Adonal, Aephenal, Barbenyl, Barbinal, Barbiplien, Dormiral (4), Gardenal, Lepinal (Г), Luminal, Phenemal, Phenobarbitone, Sedonal, Sevenal (B), Somonal и др.

Белый кристаллический порошок слабо горького вкуса, без запаха. Очень

мало растворим в холодной воде, трудно в кипящей (1:40), легко раство-

рим в спирте и растворах щелочей.

Оказывает успокаивающее, снотворное и противосудорожное действие.

По сравнению с другими барбитуратами сильнее понижает возбудимость

двигательных центров головного мозга, в связи с чем находит широкое

применение при лечении эпилепсии, хореи и спастических параличсй.

В малых дозах оказывает положительное влияние при начальных стадиях

гипертонической болезни и при сосудистых спазмах (мигрень, стенокардия).

При спазмах гладкой мускулатуры фенобарбитал можно применять в

сочетании с препаратами красавки, папаверином и другими спазмолити-

ческими средствами.

Назначают внутрь как снотворное (взрослым) по 0,1—0,2 г на прием

(сон наступает через 1-1’/2 часа и длится 6-8 часов). Детям в зависи-

мости от возраста - от 0,005 до 0, 075 г на прием.

Для лечения эпилепсии фенобарбитал назначают (взрослым), начиная

с 0,05 г 2 раза в день, постепенно повышая д4зу до тех пор, пока не

прекратятся припадки, но не более 0,6 г в сутки. Лечение проводят дли-

тельно. Прекращение дачи фенобарбитала при эпилепсии должно произ-

содиться постепенно, так как внезапная отмена препарата может вызвать

развитие припадка и даже эпилептического статуса. Следует учитывать, что длительное применение фенобарбитала может вызывать психическое

угнетение, повышенную сонливость с плохим самочувствием, головную

боль, атаксию, сдвиги со стороны крови и другие побочные явления. У ряда

Сольных эти явления наблюдаются, если суточная доза превышает 0,45 r (Е. С. Ремезова). Побочные явления можно ослабить комбинированием

фенобарбитала в уменьшенных дозах с другими противосудорожными

средствами.
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Rp.:



час до сна



Rp.:



В качестве успокаивающего и спазмолитического средства фенобарбн-

тал назначают по 0,01-0,03-0,05 r 2-3 раза в день (часто в сочетании

с папаверином, сальсолином, дибазолом и другими спазмолитическими

препаратами).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,2 г, суточная 0,5 г.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,05 и 0,1 г.

Имеются также различные комбинированные таблетки, содержащие

фепобарбитал вместе с анальгезирующими, спазмолитическими и другими

препаратами (см. Андипал, Дипасалич, Камфотал, Палюфин, Тепафиллш).

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла.



Plienobarbitali 0,1

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке на ночь за I

(запить теплым чаем)



Rp.: Phenobarbitali 0,05

Papaverini hydrochloridi 0,02

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Phenobarbitali 0,05

Salsolini hvdrochloridi 0,03

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Theobromini 0,25

Phenobarbitali

Papaverini hydrochloridi aa 0,02

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Phenobarbitali 0,05 (0,07-0,1-0,15)’

Bromisovali 0,2 (0,3)

Coffeini natrio-benzoatis 0,015 (0,02)

Papaverini hydrochloridi 0,03 (0,04)

(sell Tipheni 0,05-0,06)

Calcii giliconatis 0,5 (1,0)

“. f. pulv. D. t. d. N. 24

По 1 порошку 2-3 раза в день. (Смесь, предложенная

проф. М. Я, Серейским для лечения эпилепсии. Первые

цифры означают дозы, назначаемые при более легких

случаях заболевания, следующие цифры-дозы, назна-

чаемые в более тяжелых случаях.)



4. БАРБАМИЛ (Barbamylum).

5-Э11!Л-5-изоамилбарбитурат натрия;



М.

S.



/N=C^ СЛ

0=С.( )С( СНз

^N-C^ ^СН2-СНа-СН(

Н/ ^0 ^СНз



Синонимы: Амитал-натрий, Alitinal, Amobarbital sodium, Amobarbitaluin Nafricum, Amylobarbitone sodium, Amytal sodium, Dorminal, Dorniital (P), Hypnamil, Sedal и др.

Белын мелкокристаллический порошок без запаха. Гигроскопичен. Легко

гастворим в воде. Растворы для инъекций готовят в асептических усло-

виях, при кипячении они разлагаются.
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Оказывает снотворное, а > более высоких дозах наркотическое дей-

ствие. Con наступает быстро и длится 6-8 часоп.

Применяют как снотворное при различных видах бессонницы и для

лечения длительным сном, а также в качестве успокаивающего и противо-

судорожного средства.

Взрослым при бессоннице назначают внутрь перед сном по 0,1-0,2 г на

прием, детям в зависимости от возраста-от 0,01 до 0,15 г на прием.

Иногда препарат назначают в клизмах и в свечах (0,3 г взрослым).

В мышцы (для купирования судорог и при психическом возбуждении) вводят 5-10 мл 5Ї/о раствора. При остром психическом возбуждении иногда

БР,ОДЯТ в вену 5-8 мл 5-10% раствора (однократно). Внутрнвенно необхо-

димо вводить медленно (не более 1 мл в минуту).

Как успокаивающее и противоспастическое средство барбамил можно

назначать (по 0,025-0,05 г 2-3 раза в день) в сочетании с папаверином.

препаратами красавки и др. Имеются сообщения о благоприятном дей-

ствии барбамила при коронарном атеросклерозе; применение препарата

приводит к уменьшению содержания в кропи холестерина, повышению

содержания лецитина, уменьшению, болен, урежению или прекращению

приступов стенокардии (Л. А. Мясников),

При длительном применении барбамила необходимо тщательно следить

за состоянием сердечно-сосудистой системы, функцией печени и кроветвор-

ной системы.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,3 г, суточная 0,6 г.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,1 и 0,2 г. Барбамил является

составной частью таблеток <Бромигал> (стр. 34).

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Barbamyli 0,1 (0,2)

D. t. d. N. 10 in ‘iabul.

S. По 1 таблетке за полчаса до сна (запить теплым чаем) Rp.: Barbamyli 0,02

Sacchari 0,2

ЛЛ. f. pulv. D. t. d. N. 3

S. По 1 порошку на ночь (ребенку 3 лет)



Rp.: Barbamyli 0,3

Aq. destill. 25,0

M.. D. S. Для клизмы (при психическом возбуждении)



5. ЭТЛМИНАЛ-НАТРИЙ (Aethaminalum-natrium).

б-Этил^- (2-амил) -барбитурат натрия:



^ONa

N=</C.H,

^^v



^N-C^



H/



^ ^сн-снз-снг-снд

V) i

снз



Синонимы: Нембутал, Embutal, Isobarb, Mebubarbital, Narcoren, Nembutal sodium, Nembutal natrium, Pental, Pentobarbitaium Natricum, Penlobar-bital sodium, Pentobarbital soluble, Pentone, Prodormol, Somnopentyl, Sop.en->

tal и др.

Белый мелкокристаллический порошок без запаха, горького вкуса.

Гигроскопичен. Растворим в воде и спирте. Водные растворы имеют щелоч-

ную реакцию; при хранении и кипячении разлагаются.

Этаминал-натрий может рассматриваться как изомер барбамила; оба

препарата имеют одну и ту >ке эмпирическую формулу (CuiliiOaNaNa) и



Rp.:
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отличаются лишь тем, что в боковой цепи метильный радикал приссединен

у барбамила к атому углерода в у-положении, а у этам^нгл-натрия в

а-положенип.

По действию этаминал-патрий также близок к барбамилу; он раз-

рушается, однако, несколько быстрее, действует менее продолжительно и

в ряде случаев лучше переносится, чем барбамнл.

Назначают внутрь; обычная снотворная доза для взрослых 0,1-0,2 r; детям назначают по 0,01-0,1 г в зависимости от возраста.

Препарат можно применять ректально (в свечах и клизмах по 0,2-0,3 r). Внутривенно вводят медленно в виде 5% асептичсски приготовлен-

ного свежего раствора (5-10 мл).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,3 г, суточная 0,6 г.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,1 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупорсниой таре.



Rp.: Aethaminali-natrii 0,1

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке за полчаса до сна

Aethaminali-natrii 0,1

Carbromali 0,3

M. f. pulv. D. t d. N. 6

S. По 1 порошку за полчаса до сна



6. ЦИКЛОБАРБИТАЛ (Cyclobarbitalum).

Б-Эт11Л-5-(циклогексен-1-ил)-барбитуровая кислота:



“\ //Q

>-< /СА

0=С( ^С^



\м г/ \/-\



н/ ^0 ^- -^



Синонимы (кислоты или кальциевой соли): Фанодор”, Aihyihexatnta!, Cavonyl, Cyclobarbitone, Cyclohexal, Cyclonal, Cyciosedal, Dormiphen, Dormiphene (4), Fanodormo, Hexemal, Hypnoval, Normansx, PaKnurn, Panodorm, Phanoctal, Phanodorm, Pliilodorm, Prodorm, Sorr.nokalan и др.

Белый кристаллический порошок слабо горького вкуса. Практически не-

растворим в воде, легко растворим в спирте ч эфире. Снотворное и успо-

каивающее средство. По химическому строению близок к феиобарбиталу, по вместо фенильного радикала при Сц) содержит циклогексенпльный, вхо-

дящий также в состав молекул гексенала и гексобарбитала.

Фармакологически близок к барбамилу, этаминал-натрию, гексобарби-

талу. По продолжительности действия занимает промежуточное положе-

)]ие между барбамилом и гексобарбиталом; обычно после однократного

приема циклобарбитала сон продолжается 5-7 часов.

Препарат быстро всасывается из желудочпо-кишечного тракта. В орга-

низме относительно быстро расщепляется, главным образом в печени. При

нарушении функции печени разрушение препарата замедляется.

Применяют при нарушениях сна различного происхождения; как успо-

каивающее назначают при состояниях возбуждения, неврастеническом

синдроме и т. п.

Назначают внутрь. Как снотворное принимают за полчаса до сна по

0,1-0,2 г С/2-1 таблетка); при упорной бессоннице доза может быть

увеличена до 0,4 г (2 таблетки) на прием. Детям в зависимости от воз-

раста назначают по 0,05-0,1 г (‘/4-72 таблетки). Как седатнвное средство

назначают взрослым по 0,05-0,1 г, детям-в меньших дозах, соответст-

венно возрасту, 1-2 раза в день.

Цинлобарбнтал обычно хорошо переносится. В отдельных случаях

появляются тяжесть в голове, головокружение; следует учитывать также
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возможность развития аллергических кожных реакций (при повышенной

чувствительности).

При нарушениях функции печени противопоказан.

Форма выпуска: таблетки по 0,2 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках темного стекла или

п сгсклянных трубках в защищенном от света месте.



Rp.: Cyclobarbitali 0,2

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке за полчаса до сна



7. ГЕКСОБАРБИТАЛ (Hexobarbita!um).

1,5-Диметил-5-(циклогексеи-1-ил)-барбитуровая кислота: НзС\ ^0



/N-< /СНз

0=^ \С(



\N Г^ \^-\

Н^ \0 - /



Сипоними: Barbidorni, Citodon, Citodorm, Citopan, Cyclopan, Cyclural, Enhexyli’.al, Eninialum, Evipal, Evipan, Hexobarbita!, Hexebarbitone, Hexo-barbiturai, Kcxobarsol, Litarin, Methexeny!, Narcangyl, Narcodorm, Narcosan, Noctivan, Noctopan, Somnopan я др.

Белый кристаллический порошок без запаха и вкуса. Практически не-

растворим в воде, трудно растворим в спирте. Растворим в растворах

щелочей.

Снотворное средство. По химическому строению и фармакологическим

свойствам близок к гексеналу; последний является натриевой солью гек-

собарбитала, он легко растворим в воде и применяется для внутривенного

наркоза. Гексобарбитал в воде нерастворим и непригоден для парентераль-

ного применения, однако при введении в желудок он быстро всасывается

и оказывает выраженное, но относительно короткое снотворное действиа.

Сон наступает через 15-30 минут после приема и продолжается 3-4 часа.

Гексобаронтал быстро расщепляется в организме, главным образом в

печени. При нарушении функции печени разрушение замедляется, и деист;)’.,s препарата может удлиняться и усиливаться.

Как снотворное средство быстрого и короткого действия гексобарбнтал

назначают преимущественно больным, у которых нарушен процесс засыпа-

ния, главным образом в связи с невротическими расстройствами, переутом-

лением и т. п. Может также применяться при преждевременном пробужде-

нии, однако если до нормального пробуждения осталось не менее 4-5 часов.

Назначают внутрь непосредственно перед сном. Доза для взрослых пр:1

приеме перед сном 0,25-0,5 г (1-2 таблетки); при преждевременном про-

буждении принимают 1 таблетку. Детям назначают в зависимости от воз-

раста ‘ 
      4-‘‘а таблетки.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,5 г, туточная 1 г.

Гексобарбитал обычно хорошо переносится. Пробуждение происходит

без побочных явлений и последеиствия. Иногда, при повышенной чувстви-

тельности, могут наблюдаться диспепсические явления, головокружение, в

редких случаях - кожная сыпь.

Противопоказан больным с нарушениями функции печени.

Форма выпуска: таблетки по 0,25 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках темного стекла или

в стеклянных трубках в защищенном от света месте.



Rp.: Hexobarbita!i 0,25

D. t. d. N. 6 in tabu!.

S. По 1 таблетке за 15 минут до сна
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б) Снотворные средства, производные пиридина,

пиперидина и других гетероциклических систем ^



1. ТЕТРИДг^Н (Tetridinum).

2,4-Дикето-3,3-Д11этил-тетрагидропиридин:



М\ /О

^C-cf ,С^



)М-С^ ^Н,

Н/ ^0



Синонимы: Benedorm, Persedon, Presidon, Pyridion, Pyrithyidione.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в горячей воде и в

спирте. По химическому строению имеет некоторое сходство с барбитура-

тами, однако различие гетероциклических систем, лежащих в основе этих

соединений, сказывается в отношении силы снотворного эффекта и пере-

носимости.

Тетридин оказывает успокаивающее и снотворное действие; малотокси-

чен; в снотворных дозах не влияет существенно на дыхание и кровообраще-

ние. Сон, вызываемый тетридином, менее глубокий, чем при применении

барбитуратов, наступает через 20-30 минут после приема и продолжается

5-7 часов.

Назначают внутрь при разных видах бессонницы; эффект более постоя-

нен при бессоннице, вызванной функциональными нарушениями централь-

ной нервной системы; при органических заболеваниях менее эффективен.

Препарат можно назначать в комбинации с барбитуратами и другими сно-

творными средствами. Разовая доза для взрослых 0,2-0,3-0,4 г.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,5 г, суточная 1,5 г.

Побочные явления (тошнота, рвота, слабость, головокружение, головная

боль) возникают редко.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,2 г.

Хранение: список Б. В стеклянных банках или трубках в защищенном

от света месте.



Rp.: Tetridini 0,2

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке за полчаса до сна



2. НОКСИРОН (Noxyronum).

2,6-Дикето-З-этил-З-фенил-пиперидин, или а-фенил-а-этилглутаримид: CHg-CHg CgH^



О ^ \^

””" ^’\/ \



Синонимы: Alfi’mid (Ю), Doriden, Eirodornn (Г), Glimid (П), Glutethi-iniduin, Glutathimid, Sarodormin.

Бесцветный кристаллический порошок. Нерастворим в воде, растворим

в спирте.

Успокаивающее и снотворное средство. Менее активен, чем барбитураты.

При сильном возбуждении и болях малоактивен. Применяют преимущест-

венно при невротических состояниях. Сон наступает через 15-30 минут

после пpиe^лa препарата и продолжается 6-8 часов. Препарат малотоксичен, ‘ См. также Нитрюепам, стр. 73.



успокаивающего по 0,1-0,25 г, как ciio-

завнснмости от возраста назначают по
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п обычных дозах не угнетает дыхания, быстро выводится из организма.

Может применяться в сочетании с другими снотворными и седативнымк

средствам!’.

Назначают внутрь: в качестве

творное по 0,25-0,5 г. Детям в

0,125-0,25 г.

Для прамеднкации может назначаться на ночь перед операцией из ра-

счета 10 мг на 1 кг веса больного (иногда вместе с мепротаиом из расчета

8 мг на 1кг веса); за 1’/г часа до операции дают дополнительно из расчета

15 мг на 1 кг веса (Т. М. Дарбинян и др.).

Побочные явления (головокружение, атаксия, сухость во рту) при при-

менении ноксирона наблюдаются редко. Следует учитывать возможность

аллергических осложне.чий (крапивница, повышение температуры и др.).

Как и другие снотворные, не следует применять ноксирои длительно (не

исключено привыкание).

Препарат поступает из Венгерской Народной Республики.

Форма выпуска: таблетки по 0,25 г.

Хранение: список Б,



Rp.: Noxyroni 0,25

D. t d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке за полчаса до сна; запить теплым чаем



3. МЕТЛКВАЛОН (Mefhaqiialonum).

2-Мет11Л-3- (орго-толил) -4-хиназол1:нон:



Х/\^\СНз



Синоаимы: Ортонал, Мотолои (В), Aqualon, Bendor, Citexal, Dormllone, Dormised, Dorsedine, Holodorm, lpnoian, lpnosed, Mekva’ion, Meisomsn, Mequaion, Mezulon, Motolon (3), Mynal, Nobadorm, Noctilene, Normorest, Optinoxai”, Orthona!, Ravonai, Ronqualone, Somberol, Somnidon, Sorncomed, Somnotropon, Tolinon, Toquilone, Toralion, Torinal и др.

Белый кристаллический порошок. Мало растворим в воде и спирте.

Успокаизающее и снотворное средство, оказывает также противосудо-

рожное действие. Усиливает действие барбитуратов, анальгетиков, нейро-

лептиков. Обладает противокашлгвой активностью, усиливает дейстзче ко-_

деина. Быстро всасывается из желудочно-кишечного тракта; расщепляется

почти полностью з печени. По снотворной активности не уступает барбиту-

ратам. Сон наступает через 15-30 минут после приема внутро и продол-

жается 5-3 часов. ~

Применяют при нарушениях сна различной этиологии, в том числе при

бессоннице, связанной с острыми и хроническими болями.

Назначают внутрь по 0,2 г (1 таблетка) за полчаса до сна. В редких

случаях у больных, страдающих хроническими заболеваниями или дли-

тельно принимавших другие снотворные средства, могут потребоваться бо-

лее высокие дозы-0,3-0,4 г; в дальнейшем дозу уменьшают до 0,2 г. При

пробуждении ночью достаточно принять полтаблетки (0,1 г). Для предопе-

рационной подготовки дают вечером накануне операции 1-l’/g таблетки

(0,2-0,3 г).

Препарат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях могут на-

блюдаться первоначально небольшое возбуждение, диспепсические явления.
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Форма выпуска: таблетки по 0,2 г.

Хранение: список Б.

Под названием <Мотолон> препарат производится в Венгерской Народ-

ной Республике.



в) Снотворные средства алифатического ряда *



1. ХЛОРАЛГИДРАТ (Chlorali hydras).

2,2,2-Трихлорэтандиол-1,1:



” ^

C]-C-CH



Cl ^



Синоним: Chloraluni hydratum.

Бесцветные прозрачные кристаллы или мелкокристаллический порошок

с характерным острым запахом и слегка горьковатым своеобразным вку-

сом. Очень легко растворим в воде и спирте. На воздухе медленно улетучи-

вается. Гигроскопичен.

Успокаивающее, снотворное и анальгезирующее средство; в больших

дозах, близких к токсическим, обладает наркотическими свойстиами. Ока-

зывает сложное влияние на центральную нервную систему; в малых дозах

сизывает ослабление тормозного процесса, в больших-понижение процес-

сов возбуждения; токсические дозы сильно угнетают возбудимость нервных

клеток.

Назначают как успокаивающее средство по 0,2-0,5 г; как снотворное -

по 0,5-1 г на прием (взрослым). Кроме того, применяют при психическом

возбуждении и как противосудорожное средство при спазмофилии, столб-

няке, эклампсии и т. п.

Детям в зависимости от возраста и показаний назначают по 0,05-0,75 г

на прием.

Назначают внутрь и в клизмах в разбавленном виде с обволакивающи?ди

веществами (ввиду раздражающего действия на слизистую оболочку же-

лудка и кишечника). Препарат быстро всасывается. Сон наступает через

15-20 минут, продолжается 6-8 часов; часто сопровождается нежелатель-

ным понижением артериального давления.

Высшие дозы для взрослых внутрь и в клизме: разовая 2 г, суточ-

ная 6 г.

Противопоказан при выраженных заболеваниях сердечно-сосудистой си-

стемы, печени и почек.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5: 0,75 и 1,5 г.

Входит в состав зубных капель <Дента> (см. стр. 152).

^Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света, в прохладном месте.



JRp.: Chlorali hydratis 1,0

Mlicilaginis Amyli

Aq. destill, aa25,0

М. D. S. На одну клизму



Rp.: Chlorali hydratis 0,5

Dec. Amyli Tritici 50,0

М. D. S. На одну клизму ребенку 5 лет



‘ CM. также Натрия опсибутират,



кЛОРО^НОЛГИДРАТ^оЬ^ ^).



Г1Г^кхлор-2-ме^^”РЇ^”^

Cl



CI-C-C^OH -1/2^0



1 \снз

Cl



Хлорэтон, Acetone^



“oroform,Anaesthos^^^o^^



A^ethaforin,



robutanoluiT”.



Бесцвет



n 9^ легко-в спирте, эфи^, -“^^ наркотическое дечс^пе.

^ ^^ает общеуспокаивающее и ^^^”^ескими свойствами.



в наркотических дозах ^^^ иногда внутрь (в ^“J^” ^”змах.

^

оач воспалительных про-

^а’ч ” ““irM^‘f^T^



тивное и 11^^’”””г— ямрет Дозы для мн””- “

Широкого “Р^””Г^Гое-^05-1 r на прием.



Rp.:



-Гф^-^ “^ггдр^^п^’ ^-^” “^””

^Е^^^– –- -



щищенном от света месте.

р о-Chlorobutanoli hydr^isl^



Spiritus aet’nylici 90^ 2U,U

Glycerini 30,0

Liq. Burovi _ “



^D‘“S.“np”MO^(“P”^

Хлоро^-иолгидрат для ингаляций (Chlor

-^^

“o ^ ^а^^^^^жидкость с за.хо. ка.фор. -



^т.ептического и а^з^^^”^^^

Применяют ^^^ пипеткой в нос ^”^^^пли в каждую

и”^^ ^^т Гариигит, ларингит и^ п^Ї^ “^.анием каметон

>^”’ т^е дл^ втирания в”^^””Р^Твке для ингаляции.



^^-::Г^о—^–

1.чт1пят для ингал>”.””” v



^оздю, а также ^^Т^ольной упаковке для

“^^^^–-



Хранение: в



^ ?

“^\cBr-C-NH-C-N”^

50^’



c^S^^^^^^
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Белый кристаллический порошок с очень слабым запахом. Очень мало

растворим в воде, мало растворим в горячей воде, растворим в спирте.

Оказывает успокаивающее и умеренное снотворное действие. Снотвор-

ные дозы не вызывают нарушений общего состояния, дыхания и кровообра-

щения. Из организма выделяется быстро. Явлений кумуляции не наблю-

дается.

Применяют главным образом как успокаивающее средство при невра-

стении, истерии, различных заболеваниях нервной системы, при подгоговке

к оперативным вмешательствам; иногда как снотворное-при затруднен-

ном засыпании, повышенно чутком сне.

Назначают’ внутрь: как успокаивающее по 0,3-0,5 г 2-3 раза в день, как снотворное-по 0,5-0,75 г однократно за 1 час до сна. Для лучшего

всасывания и быстрого действия препарата после приема рекомендуется

выпить полстакана - стакан теплого чая.

Детям старше 6 месяцев назначают в зависимости от возраста по 0,05-0,25 г на прием.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 1 r, суточная 2 г.

Противопоказан при повышенной чувствительности к брому.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,3 и 0,5 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла; таблетки - в защищенном от света месте.



Rp.: Carbromali 0,3

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



4. БРОМИ308АЛ (Bromisovalimi).

М-(а-Бромизовалерианил) -мочевина:



О



Н,С/



:СН-СНВг-С-



0


        II
      

NH-С-NH,



Синонимы: Бромурал, Abroval, Albroman (В), Alluval (Г), Alural, Вго-

modorm, Bromuralum, Bromuresan, Dormigene, Isobromyl, Isoneurin.lsoval, Leunerval, Sedural, Somnibrom, Somnurol, Valurea, Verobroman и др.

Белый кристаллический порошок горьковатого вкуса со слабым запа-

хом. Очень мало растворим в воде (1 :450), растворим в спирте (1 : 17).

Оказывает успокаивающее и умеренное снотворное действие. Хорошо

переносится.

Назначают внутрь как успокаивающее средство по 0,3-0,6 г 1-2 раза в

день, как снотворное - по 0,6-0,75 г на прием за полчаса до сна (после

приема выпить полстакана-стакан теплого чая). Снотворное действие

усиливается при одновременном приеме амидопирина.

Детям назначают при бессоннице, хорее, коклюше по 0,03-0,1-0,25 r на прием (в зависимости от возраста). При коклюше часто назначают вме-

сте с кодеином.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 1 г, суточная 2 г.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,3 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла: таблетки - в защищенном от света месте.



Rp,: Bromisovali 0,3

D, t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Bromisovali 0,3

Amidopyrini 0,25

M. f. pulv. D. t. d. N. 6

S, По 1 порошку за полчаса до сна



2 Лекарственные средства, ч, 1
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Rp.; Bromisovali

Barbamyli

Barbitali-natrii аа 0,15

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке перед сном (таблетки выпускаются в го-

товом виде под названием <Бромитал>)



II. СЕДАТИВНЫЕ. НЕЙРОЛЕПТИЧЕСКИЕ

И ТРАНКВИЛИЗИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА



Седативными средствами (sedativa) называют лекарственные вещества

успокаивающего действия. Усиливая процесс торможения или понижая про-

цесс возбуждения, они могут оказывать регулирующее влияние на функции

центральной нервной системы. Состояние наркоза или сна они в обычных

розах не вызывают, но могут облегчить наступление естественного сна, уси-

лить его, потенцировать действие наркотиков, снотворных и других нейро-

чропных веществ.

К седативным средствам относятся вещества различной химической при-

роды. Снотворные вещества в малых дозах могут оказывать седативный

эффект. Основными представителями группы седативных являются бро-

миды. И. П. Павлов подчеркивал, что <…бром имеет специальное отношение

к тормозному процессу, восстанавливая и усиливая его…> ‘. К седативным

средствам принято также относить препараты корня валерианы и некото-

рых других растений.

В начале 50-х годов нашего столетия широко развернулись поиски но-

вых успокаивающих средств. Успехи, достигнутые при фармакологическом

и клиническом изучении производных фенотиазина (аминазина и др.) и

резерпина, стимулировали развитие этого раздела нейрофармакологии.

В процессе синтеза, фармакологического и клинического исследований было

найдено много новых веществ, влияющих на различные функции централь-

ной нервной системы. В связи с активным влиянием ряда препаратов на

психическую деятельность человека и их эффективностью при лечении пси-

хических заболеваний они получили общее название <психофармакологи-

ческие средства>, или <психотропные препараты>.

Для дифференциальной характеристики успокаивающих средств разного

типа действия был предложен ряд терминов. Широкое распространение по-

лучили термины: <нейроплегические>, <нейролептические>, <психоседатив-

}:ые>, <психолептические средства>, <транквилизаторы>, <атарактики>, <ан-

тифобические>, <анксиолитические вещества> и др.

Термин <neuroplegica> (средства, блокирующие нервную систему) был

первоначально предложен для обозначения веществ, вызывающих <регули-

руемое торможение нейро-вегетативной системы> и применяемых при искус-

ственном сне с охлаждением организма (гибернация). Это более широкий

термин, чем <седативные средства>; под ним подразумевают средства, ока-

ьывающие многогранное действие на функции центральной и вегетативной

нервной системы, приводящее к блокаде автономной системы, к <эконом-

ному> состоянию организма с пониженным обменом, расслаблением мышц, сумеречным состоянием, напоминающим наркоз (А. Лабори, П. Гюгенар).

Термин <транквилизаторы> соответствует понятию <успокаивающие сред-

ства>. Греческое слово <ataraxia> означает <спокойствие духа>, <равноду-

шие> (отсюда <ataractica>). Термин <antiphobica>, или <anxiolytica>, связан

со способностью некоторых препаратов оказывать успокаивающее действие

при патологических состояниях, сопровождающихся страхом и эмоциональ-

ной напряженностью.



И. П, Павлов, Полное собрание сочинений, Т. VI, М.-Л” 1952, стр. 438>
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Конгресс психиатров в Цюрихе в 1957 г. предложил разделить эти пре-

ла паты на две группы: а) нейролаптические вещества, применяемые преиму-

щественно при тяжелых нарушениях деятельности центральной нервной

системы (психозах), и б) транквилизирующие вещества, применяемые при

менее выраженных нарушениях функции центральной нервной системы, главным образом при неврозах с состоянием психического напряжения и

страха. К нейролептическим веществам по этой классификации относятся

аминазин и другие производные фенотиазина и резерпин; к транквилиза-

торам - производные пропандиола (мепротан и др.) и производные дифе-

нилметана (амизил и др.).

В 1966 г. научная группа Всемирной организации здравоохранения пред-

ложила для психотропных препаратов следующую классификацию ‘. А) Ней-

ролептики, они же <антипсихотические средства>, ранее обозначавшиеся

<большие транквилизаторы>, или <атарактики>; к ним относятся производ-

ные фенотназина, бутирофенона, тиоксантена, резерпин и подобные ему

вещества. Эти вещества оказывают терапевтический эффект при психозах

и других психических расстройствах. Характерно вызываемое этими веще-

ствами побочное действие - экстрапирамидные симптомы. Б) Анксиолити-

ческие седативные средства, ранее называвшиеся <малые транквилизаторы>, понижающие патологический страх, напряжение, возбуждение; они обычно

обладают противосудорожной активностью, не вызывают вегетативных и

экстрапирамидных побочных эффектов; могут вызывать привыкание. К ним

относятся мепротан и его аналоги, производные диазепоксида (хлордиаза-

поксид и др.), а также барбитураты. В) Антидепрессанты-вещества, при-

меняемые при лечении патологических депрессивных состояний. Иногда их

называют также <психическими энергизаторами> и <тимолептиками>, К ним

относятся ингибиторы моноаминоксидазы (ипразид и др.), имизин и другие

трициклические антидепрессанты. Г) Психостимуляторы. К ним относятся

фенамин и его аналоги, кофеин. Д) Психодислептики (галлюциногены), на-

зываемые также <психотомиметическими веществами>. К этой группе отно-

сятся диэтиламид лизергинозой кислоты, мескалин, псилоцибин и др.

Практически наиболее распространено деление успокаивающих средств

на седативные, нейролептические и транквилизаторы,



А. СЕДАТИВНЫЕ СРЕДСТВА



1. НАТРИЯ БРОМИД (Natrii bromidum).

NaBr

Синоним: Natrium bromatum.

Белый кристаллический порошок без запаха: соленого вкуса. Гигроско-

пичен. Растворим в воде (1 : 1,5) и спирте (1 : 10). Растворы (рН 6,0-7,0) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Препараты брома обладают способностью концентрировать и усиливать

процессы торможения в коре головного мозга; по данным И. П. Павлова

и его учеников, они могут восстанавливать равновесие между процессами

возбуждения и торможения, особенно при повышенной возбудимости цент-

ральной нервной системы,

Применяют препараты брома при неврастении, неврозах, истерии, позы-


шенной раздражительности, бессоннице, гипертонической болезни, а также

при эпилепсии и хорее.

Натрия бромид назначают внутрь в растворах (микстурах), таблетках; вводят также внутривенно. Выбор дозы должен быть индивидуализирован

со значительными колебаниями в зависимости от типа высшей нервной дея-

тельности, характера и течения заболевания. Дозы для взрослых от 0,1 до

1 г по 3-4 раза в день. Средние дозы для детей в возрасте до 1 года 0,05-



‘ Исследования в области психофармако.тогни. Всемирная организация здравоохра-

нения. Серия технических докладов № 37.1, Женева, 1967, Изд-во ^Медицина>, 1969.



2*
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0,1 г, до 2 лет-0,15 г, 3-4 лет-0,2 г, 5-6 лет-0,25 г, 7-9 лет-0,3 г, 10-14 лет-0,4-0,5 г.

При лечении эпилепсии назначают, начиная с дозы 1-2 г (взрослым) в сутки, постепенно повышая через каждую неделю на 1-2 г до суточной

дозы 6-8 г. Одновременно ограничивают потребление поваренной соли

с пищей (до 5-10 г соли при дозе бромида натрия 4-5 г), что усиливает

терапевтический эффект.

При длительном приеме бромидов возможны побочные явления (<бро-

мизм>): насморк, кашель, конъюнктивит, общая вялость, ослабление па-

мяти, кожная сыпь (acne brornica). В этих случаях вводят в организм боль-

шие количества натрия хлорида (10-20 г в сутки) в сочетании с большим

количеством воды (3-5 л в сутки).

В процессе лечения необходимо следить за функцией желудка (раз в не-

делю назначают слабительную соль), полоскать рот, следить за чистотой

кожи (частое мытье).

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,15 и 0,5 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия

света, в сухом месте.



Pp.: Sol. Natrii bromidi 6,0:200,0

D. S. По I-2 столовые ложки на ночь



Rp.: Inf. herbae Adonidis vernalis 6,0: 180,0

Natrii bromidi 6,0

Codeini phosphatis 0,2

M. D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день

(микстура Бехтерева)



Rp.: Natrii bromidi 0,5 (2,0)

Cofeini natrio-benzoatis 0,2 (0,4)

Aq. destill. 200,0

M. D. S. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день

(при неврозах)

Примечание. Дозы натрия бромида и кофеина подбирают

индивидуально.



Rp.: Natrii bromidi

Kalii bromidi aa 5,0

Aq. destill. 200,0

M. D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день

(при эпилепсии)



2. КАЛИЯ БРОМИД (Kalii bromidum).

KBr

Синоним: Kalium bromatum.

Бесцветные или белые блестящие кристаллы или мелкокристаллический

порошок соленого вкуса; растворим в воде (1 :1,7), мало-в спирте. На

воздухе устойчив. _

Назначают только внутрь при тех же показаниях и в тех же дозах, что и натрия бромид. В вену не вводят из-за возможного угнетающего

влияния ионов калия на проводимость и возбудимость сердечной мышцы

(см. ч. II, стр. 199). Часто назначают вместе с йодидом калия (см. ч. II, стр. 209).

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия



света.



Rp.: Natrii bromidi

Kalii bromidi aa 4,0

Aq. destill. 200,0

M. D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день
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3. БРОМКДМФОРА (Brorncamphora).

Синонимы: Камфора бромистая, Camphora monobroiiiata.



СП,



Н,С-



^0



lll:lc-(>cli.j

“^^ I ^CHBr



Бесцветные кристаллы или белый кристаллический порошок камфориого

запаха и вкуса. Легко растворим в эфире (1 :2), спирте (1 : 9), хлороформе; очень мало растворим в воде.

Как и другие бромиды, оказывает успокаивающее влияние на централь.

ную нервную систему; кроме того, улучшает сердечную деятельность. При-

меняют при повышенной нервной возбудимости, неврастении, неврозах

сердца.

Назначают внутрь в порошках, таблетках или пилюлях взрослым по

0,15-0,5 г; детям в возрасте до 2 лет-0,05 г, 3-6 лет-0,1 г, 7-9 лет-

0,15 г, 10-14 лет-0,15-0,25 г. Принимают 2-3 раза в день.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,15 и 0,25 г.

Хранение: в хорошо укупоренных банках оранжевого стекла в защи-

щенном от света месте.



Rp.: Tabul. Brorncamphorae 0,25

D. t. d. N. 10

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Brorncamphorae 0,25

Chinini hydrochloridi 0,05

D. t. d. N. 12 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день (при пароксизмальной

тахикардии)



4. КОРНЕВИЩЕ С КОРНЯМИ ВАЛЕРИАНЫ.

Валериановый корень (Rhizoma cum radicibus Valerianae).

Собранные осенью или ранней весной, очищенные, промытые и высушен-

ные корневища и корни культивируемого и дикорастущего многолетнего

травянистого растения валерианы лекарственной (Valeriana officinalis L.)i сем. валериановых (Valerianaceae). Содержат эфирное масло, главную часть

которого составляет сложный эфир борнеола и изовалериановой кислоты, свободную валериановую кислоту и борнеол, органические кислоты [в том

числе валереновую кислоту (015142202), оказывающую спазмолитическое

действие], алкалоиды (валерин и хатинин), дубильные вещества, сахара к

другие вещества.

Препараты валерианы уменьшают возбудимость центральной нервной

системы, усиливают действие снотворных, обладают также спазмолитиче-

скими свойствами. Их применяют как успокаивающие средства при нерв-

ном возбуждении, бессоннице, неврозах сердечно-сосудистой системы, при

спазмах желудочно-кишечного тракта и т. п., часто в сочетании с другими

успокаивающими и сердечными средствами.

Настой валерианы (Infusum Valerianae). Назначают взрослым (из рас-

чета 6-10 г и более корня на 180-200 мл воды) по 1 столовой ложке, детям старшего возраста по 1 десертной ложке, детям раннего возраста

(из расчета 2 г на 100 мл) по 1 чайной ложке 3-4 раза в день, Для приготовления отвара берут 2 чайные ложки измельченного корня

валерианы, заливают стаканом холодной воды, кипятят 5 минут, процежи-

вают через марлю. Дозы - такие, как для настоя валерианы.
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В последнее время стали применять более концентрированные настоя

II отвары из корня валерианы (из расчета 20 г корня на 200 мл воды); они оказывают более выраженное седативное действие (В, И. Ровинский

II др.).

Настойка валерианы (Tinctura Valerianae). Настойка на 70% спирте

(1 :5). Прозрачная жидкость красновато-бурого цвета с характерным запа-

хом и сладковато-горьким пряным вкусом. Темнеет под влиянием солнеч-

ного света.

Назначают внутрь взрослым по 20-30 капель на прием 3-4 раза в день, детям -столько капель на прием, сколько ребенку лет.

Экстракт валерианы густой (Extractunn Vaierianae spissum). Густая

масса темно-бурого цвета с характерным запахом валерианы, пряно-горь-

ким вкусом.

Применяют в виде таблеток, покрытых оболочкой (драже), по 0,02-0,04 г на прием. Каждая таблетка содержит 0,02 г экстракта валерианы, Чай успокоительный. Состав: корневища с корнями валерианы- 1 часть, листья мяты и трилистника - по 2 части, хмель - 1 часть. Взять столовую

ложку на 2 стакана кипятку, настоять 30 минут, процедить. Пить по пол-

стакана 2 раза в день (утром и вечером).



Rp.: Inf. rad. Valerianae 15,0 : 180,0

Sir. simplicis ad 200,0

M. D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день



Rp.: Tabul. Extr. Valerianae 0,02

D. t. d. N. 30

S. По I-2 таблетки 2-3 раза в день



Rp.: Т-гае Valerianae

Т-гае Convallariae аа 7,5

M. D. S. По 20-30 капель 3 раза в день



Rp.: Inf. rad. Valerianae 20,0 : 200,0

Т-гае Leonuri 20,0

M. D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день



Rp.: Inf. rad. Valerianae 15,0 : 200,0

Т-гае Menthae 3,0

Т-гае Leonuri 10,0 ^

M. D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день



Rp.: Т-гае Convaliariae

Т-гае Valerianae аа 10,0

Extr, Crataegi fluidi 5,0

Mentholi 0,05 (0,1)

M. D. S. По 20-25 капель 2 раза в день



Rp.: Inf. rad. Valerianae 10,0:200,0

Natrii bromidi 4,0

M. D, S. По 1 столовой ложке 3 раза в день



5. ВАЛОКОРМИД (Valocormidum).

Комбинированный препарат, содержащий настойку валерианы и на-

стойку ландыша-по 10 мл, настойку красавки-5 мл, бромид натрия-

4 г, ментол - 0,25 г, воду дистиллированную - до 30 мл. Успокаивающее, спазмолитическое средство; применяют при сердечно-сосудистых неврозах, сопровождающихся брадикардией. По составу и действию сходен с каплями

Зеленина (см. стр. 322). Назначают по 10-20 капель 2-3 раза в день, Форма выпуска: во флаконах по 30 мл.

Хранение: список Б, В защищенном от света месте.
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6. КОРВАЛОЛ (Corvalolum).

Комбинированный препарат, содержащий этилового эфира а-бромизо-

валериановой кислогы 2%, фенобарбигала 1,83%, едкого натра 1 и. раствора

7^o,j) -для перевода фепобарбитала в растворимый фенобарбитал-натрий, масла мятного 0,14%, смеси спирта 96% и воды до 100%.

Бесцветная прозрачная жидкость со специфическим запахом этилового

эфира а-бромизовалериановой кислоты.

По составу II действию апалогниен препарату валокордин (Valocordin), выпускаемому в Германской Демократической Республике, или милокор-

дин (корвалол П), выпускаемому в Польской Народнон Республике.

Входящий о сосгав корвалола этиловый эфир и-бромизовалериановой

кислоты является седативиым и спазмолигнчесиим средством; в больших

дозах оказывает также легкое снотворное действие. Фенобарбитал-натриц

в дозах, поступающих в организм при приеме кориалола (20 капель содер-

жат около 0,0075 г===7,5 мг фенобарбитала), оказывает легкое седативное и

сосудорасширяющее действие без заметного сиотпорного эффекта. Мятноа

масло оказывает рефлекторный сосудорасширяющий и спазмолитический

эффект.

Применяют корвалол при неврозах с повышенной раздражительностью, при нерезко выраженных спазмах коронарных сосудов, тахикардии, бессон-

нице; в ранних стадиях гипертонической болезни; при спазмах кишечника.

Назначают внутрь по 15-20 капель 2-3 раза в день; при тахикардии

и спазмах сосудов разовая доза может быть увеличена до 40-45 капель.

Корвалол хорошо переносится; даже при длительном применении пре-

парата побочных явлений обычно не отмечается. В отдельных случаях а

дневные часы могут наблюдаться сопливость и легкое головокружение; пря

уменьшении дозы эти явления проходят.

Форма выпуска: по 20 мл во флаконах оранжевого стекла.

Хранение: список В, В защищенном от света, прохладном месте.



Rp.: Corvaloli 20,0

D. S. По 15-20 капель 2-3 раза в день



7. ТРАВА ПУСТЫРНИКА (Herba Leonuri).

Собранные во время цветения верхние части стеблей с цветками и ли-

стьями дикорастущих и культивируемых многолетних растений пустырника

пятилопасгного (Leonurus quinquelobatus Gilib., синоним: L. villosus Def.) и пустырника обыкновенного (сердечного) (Leonurus cardiaca L.), сем. губо-

цветных (Labialae). Содержат эфирное масло, сапонины, дубильные веще-

ства, алкалоиды.

Назначают а виде настоя, настойки или экстракта в качестве успока^

вающего средства при повышенной нервной возбудимости, сердечно-сосу-

дистых неврозах, в ранних стадиях гипертонической болезни. По характеру

действия препараты пустырника близки к препаратам валерианы. Иногда

назначают в виде сбора с корнем валерианы, плодами тмина и фенхеля.

Настойка пустырника (Tinctura Leonuri). Настойка (1:5) на 70% спирте.

Прозрачная жидкость зеленовато-бурого цвета с горьковатым вкусом и

слабым запахом.



Rp.: Inf. herbae Leonuri 15,0:200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3-5 раз в день



Rp.: Т-гае Leonuri 25,0

D. S. По 30-50 капель 3-4 раза в день



8. ТРАЗА ПАССИФЛОРЫ (Herba Passiflorae).

Собранные в период цветения и начала плодоношения, высушенные об-

лиственные побеги многолетнего культивируемого растения пассифлоры ин-

карнатной (страстоцвета мясокрасного) - Passiflora incamata L., сем. пас-

сифлоровых (страетоцветных} - l’assifloraceae.
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Настойка и экстракт из пассифлоры оказывают успокаивающее действие

па центральную нервную систему, обладают противосудорожиыми свойст-

вами.

Жидкий спиртовой экстракт (на 70% спирте). Жидкость темно-коричне-

вого цвета с зеленоватым оттенком, горьковатого вкуса. Назначают при

повышенной возбудимости, бессоннице и т. п. по 20-40 капель 3 раза в

день. Курс лечения: 20-30 дней. Противопоказания: стенокардия, инфаркт

миокарда, атеросклероз церебральных и коронарных сосудов.



Rp.: Exii. Passiflorae fluidi 25,0

D, S. По 20-30 капель 2-3 раза в день



Б. НЕИРОЛЕПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА



а) Производные фенотиазина



Фенотиазин, или тиодифениламин, в прошлом применялся в медицин-

ской практике как антигельминтный препарат при энтеробиозе и как анти-

септик при воспалительных заболеваниях мочевых путей. В настоящее

время в связи с введением в практику более эффективных и менее токси-

ческих препаратов он в медицине больше не применяется. В ветеринарии

фенотиазином пользуются при глистных инвазиях у рогатого скота, свиней, лошадей. Технический (неочищенный) фенотиазин применяют также для

уничтожения личинок комара. К производным фенотиазина относится мети-

леновый синий.



Февотиазии



В 1945 г. было установлено, что при замещении водорода при атоме

азота фенотиазинового ядра алкиламиноалкильными радикалами могут

быть получены соединения, обладающие сильной противогистаминной ак-

тивностью, холинолитическим действием и другими важными фармаколо-

гическими свойствами. ^

Первым в ряду алкиламинопроизводных фенотиазина, нашедших приме-

нение в качестве противогистамипных средств, был гидрохлорид 10-(2-ди-

мегиламиноэтил)-фенотиазина, который применялся под названием <Эти-

aHii>. Диэтильпый аналог этизина, получивший название <Динезин> (стр.

126), оказался веществом с н-холинолитической активностью и нашел при-

менение в качестве средства для лечения паркинсонизма. Дальнейшие ис-

следования показали, что весьма сильной противогистаминной активностью

обладает гидрохлорид 10-(2-диметиламинопропил)-фенотиазина, или дипра-

зин (см. ч. [1, стр. 168). При более подробном изучении этих и других ана-

логичных производных фенотиазииа было установлено, что они оказывают

многогранное влияние на центральную и периферическую нервную систему.

Дипразин наряду с противогистаминной активностью оказывает седативное

действие, усиливает действие наркотиков, снотворных, болеутоляющих и

местноанестезирующих веществ, вызывает понижение температуры тела, оказывает противорвотный эффект, обладает адренолитической актив-

ностью.

В поисках веществ, оказывающих еще более активное и более избира-

тельное влияние на функции центральной нервной системы, были синтели-
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рованы производные фенотиазина, замещенные в положении Сд ядра ато-

мом хлора или другими заместителями. Одним из наиболее активных ока-

зался гидрохлорид 2-хлор-10- (З-диметиламинопропил) -фенотиазина, или

аминазин. В дальнейшем были синтезированы различные другие производ-

ные фенотиазина,

Большинство производных фенотиазина относится к нейропептическим

препаратам. Основной особенностью препаратов этой группы является их

седативное, успокаивающее действие при аффективных расстройствах и

состояниях возбуждения. Они оказывают также антипсихотическое действие, снимая или уменьшая бред, галлюцинации, психические автоматизмы и дру-

гую психопатологическую симптоматику. Антипсихотический эффект яв-

ляется одним из компонентов нейролептического эффекта, однако у одних

препаратов более выражено собственно нейролептическое (сильное успокаи-

вающее) действие, у других - антипсихотическое действие.

В зависимости от особенностей химического строения нейролептики фе-

нотиазинового ряда условно делят на три группы. 1, Соединения, содержа-

щие при атоме азота фенотиазинового ядра диалкиламиноалкильную цепь

(аминазин, пропазин, левомепромазин). 2. Соединения, у которых атом

азота боковой цепи является частью ядра пиперазина (метеразин, этапера-

зин, трифтазин, тиопроперазин и др.). 3. Соединения, содержащие в боковой

цепи ядро пиперидина (мепазин. тиоридазин). У препаратов первой группы

обычно сильнее выражено успокаивающее действие; у препаратов второй

группы - антипсихотическое действие. Препараты третьей группы оказы-

вают менее сильное нейролептическое действие, реже вызывают экстрапира-

мидные нарушения, могут шире применяться для амбулаторного лечения.



1. АМИНАЗИН (Aminazirnim).

2-Хлор-10- (З-диметиламинопропил) -фенотиазина гидрохлорид; ^\/”\/\

\/\^/\^~

^

СНа-СНз-N



СНз



\СНз



Синонимы: Плегомазин (В), Ampliactil, Amplictil, Chlorazin (Б), Chlorpromazini Hydrochioridum, Chlorpromazine, Contomin, Fenactil (П), Hibanil, Hibernal, Largactil, Megaphen, Plegomazin, Promactil, Propaphenin (Г), Thorazine и др.

Белый или белый со слабым кремовым оттенком мелкокристалличеекий

порошок. Слегка гигроскопичен. Очень легко растворим в воде. Порошок и

водные растворы темнеют под влиянием света. Растворы имеют кислую

реакцию; стерилизацию можно производить при 100Ї в течение 30 минут.

Обычно растворы, однако, не стерилизуют, так как они сами обладают бак-

терицидным действием.

Растворы аминазина (и других фенотиазиновых препаратов) несовмес-

тимы с растворами барбитуратов, карбонатов, раствором Рингера (образо-

вание осадков); рН 2,5% раствора 3,5-5,5.

Аминазин является одним из главных представителей нейролептических

веществ. Фармакологические эффекты, вызываемые аминазином, в той или

другой степени свойственны другим нейролептическим препаратам фенотиа-

зинового ряда.

Одним из основных проявлений влияния аминазина на центральную

нервную систему является седативный эффект. Нарастающее с увеличе-

.нием дозы аминазина общее успокоение сопровождается уменьшением

двигательной активности и некоторым расслаблением скелетной мускула-
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туры; наступает состояние пониженной реактивности к эндогенным и экю’

генным стимулам; сознание, однако, сохраняется. При больших дозах

может развиться состояние, близкое к физиологическому сну.

Аминазин усиливает действие снотворных, наркотиков, анальгегиков, местноанестезирующих веществ. Действие противосудорожных средств под

влиянием аминазина усиливается, но в отдельных случаях аминазин можег

вызвать судорожные явления.

Препарат оказывает сильное противорвотное действие и успокаивает

икоту (см. также Этаперазин).

Характерной особенностью аминазина является его гнпотермическое дей-

ствие, особенно при искусственном охлаждении организма. В отдельных же

случаях у больных при парентеральном введении наблюдается повышение

температуры, что связано с влиянием на центры терморегуляции и частично

с местным раздражающим действием.

Важным свойством аминазина является его адренолитическос действие.

Он уменьшает или даже полностью устраняет повышение артериального

давления и другие эффекты, вызываемые адреналином и адреномимети’:е-

скими веществами. Гипергликемический эффект адреналина аминазином но

снимается. Сильно выражено центральное адренолитическое действие, Бло-

кирующее влияние на периферические холинореактивные системы организма

и особенно на вегетативные ганглии выражено в слабой степени.

Аминазин угнетает различные интероцептивные рефлексы, уменьшает

проницаемость капилляров, оказывает слабое противогистаминное действие.

Артериальное давление (систолическое и диастолическое) под влиянием

аминазина понижается, часто развивается тахикардия.

Разнообразные фармакологические эффекты аминазина связаны с его

влиянием на возникновение и проведение нервного возбуждения в разных

звеньях центральной и вегетативной нервной системы. Он активно влияет

также на обмен веществ, усиливает анаболические процессы и создает бо-

лее <экономное> состояние организма.

Центральное действие аминазина связано, в частности, с влиянием на

ретикулярную формацию ствола мозга. Он устраняет активирующее влия-

ние ретикулярной формации на кору больших полушарий.

Действие аминазина тесно связано с влиянием на биохимические системы

мозга. Он угнетает адренореактивные системы гипоталамуса и ретикуляр-

ной формации мозга (П. К. Анохин и др.), понижая их чувствительность

к действию адренергического медиатора (норадреналина). В связи с этим

свойством аминазин и близкие к нему производные фенотиазина рассматри-

ваются как <центральные адренолитики>.

При помощи аминазина удается воздействовать на психическую и эмо-

циональную сферу человека, купировать ^различные виды психомоторного

возбуждения, ослабить или полностью купировать бред и галлюцинации, уменьшить или снять страх, тревогу, напряжение у больных психозами и

неврозами.

В психиатрической практике аминазин применяют при различных состоя-

ниях психомоторного возбуждения у больных шизофренией (галлюцина-

торно-бредовом, гебефреническом, кататоническом синдроме), при хрониче-

ских параноидных и галлюцинаторно-параноидных состояниях, маниакаль-

ном возбуждении у больных маниакально-депрессивным психозом, рас-

стройствах сознания и настроения у больных эпилепсией, при ажитирова.ч-

ной депрессии у больных пресеиильпым, маниакально-депрессивным психо-

зом, а также при других психических заболеваниях и неврозах, сопровож-

дающихся возбуждением, страхом, бессонницей, напряжением, Особенностью действия аминазина при состояниях возбуждения по срав-

нению с другими нейролептиками (трифтазин, галоперидол и др.) является

более выраженный седативный эффект.

В неврологической практике аминазин назначают также при заболева-

ниях, сопровождающихся повышением мышечного тонуса (после мозгового
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инсульта и др.). Иногда применяют для купирования эпилептического ста-

туса (при неэффективности других методов лечения). Вводят его для этой

цели внутривенио или внутримышечно. Следует учитывать, что у больных

эпилепсией аминазин может вызвать учащение припадков, однако обычно

при применении одновременно с противосудорожными препаратами он уси-

ливает их действие.

Весьма эффективно применение аминазина в сочетании с анальгетиками

при упорных болях и в сочетании с барбитуратами-при упорной бессон-

нице.

Как противорвотное средство применяют при рвоте беременных, в онко

логической практике-при лечении хлорзтиламинами и другими химиоте-

рапевтическими препаратами, при лучевой терапии.

В клинике кожных болезней может быть использован при зудящих дер-

матозах и других заболеваниях.

В анестезиологической практике аминазином ранее широко пользовались

для премедикации и <потенцированного> наркоза. Усиление аминазином

действия наркотиков и анальгетиков позволяет значительно уменьшить их

дозу; он усиливает также действие мышечных релаксантов. При искусствен-

ной гипотермии аминазин способствует понижению температуры тела.

Обычно аминазин применяют для этой цели в сочетании с другими нейро-

тропнымн препаратами (литические смеси).

В последнее время в связи с наблюдающимися побочными явлениями

(угнетение дыхания и кровообращения и др.) и трудной <управляемостью>

применение аминазина в анестезиологии стало более ограниченным.

Назначают аминазин внутрь (в виде драже), внутримышечно или вну-

тривенно (в виде 0,5-2,5% растворов). При парентеральном введении эф-

фект наступает значительно быстрее и выражен сильнее. Внутрь рекомен-

дуется назначать после еды (для уменьшения раздражающего действия на

слизистую оболочку желудка). При внутримышечном введении добавляют

к необходимому количеству раствора аминазина 2-5 мл 0,25-0,5% рас-

твора новокаина или изотонического раствора натрия хлорида. Раствор вво-

дят глубоко в мышцы (в верхний наружный квадрант ягодичной мышцы

или в наружно-боковую поверхность бедра). Для внутривенного введения

разводят необходимое количество раствора аминазина в 10-20 мл 5%

(иногда 20-40%) раствора глюкозы или изотонического раствора натрия

хлорида, вводят медленно (в течение 5 минут).

Дозы аминазина зависят от способа введения, показаний, возраста и со-

стояния больного.

При лечении психических заболеваний первоначальная доза составляет

обычно 0,025-0,075 г в сутки (в 1-2-3 приема), затем дозу постепенно

увеличивают до суточной дозы 0,3-0,6 г. В отдельных случаях суточная

доза при приеме внутрь достигает 1 г; при внутримышечном введении

обычно не превышает суточной дозы 0,6 г. Курс лечения может продол-

жаться от 2 недель до 3-4 месяцев и больше. К концу курса лечения дозу

постепенно снижают на 0,025-0,075 г в сутки. Больным с хроническим те-

чением заболевания назначают длительную поддерживающую терапию.

При состояниях выраженного психомоторного возбуждения первоначаль-

ная доза при внутримышечном введении может быть увеличена до 0,1-0,15 г. Для экстренного купирования острого возбуждения вводят медленно

в вену 0,05-0,075 г (2-3 мл 2,5% раствора в 20 мл 5% раствора глюкозы).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,3 г, суточная 1,5 г; внутримышечно. разовая 0,15 г, суточная 1 г; в вену: разовая 0,1 г, суточ-

ная 0,25 г.

Детям назначают аминазин в меньших дозах: в зависимости от возраста

от 0,01-0,02 до 0,15-0,2 г в сутки.

При применении аминазина для лечения заболеваний внутренних орга-

нов, кожных и других заболеваний дозы могут быть понижены по сравнений
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с дозами, применяемыми в психиатрии (по 0,025 г 3-4 раза в день взрос-

лым; детям старшего возраста - по 0,01 г на прием).

Аминазин можно применять как самостоятельно, так и в сочетании

с другими лекарственными веществами (бромиды, снотворные, резерпин, инсулин и др.).

Так называемые литические смеси содержат наряду с аминази-

ном противогистаминные препараты (дипразин, этизин и др.), анальгетики

(промедол или др.), например: 2,5% раствора аминазина 2 мл, 2,5% раство-

ра дипразина 2 мл, 2% раствора промедола 1 мл или 2,5% раствора амин-

азина 2 мл, 2% раствора димедрола 2 мл, 2% раствора промедола 2 мл.

Смеси вводят внутривенно или внутримышечно.

Аминазин является высокоэффективным лекарственным препаратом, од-

нако при его применении могут возникнуть побочные явления, связанные

с местным и резорбтнвпым действием. Попадание растворов аминазина под

кожу, на кожу и слизистые оболочки может вызвать раздражение тканей; введение в мышцу часто сопровождается болезненными инфильтратами; при введении в вену возможно повреждение эндотелия. Во избежание этих

явлений растворы аминазина разводят растворами новокаина, глюкозы, изо-

тонического раствора натрия хлорида.

При парентеральном введении аминазина возможно резкое понижение

артериального давления.

Гипотензия может развиться и при пероральном применении препарата, особенно у больных гипертонией; аминазин должен назначаться таким

больным в уменьшенных дозах.

После приема аминазина больные должны находиться в положении лежа

(IVa-2 часа). Подниматься после приема (или инъекции) аминазина сле-

дует медленно, без резких движений.

Могут наблюдаться аллергические реакции со стороны кожи и слизистых

оболочек, отеки лица и конечностей, а также фотосенсибилизация кожи

(больные не должны в связи с этим подвергаться облучению солнцем).

При приеме внутрь возможны диспепсические явления. В связи с тормо-

зящим влиянием аминазина на желудочно-кишечиую историку и секрецию

желудочного сока рекомендуется при даче препарата больным атонией ки-

шечника и ахилией назначать одновременно желудочный сок или соляную

кислоту и следить за диетой и функцией желудочно-кишечного тракта.

Описаны случаи желтухи, агранулоцитоза, пигментации кожи. В зару-

бежной литературе описаны случаи помутнения хрусталика и роговицы

после длительного (многолетнего) применения больших доз препарата

(0,5-1,5 г в сутки). _

При длительном применении аминазина может развиться так называе-

мый нейролептический синдром, выражающийся в явлениях паркинсонизма, акатизии, индифферентности, запоздалой реакции на внешние раздражители

и в других изменениях психики. Иногда наблюдается длительная последую-

щая депрессия. Для уменьшения депрессии применяют стимуляторы цен-

тральной нервной системы. Неврологические осложнения уменьшаются при

снижении дозы; их можно также уменьшить или купировать одновремен-

ным назначением циклодола, тропацина, динезина или других средств, при-

меняемых для лечения паркинсонизма. При развитии дерматитов, отеков

лица и конечностей назначают противогистаминные и другие антиаллерги-

ческие средства или отменяют лечение.

Аминазин противопоказан при поражениях печени (цирроз, гепатит, ге-

молитическая желтуха и др.), почек (нефрит, острый пиелит, амилоид

почки, мочекаменная болезнь), при нарушении функции кроветворных орга-

нов, прогрессирующих системных заболеваниях головного и спинного мозга, язве желудка и двенадцатиперстной кишки в период обострения, декомпен-

сированных пороках сердца, выраженной гипотонии, тромбоэмболической

болезни, выраженной миокардиодистрофии, ревмокардите, в поздних ста-

диях бронхоэктатпческой болезни. Нельзя назначать аминазин (а также
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другие фепотиазиновые препараты) лицам, находящимся в коматозном

состоянии, в том числе в случаях, связанных с приемом барбитуратов, алко-

голя, наркотиков. Периодически следует контролировать картину крови, включая определение индекса протромбина, исследовать функции печени

и почек.

Нельзя применять аминазин с целью купирования возбуждения при ост-

рых травмах мозга.

При работе с аминазином (так же как и с другими производными фено>

тиазина) необходимо строго соблюдать меры предосторожности, исключаю-

щие возможность попадания порошка и растворов на кожу и слизистые

оболочки. Работу следует проводить под тягой в резиновых перчатках. По

окончании работы моют руки холодной водой, лучше слегка подкисленной, без мыла. При появлении первых признаков контактных осложнений (зуд

кожи, слизистых оболочек глаз, отечность кожи век, тыла кисти, предпле-

чий; папулезные высыпания, понижение артериального давления и др.) сле-

дует отстранить пострадавших от контакта с амнназином и направить к

врачу,

Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,025: 0,05 и 0,1 г, ампулы по 1; 2 и 5 мл 2,5% раствора и по 5 мл 0,5% раствора.

Хранение: список Б. В банках темного стекла, плотно закрытых проб-

ками, залитыми парафином, в сухом, защищенном от света месте. Драже и

ампулы - в защищенном от света месте.



Rp.: Aminazini 0,025

D. t. d. N. 30 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день после еды



Rp.: Sol. Aminazini 2,5% 2,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. Для внутривенных вливаний по I-2 мл; предвари-

тельно развести в 20 мл 5% раствора глюкозы



Rp.: Sol. Aminazini 0,5% 5,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. Для внутримышечных инъекций по 5 мл; предвари-

тельно развести в 5 мл 0,5% раствора новокаина



2. ПРОПАЗИН (Propazinum).

10- (З-Диметиламинопропил) -фенотиазина гидрохлорид: ^\/”\/\



\/\N/\^

^

<Hg-CHg-CHg-

^

^сн,



Синонимы: Ampazine, Amprazin, Centractil, Frenyl (П), Neuroleptil, Promazine, Promazini Hydrochloridum, Promazinon, Promazinum, Protactyl, Prazine, Sediston, Sinophenin, Sparine, Talofen, Verophen и др.

Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок.

Легко растворим в воде. При стоянии на свету препарат и его растворы

приобретают синевато-зеленую окраску.

По строению пропазин отличается от аминазина отсутствием атома

хлора в положении 2 фенотиазинового ядра.

По фармакологическим свойствам близок к аминазину. Подобно амин-

ачину, оказывает седативный эффект, уменьшает двигательную активность, усиливает длительность и интенсивность действия снотворных, наркотиче-

ских и местноанестезирующих веществ; оказывает противорвотное и
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гипотермическое действие. По седативному действию пропазин, однако, уступает аминазину. По периферическому холино- и адренолитическому

действию оба препарата существенно не различаются; противогистаминныЯ

эффект выражен у пропазина сильнее.

Пропазии несколько менее токсичен, чем аминазин; оказывает несколько

меньшее местное раздражающее действие и реже вызывает аллергические

реакции.

В психиатрии пропазин применяют по тем же показаниям, что аминазин, особенно в случаях с более легким течением заболевания, для поддержи-

вающей терапии, а также у ослабленных больных и стариков, у детей. По

силе действия на возбуждение и по антипсихотическому эффекту он значи-

тельно уступает аминазину, но меньшие побочные явления, отсутствие сон-

ливости, подавленности, чувства тяжести в голове позволяют широко поль-

зоваться этим препаратом.

Применяют пропазин внутрь, внутримышечно и внутривенно. Внутрь

назначают в таблетках или драже по 0,025-0,05-0,1 г 2-4 раза в день

после еды. Внутримышечно вводят по 0,05-0,1-0,15 г 2-3 раза в день, при-

чем необходимое количество ампулированного (2,5”/о) раствора пропазина

разводят в 5 мл 0,25-0,5% раствора новокаина или изотонического раствора

натрия хлорида. Внутривенно вводят по 1-2 мл 2,5% раствора пропазина, разведенного в 10-20 мл 5% раствора глюкозы или изотонического раствора

натрия хлорида,

Дозы пропазина постепенно увеличивают до 0,4-0,6-1 г в день. Для

поддерживающей терапии назначают по 0,05-0,15 г 1-2 раза в день.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,25 г, суточная 2 г; внутримышечно: разовая 0,15 г, суточная 1,2 г.

В неврологической, терапевтической, акушерско-гинекологической, дер-

матологической практике пропазин может применяться наравне с амин-

азином.

Возможные осложнения такие же, как при применении аминазина, но

возникают реже.

Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,025 г и ампулы по 2 мл 2,5%

раствора.

Хранение: см. Аминазин.



Rp.: Propazini 0,025

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день после еды



Rp.: Sol. Propazini 2,5% 2,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По 2 мл внутримышечно; предварительно развести

в 5 мл 0,5% раствора новокаина



3. ЛЕВОМЕПРОМАЗИН (Levomepromazinum).

2-Метокси-10- (3-диметиламино-2-метилпропил)-фечотиазина гидрохлорид: ^\ 
      \\

\/\^\^~^^

СНа-СН- CH^-N



/СНд

\СНа



Синонимы: Тизерцин (В), Нозинан, Dedoran, Laevomepromazin, Levo-proinazin (Ч), Methotrimeprazine, Minozinan, Neozine, Neuractil, Nozinan, Sinogan, Tisercin и др.
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По строению отличается от аминазина наличием в положении 2 фенотиа-

зинового ядра метоксильной группы (-ОСНз) вместо атома хлора и допол-

нительной метильной группы в алкиламиновой (разветвленной) цепи.

По фармакологическим свойствам близок к аминазину. По способности

потенцировать действие наркотических и анальгезирующих веществ и по

гипотермическому эффекту более активен; по холинолитическому и проти-

ворвотному действию уступает аминазину. Обладает выраженной противо-

гистаминной активностью. Оказывает анальгезирующее действие.

По клиническому действию левомепромазин отличается большой актив-

ностью и быстротой наступления седативного эффекта, что дает возмож-

ность применять его при острых психозах.

Основными показаниями для применения левомепромазина являются

психомоторное возбуждение различной этиологии, инволюционные психозы, маниакальная стадия маниакально-депрессивного психоза, депрессивно-па-

раноидная шизофрения, реактивные депрессии и другие психотические со-

стояния, протекающие с явлениями тревоги, страха, двигательного беспо-

койства.

Особенностью левомепромазина по сравнению с аминазином и другими

нейролептиками является то, что он не усиливает депрессии и сам обладает

антидепрессивной активностью. По антипсихотическому действию левоме-

промазин уступает аминазину, а также трифтазину, галоперидолу и дру<

гим нейролептикам, поэтому его назначают в комплексе с этими препа-

ратами.

Назначают левомепромазин внутрь и внутримышечно. Суточная доза

в условиях стационара при приеме внутрь 0,05-0,4 г, при внутримышечном

введении-0,1-0,3 г, при недостаточной эффективности дозу увеличивают

до 0,6-0,85 г в сутки. Амбулаторное лечение начинают с 0,025 г, постепенно

повышая дозу до 0,1-0,15 г. Продолжительность лечения 1-3 месяца.

К концу курса лечения дозу постепенно уменьшают и назначают поддержи-

вающую терапию - по 0,025-0,1 г в сутки.

Левомепромазин эффективен при острых алкогольных психозах; вводят

внутримышечно по 0,1-0,15 г в сутки.

Возможные побочные явления такие же, как при применении аминазина, но менее выражены. В картине экстрапирамидных нарушений преобладает

акинето-гипотонический синдром.

Препарат противопоказан при стойкой гипертонии у больных пожилого

возраста, при сердечно-сосудистой декомпенсации, при поражениях печени

и кроветворной системы.

Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,025 г и ампулы по 1 мл 2,5%

раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Под названием <Тизерцин> препарат поступает из Венгерской Народной

Республики.



4. МЕТЕРАЗИН (Metherazinum).

2-Хлор-10-[3-(1-метилпиперазинил-4-)-пропил]-фенотиазина дималеатэ

^\/”\/\

2САН^



^\N/\^

СН”-



2-СНа-СНа-N N-CHg



Синонимы: Chlormeprazine, Chlorperazin, Compazine, Dicopal, Nipod Novamin, Prochlorpemazine, Prochlorperazinurn, Stemetil, Temetil v. др.



ipodal,

til v. др.
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Белый или светло-кремовый кристаллический порошок. Практически не-

растворим в воде, очень мало растворим в спирте.

По строению близок к аминазину; отличается наличием в боковой цепи

пиперазииового ядра.

По фармакологическим свойствам отличается от аминазипа более силь-

ным седативным и противорвотным действием.

Метеразин является активным нейролептическим средством: подобно

другим пиперазиновым производным фенотиазина (этаперазин, трифтазин

и др.) оказывает успокаивающее влияние на бред и галлюцинации; вместе

с тем обладает активирующим действием.

Применяют для лечения больных шизофренией, инволюционными и дру-

гими психозами, протекающими без выраженного возбуждения, с преобла-

данием в клинической картине вялости, апатии, астенических явлений.

Назначают внутрь, начиная с 0,0125 г (12,5 мг=’/а таблетки) в день, с постепенным увеличением дозы на 12,5-25 мг в день до суточной дозы

0,15-0,3 г (иногда до 0,5 г). Длительность курса 2-3 месяца и более, после

чего дозу постепенно уменьшают, индивидуально подбирая поддерживаю-

щую дозу.

Метеразин может применяться у женщин при климактерическом син-

дроме с частыми приливами жара, потливости, при нарушениях сна и др.

Назначают, начиная с 2,5 мг, постепенно повышая суточную дозу до 20 мг.

Лечение продолжается 2-4 недели, после чего дозу уменьшают; общая дли-

тельность лечения 3-5 месяцев.

При применении малых доз метеразина возможны легкая сонливость, апатия, иногда бессонница, тахикардия. Большие дозы могут вызывать

акстрапирамидные расстройства, дискинезии. При длительном лечении мо-

жет развиться гранулоцитопения.

При экстрапирамидных расстройствах назначают в качестве корректо-

ров циклодол, тропацин или другие противопаркинсонические препараты.

В процессе лечения следует регулярно производить анализы крови и в слу-

чае понижения количества лейкоцитов до 3000 в 1 мм^ крови прекратить

прием препарата.

Противопоказания и меры предосторожности при работе такие же, как

для аминазина.

Форма выпуска: таблетки (покрытые оболочкой) по 0,005 г (5 мг) и

0,025 г (25 мг).

Хранение: список Б. В защищенном(от света месте.



5. ЭТАПЕРАЗИН (Aethaperazinum).

2-Хлор-10-{3-[1-(13-оксиэтил)-пиперазинил-4]-пропил}-фенотиазина дигид-

рохлорид:



^\ 
      ‘\\

^/\N/\^



-С! -2НС1



CHg- СНз-СНг- N



N-СНг-СН,-ОН

-/

Синонимы: Chiorpiprazin, Chlorpiprozine, Decentan, Fentaiin, Neuropax, Perphenan, Perphenazinum, Triiafon, Trilifan и др.

Белый или белый со слегка кремоватым оттенком кристаллический поро-

шок, Легко растворим в воде. Гигроскопичен. Порошок и водные растворы

разлагаются под влиянием света,

По химическому строению отличается от метеразина наличием при атоме

азота в положении 4 пиперазинового ядра оксиэтильной группы вместо

метильпой,



СЕДАТИВНЫЕ И НЕЙРОЛЕПТНЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 49



Этаперазин является нейролептическим веществом с широким спектром

денствия. Он значительно более активен, чем аминазин, по противорвотному

действию (в 10 раз) и по способности успокаивать икоту. По способности

расслаблять скелетную мускулатуру существенно не отличается от амина-

зина; сравнительно с аминазином несколько меньше потенцирует действие

снотворных, наркотических и других веществ, оказывающих угнетающее

влияние на центральную нервную систему; гипотермическое действие выра-

жено в слабой степени; по адренолитической активности уступает амин-

азину.

Применяют этаперазин в психиатрии при шизофрении, инволюционных, интоксикационных психозах, психопатиях, неврозах.

В связи с сильным антипсихотическим действием этаперазин может

быть эффективен у больных, резистентных к аминазину. Наряду с се-

дативным эффектом этаперазин (особенно в малых дозах) может ока-

зывать стимулирующее действие, поэтому он эффективнее аминазина

у больных со ступорозными явлениями, заторможенностью, вялостью, апатией, депрессией.

Этаперазин может также применяться при упорной бессоннице у боль-

ных с психическими и нервными заболеваниями, при неврозах, сопровож-

дающихся страхом, напряжением и т. п.

Одними из важных показаний к применению этаперазина являются не-

укротимая рвота и икота. Как противорвотное средство применяют в аку-

шерской практике (при рвоте беременных), после хирургических вмеша-

тельств на органах брюшной полости, при лучевой и химиотерапии злока-

чественных новообразований и т. п.

В дерматологии иногда применяют при кожном зуде.

Назначают внутрь после еды. При лечении больных психозами начинают

с дозы 0,012 г (12 мг) в день. В дальнейшем дозу устанавливают индиви-

дуально в зависимости от течения заболевания, эффективности и переноси-

мости препарата. Суточные дозы могут быть увеличены до 0,1 г (в 2-3 при-

ема).

Больным с хроническим течением заболевания и при резистентности

к аминазину этаперазин можно назначать до 0,2 г в сутки. После достиже-

ния терапевтического эффекта продолжают назначать препарат в наиболее

эффективной для данного больного дозе, затем ее постепенно уменьшают

(до 0,048-0,024-0,012 г в сутки).

После курса стационарного лечения, продолжительность которого зави-

сит от состояния больного, проводят лечение поддерживающими дозами

этаперазина, аминазина, пропазина или других нейролептических препа-

ратов.

В акушерской, хирургической, терапевтической и онкологической прак-

тике при применении в качестве противорвотного средства, а также при

неврозах этаперазин назначают по 0,002; 0,004; 0,008 г (2-4-8 мг) 3-4 раза в день.

Этаперазин переносится обычно несколько лучше, чем аминазип: меньше

выражены сонливость, заторможенность, вялость; больные остаются во

время лечения более активными. Однако этаперазин также может вызвать

побочные явления соматического и неврологического характера (см. Амин-

азин) .

Противопоказания и меры предосторожности при работе такие же, как

для аминазина.

Форма выпуска: таблетки, покрытые оболочкой, по 0,004 и 0,01 г (4 и

10 мг).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.; Aethaperazini 0,004

D. t. d. N. 24 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день
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6. ФРЕНОЛОН (Phrenolon).

3,4,5-Триметоксибепзоат 2-хлор-10-{3-П-(Р-оксиэтил)-пиперазинил-4]-про-

пил)-фенотиазина дифумарат (или диэтансульфонат):



НаСО-

^/\^~

СНа- СНа- CHg-N



2-CHg-



N-CH^-CI-^-O-C



Синоним: Methophenazin.

По химическому строению близок к этаперазину. Отличается тем, что

оксиэтильный радикал (-СНа-СНг-ОН) этерифицирован остатком три-

метоксибензойной кислоты. Эта кислота является составной частью молекул

резерпина и триоксазина (см. стр. 63 и 78).

Применяют в психиатрии главным образом при ступорозных и субступо-

розных состояниях при периодической и ядерной шизофрении, а также при

простой и вялотекущей шизофрении с апато-абулическим синдромом на

фоне обострения. Терапевтический эффект наступает обычно быстрее, чем

при применении аминазина.

Антипсихотическое действие выражено у френолона меньше, чем у дру-

гих фенотиазиновых препаратов; оказывает слабое седативное действие.

При параноидной шизофрении с паранойяльным синдромом, при кататони-

ческом возбуждении, маниакальном состоянии он малоэффективен. Не об-

ладает способностью быстро купировать психомоторное возбуждение, даже

при парентеральном введении. В этих случаях лечение следует начинать с

применения других нейролептических препаратов.

Особенностью действия френолона является отсутствие вялости, сонли-

вости и адинамии. В некоторых случаях при применении френолона отме-

чается даже легкое эйфорическое действие.

Терапевтический эффект препарата развивается постепенно и становится

заметным через 3-5 дней после начала лечения.

При депрессивных состояниях в рамках циркулярной шизофрении при-

менение френолона может привести \ ухудшению состояния с углублением

тоски, появлением бессонницы и тяжелой акатнзии.

Применяют внутрь и внутримышечно. Обычно назначают внутрь 2 раза

в день (утром и вечером); в первый день принимают 0,005-0,01 г, на 2-3-й день увеличивают дозу до 0,02-0,03 г, затем до 0,04-0,06 г. Средняя

терапевтическая доза 0,03-0,06 г в день.

При недостаточной эффективности суточная доза может быть увеличена

до 0,08 г. Лечение продолжается Г/э-3 месяца и более с последующей под-

держивающей терапией.

При применении френолона могут возникать побочные явления: бессон-

ница, отечность лица, головокружение. Наиболее частые осложнения -

экстрапирамидные нарушения с преобладанием явлений акатизии. Отме-

чаются судорожные сокращения мышц, чувство удушья и страха.

Для уменьшения и предупреждения побочных явлений назначают препа-

раты против паркинсонизма (циклодол, тропацин и др.), барбитураты. При

плохой переносимости препарата и стойкости побочных явлений прекра-

щают его дальнейшее применение.

Препарат противопоказан при тяжелых заболеваниях печени и почек, заболеваниях сердца с нарушением проводимости, эндокардите.

Формы выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг) и ампулы по 1 мл 0,5% рас-

твора (5 мг).
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Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Препарат поступает из Венгерской Народной Республики.



7. ТРИФТАЗИН (Ti-iftazinum).

2-Трифторметил-10-[3-(1-метилпиперазинил-4)-пропил]-фенотиазина ди-

гидрохлорид:

^\/”\/\

\/\м/\^

СГ



-СРз . 2НС1



Яа-СНа- CHa-N N-СНз



Синонимы: Сталазин, Parstelin, Stelazine, Terfluzin, Trifluoperazini Hydrochloridum, Trifluoroperazine, Trifluperazinum и др.

Белый или слегка зеленовато-желтоватый кристаллический порошок.

Легко растворим в воде, растворим в спирте. По химическому строению

отличается от аминазина тем, что вместо атома хлора в положении 2 фено-

тиази-нового ядра содержит группу СРз, а в боковой цепи-ядро пипера-

зина, замещенное при атоме азота в положении 4 группой СНз (как у мете-

разина).

Трифтазин по седативяо?.1у эффекту более активен, чем аминазин, яв-

ляется одним из наиболее активных нейролептических средств. Оказывает

сильное противорвотное действие. Сравнительно с аминазином вызывает

слабый адренолитический эффект. Меньше потенцирует действие снотворных


средств; не обладает противогистаминной, спазмолитической и противосудо-

рожной активностью.

Трифтазин применяют в психиатрии для лечения шизофрении, особенно

параноидной, ядерной и вялотекущей, при других психических заболева-‘

пнях, протекающих с бредовой симптоматикой и галлюцинациями, при ин-

волюционных психозах, алкогольных психозах, неврозах и других заболева-

ниях центральной нервной системы.

Сравнительно с аминазином трифтазин оказывает более выраженное воз-

действие на продуктивную психотическую симптоматику (галлюцинации, бред). Отличительной особенностью трифтазина является то, что он не вы-

зывает скованности, общей слабости, оглушенности; наоборот, больные

часто становятся более оживленными, начинают проявлять интерес к окру-

жающему, легче вовлекаются в трудовые процессы. (В первые дни лечения

может наблюдаться сонливость.)

Назначают трифтазин внутрь (после еды) и внутримышечно. Разовая

доза при приемевнутрьсоставляет в началелечения 0,001-0,005 г (1-5 мг).

В дальнейшем дозу постепенно увеличивают до 0,01-0,03 г на прием и до

0,02-0,03 г (а в отдельных случаях до 0,1-0,12 г) в сутки (в 2-4 приема).

После достижения терапевтического эффекта сохраняют оптимальные дозы

в течение 1-3 месяцев, затем дозы уменьшают до 0,02-0,005 г в сутки. Эти

дозы назначают в дальнейшем как поддерживающие.

Внутримышечно вводят трифтазин в случаях, требующих быстрого эф-

фекта, по 0,001-0,002 г (1-2 мг) через 4-6 часов. Суточная доза состав-

ляет 0,006 г (до 0,01 г).

Лечение трифтазином может комбинироваться с назначением других

нейролептиков, транквилизаторов, антидепрессантов.

Как противорвотное средство назначают трифтазин при рвоте различ-

ной этиологии по 0,001-0,004 г (1-4 мг) в день.

При применении трифтазина относительно часто наблюдаются экстрапи-
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тремор, вегетативные нарушения. В качестве корректоров назначают проти-

вопаркинсонические средства (циклодол, тропацин и др.). Дискинезии (па-

роксизмально возникающие судороги мышц шеи, дна рта, языка, окулогир-

11ые кризы и др.) купируют кофеин-бензоатом натрия (2 мл 20% раствора

под кожу) или аминазином (внутримышечно 1-2 мл 2,5% раствора).

Трифтазин весьма редко вызывает токсический гепатит и агранулоцитоз; редко наблюдаются аллергические кожные реакции.

Препарат противопоказан при острых воспалительных заболеваниях пе-

чени, заболеваниях сердца с нарушением проводимости и в стадии деком-

пенсации, при острых заболеваниях крови, тяжелых заболеваниях печени, беременности.

Форма выпуска: таблетки, покрытые оболочкой, по 0,001; 0,005 и 0,01 г и

ампулы по 1 мл 0,2% раствора.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света.

Меры предосторожности при работе см. Аминазин.



Rp.; Triffazini 0,005

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Sol. Triftazini 0,2% 1,0

D. f. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл внутримышечио



8. ФТОРФЕНАЗИН (Phthorphenazinum).

2-Трифторметил-10- {3-[l - (р-оксиэтил) -пиперазинил-4]-пропил) -фенотиази-

на дигидрохлорид:



^\/.



СРз .2НС1



^\^\^~’



CH,-CH,-CH,-N^

.



, N-CH,-CH,-OH



Синонимы: Флуфеназин, Anatensol, Dapotum, Elinol, Flumazine, Flumezin, Fluphenazinum, Lyogen, Mirenil (П), Moditen, Pacinol, Pacinone, Perrnitil, Prolixin, Sevinal, Sevinol, Sevinon, Siqualine, Siqualone, Tensofin, Teviral, Trancin, Vespazin и др.

По строению близок к этаперазину. Подобно трифтазину, содержит в по-

ложении 2 фенотиазинового ядра группу СРз. Более активен по нейролепти-

ческому действию, чем аминазин и трифтазин. Обладает сильной противо-

рвотной активностью *.

По лечебной эффективности близок к метеразину и трифтазину.

Применяют главным образом при лечении возбужденных, агрессивных

больных: при острой шизофрении, гебефренических, парапоидных состоя-

ниях, ажитированных депрессиях. Препарат эффективен при лечении боль-

ных шизофренией с длительным течением заболевания ‘. В малых дозах

может применяться при невротических состояниях, сопровождающихся

:трахом, напряжением,



страхом, напряжением,



‘Б. И.Любимов, К. С. Раевский, Р. У. Островская и др. Фарма-

кология и токсикология, 1971, т. 34, № 3, с, 287,

‘Б. М. Куцено к, Р. И. 3 о лот и и ц к и и. Журнал невропатологии и пса’

лиатрии, 1970, т, 70, № 10, с. 1578.
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При шизофрении и других психических заболеваниях назначают взрос-

лым внутрь, начиная с 0,002-0,0025 г (2-2,5 мг) в день, постепенно повы-

шая дозу до 10-15-20 мг в сутки (в 3-4 приема с интервалами 6-8 ча-

сов). После наступления лечебного эффекта дозу постепенно уменьшают и

переходят на поддерживающую терапию (1-5 мг в сутки).

Внутримышечно вводят, начиная с 1,25 мг (0,5 мл 0,25% раствора) до

10 мг о сутки.

При невротических состояниях назначают внутрь по 1-2 мг (до 3 мг) в день (в 1-2-3 приема).

Детям дозы уменьшают в соответствии с возрастом.

При применении препарата могут возникать экстрапирамидные расстрой-

ства, судорожные реакции, аллергические реакции.

Противопоказания такие же, как для других фенотиазиновых произ-

водных.

Формы выпуска: таблетки по 1; 2,5 и 5 мг; ампулы по 1 мл 0,25% рас-

твора (2,5 мг).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



9. ФЛУФЕНАЗИН-ДЕКАНОАТ (Fluphenazinum decanoate).

2-Трифторметил-10-{3-[l-(Р-каприноил-оксиэтил)-пиперазинил-4]-пропил}-

фенотиазин:

^\/\^”\

у^м/х^



CHa-CHs,- СНз- К



N-CHa-CHg- О- С:



\СНЛ-СНз



Синонимы: Модитен-депо, Moditen-Depo, Lyogen-Depot, Lyogen-retard, Modecat.

Флуфеназин-деканоат является производным фторфеназина (флуфена-

зина) с пролонгированным действием.

Пролонгированный эффект связан с изменением химического строения

флуфеназина (этерификация остатком каприновой кислоты) и соответствую-

щей лекарственной формой (раствор в масле). После однократной инъек-

ции эффект в зависимости от дозы продолжается 1-2 недели и более.

Назначают в качестве нейролептика с выраженным антипсихотическим

действием, оказывающим активирующий и слабый седативный эффект, при

разных формах шизофрении, особенно при наличии ступорозно-кататониче-

ских расстройств, при параноидных состояниях, протекающих с аффектом

страха, при вялом течении процесса с преобладанием депрессивно-апати-

ческих состояний и др.

Препарат наиболее показан больным с длительным неблагоприятным

течением шизофренического процесса. В некоторых случаях препарат ока-

зывает лечебное действие при недостаточной активности других (непролон-

гированных) нейролептических препаратов.

В связи с длительным действием препарат удобен для применения

у больных, которым затруднено назначение нейролептиков в обычной форме; она большей степени обеспечивает также реадаптацию больных, Применяют внутримышечно. Вводят 12,5-25 мг, иногда 50 мг (0,5-1-2 мл раствора) 1 раз в 1-2 недели.

При применении препарата наблюдается меньше побочных явлений, чем

при применении обычного флуфеназина, однако возможны явления паркин-

сонизма, акатизия, тремор пальцев рук и др. При необходимости назначают

циклодол или другие протнвопаркиисонические препараты.
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Формы выпуска: в ампулахиливспециальных (пластмассовых) шприцах

по 1 мл 2,5% раствора (25 мг препарата) в кунжутном масле.

Поступает из Социалистической Федеративной Республики Югославии.



10. ТИОПРОПЕРАЗИН (Thioproperazinum).

2-Диметилсульфамидо-10-[3-(1-метилпиперазинил-4)-проп11л]-фенотиазина: /^\ у^\ ^^



^ /\ 
      ^)-502-N^

^/\^/\^ \сн,



CHg- СН^-СНг- N



N- СН,



Выпускается в виде диметапсульфоната.

Синонимы: Мажептил, Cephalin, MaJeptil, Thioperazine, Vonti).

По химическому строению отличается наличием в положении 2 фенотиа-

зинового ядра диметилсульфамидной группы вместо атома хлора у метера-

зина и трифторметильной группы у трифтазина.

Тиопроперазин оказывает сильное противорвотное действие, обладает

относительно слабым седативным эффектом, мало влияет на вегетативную

нервную систему.

Клинической особенностью препарата является значительная эффектив-

ность при гебефренической и кататонической формах шизофрении, а также

при других формах шизофрении с неблагоприятным прогрессирующим тече-

нием.

Назначают внутрь и внутримышечно. Начальная доза 0,005-0,01 г (5_

10 мг) в сутки с постепенным увеличением на 0,005-0,01 г в день до 0,05-0,06 г; максимальная доза 0,08-0,1 г в сутки. По получении терапевтиче-

ского эффекта дозу уменьшают и переходят на поддерживающую терапию.

При применении препарата могут наблюдаться явления паркинсонизма, акатизия, окулогирные кризы, бессонница, себорея, сальность лица, повы-

шенная потливость, нарушения менструального цикла,

Препарат противопоказан при органических заболеваниях центральной

нервной системы. С осторожностью назначают при заболеваниях печени и

почек и сердечно-сосудистой системы в стадии декомпенсации.

Формы выпуска: таблетки по 0,001 г (1 мг) и 0,01 г (10 мг) и ампулы по

1 мл 0,5% и 1% раствора (5 и 10 мг).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Препарат производится за рубежом.



II. НЕУЛЕПТИЛ (Neulepti!).

2-Циан-10-[3-(4-оксипиперидиио)-пропил)-фе110Тиазин: \/\^/\^

CI^-CHa-CI-la-N

-\

Синонимы: Aolept, Neulactil, Periciazinum, Propericiazine.

Пейролептнческий препарат. Потенцирует действия наркотиков, снотвор-

ных средств и анальгетиков. Обладает адренолитической и относительно

сильной холииолитической активностью; оказывает сильное противорвотное

действие,
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Эффективен при лечении больных с психопатоподобными состояниями

различного характера: при шизофрении, эпилепсии, органических заболева-

ниях центральной нервной системы, психопатии, при нарушениях поведения

(особенно у детей), расстройствах контакта. Препарат уменьшает агрессии-

пость. Не оказывает выраженного общего угнетающего действия.

Назначают внутрь. Доза для взрослых 0,02-0,03 г (20-30 мг) в день

с постепенным увеличением дозы (на 10 мг через каждые i-2 дня) до по-

лучения оптимального эффекта (обычно до 40-70 мг в день). Дневную дозу

назначают в 2-3 приема; рекомендуется утром давать ‘/4-Уз дневной дозы, остальное-в вечерние часы (в связи с возможным развитием сопливости).

Детям и лицам старческого возраста назначают, начиная с 5-10 мг

в Т{еиъ, затем дозу постепенно увеличивают до 15-20-30 мг в день.

После получения стойкого эффекта дозу препарата постепенно умень-

шают, подбирая индивидуальную поддерживающую дозу.

При применении препарата могут появиться аллергические реакции, эк-

страпирамидные нарушения (см. Аминазин).

Форма выпуска: в капсулах по 0,01 г (10 мг) и во флаконах по 10 мл

4% раствора (1 капля содержит 1 мг препарата); в виде капель препарат

более удобен для применения в детской практике.

Производится за рубежом.



12. МЕПАЗИН (Mepazinum).

10-[(1-Метил-3-пнперидил)-метил^фепотиазина ацетат:



^\ 
      \\



\/\N/\^

(k-/



СНз-С



^ОН



\м-

СНа



Синонимы: Lacurnin, Nothiazine, Pacatal, Pecazinum, Ravenal и др.

Белый или белый с желтоватым и зеленоватым оттенком кристалличе-

ский порошок. Легко растворим в воде. При стоянии на свету растворы раз-

лагаются.

По химическому строению отличается от пропазина наличием в боковой

цепи ядра пиперидина при одинаковом количестве групп СНг между ато-

мами азота.

Оказывает седативное, противорвотное, противосудорожное действие, усиливает действие снотворных, наркотических и болеутоляющих веществ.

По седативному эффекту значительно уступает аминазину.

Мепазии оказывает также адренолитическое, холинолитическое, умерен-

ное противогиста минное действие. Он менее токсичен, чем аминазин. Менее

выражено гипотензив.чое действие. Обычно не вызывает сонливости, апа-

тии, последующей депрессии.

Применяют главным образом при неврозах и психозах с явлениями

страха, эмоционального напряжения, при повышенной психомоторной ак-

тивности, при вегетативных дистониях, бессоннице (вместе со снотворными

средствами). При тяжелых психозах с ажитацией он малоактивен. Для ку-

пирования острого возбуждения следует применять более активные пре-

параты.

Назначают внутрь, внутримышечно и внутривенпо. Внутрь принимают

в таблетках или драже по 0,025-0,05-0,1 г I-2-3 раза в день. Для инъек-
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пии пользуются 2,5% раствором в ампулах. При внутривенном введении

необходимое количество разводят в 10 мл 5% раствора глюкозы: вводят

медленно. Разовая доза для парентерального введения 0,025-0,05-0,1 г; ЬЕОДЯТ 1-2-3 раза в сутки.

Мепазин обычно хорошо переносится и в лечебных дозах не оказывает

сильного гипотензивного действия, не вызывает ортостатического коллапса; oil может поэтому применяться в амбулаторной практике. Лечение должно, однако, производиться под наблюдением медицинского персонала; нужно

систематически контролировать картину крови. В связи с холинолитиче-

скими свойствами мепазииа возможны сухость во рту, запор; вротивопока-

зан при глаукоме.

Формы выпуска: таблетки или драже по 0,025 г и ампулы по 1 и З^мл

2,5Ї/о раствора.

Хранение: список Б. В герметически закрытой посуде оранжевого цвета

и в запаянных ампулах в защищенном от света месте.



13. ТИОРИДАЗИН (Thioi-idazinum).

2-Метилтио-10-[2-(1-метил-2-пиперидил)-этил]-фенотиазина гидрохлорид: ^v ^^\ ^^



\/\N/\^



.-S-CH,

/\

(^-СНа-



\N/

СН”



Синонимы: Сонапакс (П), Меллерил, Mallorol, Mallory!, Mellaril, Melleril, Sonapax (П).

Подобно мепазипу, содержит в боковой цепи ядро пиперидина. В поло-

жении 2 фенотиазинового ядра, в отличие от других препаратов эгои

группы, содержит группу S-СНз. По действию близок к мепазину. По

сравнению с аминазином и другими неТ^ролептиками фенотиазинового ряда

лучше переносится; не вызывает выраженной апатии, сонливости, депрес-

сии. Наряду с нейролептическим действием оказывает умеренный тимолеп-

тическии эффект. Значительно реже, чем при применении других фенотиа-

зиновых препаратов, наблюдаются экстрапирамидные расстройства.

Тиоридазин особенно эффективен при психических и эмоциональных рас-

стройствах, сопровождающихся страхом, напряжением, возбуждением.

В психиатрической практике применяют главным образом при острой и

подострой шизофрении, органических психозах, психомоторном возбужде-

нии, маниакально-депрессивных состояниях, неврозах и других заболева-

ниях. Назначают в легких случаях заболевания по 0,075-0,15 г в сутки; в более тяжелых случаях - по 0,15-0,6 г в сутки.

При неврастении, повышенной раздражительности, беспокойстве, при

певрогенных функциональных желудочно-кишечных и сердечно-сосудистых

нарушениях, хронических нарушениях сиа назначают по 0,005-0,01 r 2-3 раза в день и по 0,025 г перед сном. При предменструальном нервном

напряжении и климактерических расстройствах назначают по 0,025 мг

1-2 раза в день. Детям (при повышенной раздражительности, ночных

страхах и др.) назначают по 0,005-0,01 г (5-10 мг) 2-3 раза в день, а при

необходимости 0,025 г на ночь.

Противопоказания: коматозные состояния, аллергические реакции и из-

менения картины крови при применении других лекарств, глаукома.
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Форма выпуска: драже, содержащие по 0,01; 0,025 и 0,1 г препарата.

Для детской практики -0,2% суспензия (2 мг в 1 мл).

Хранение: список Б.

Под названием <Сонапакс> поступает из Польской Народной Респуб-

лики.

Меллерил-ретард-таблетки, содержащие по 0,2 г тиоридазина; отдель-

ные части таблетки обладают разной растворимостью, вследствие чего соз-

дается равномерная длительная концентрация препарата в крови.

Производится за рубежом.



б) Производные тиоксантена



1. ХЛОРПРОТИКСЕН (Chlorprothixemim).

транс-2-Хлор -9- (З-диметиламино-пропилиден) -тиоксантена гидрохлорид: ^



^.



^ЛсЛ/-” ””

Я /СНз

СН-СНа-СНз-N^

\СНз



Синонимы: Труксал, Clilothixen, Tactaran, Taractan, Tarasan, Traxal, Trictal, Truxal, Truxil, Vetacalm и др.

По химическому строению близок к аминазину; отличается тем, что вме-

сто атома азота в центральной части трициклического ядра содержит угле-

род, соединенный двойной связью с боковой цепью.

Препарат оказывает транквилизирующее и антипсихотическое действие, усиливает действие снотворных и анальгетических средств. Обладает выра-

женной противорвотной активностью. Оказывает умеренное адренолитиче-

ское и слабое противосудорожное действие. У больных нейролептическое

действие сочетается с антидепрессивным эффектом ‘.

Применяют при психозах и психоневротических состояниях, сопровож-

дающихся беспокойством, страхом, психомоторным возбуждением, агрес-

сивностью, в том числе при острой и хронической шизофрении, ажитиро-

ванной депрессии, алкогольных психозах. В малых дозах может

применяться как успокаивающее средство при неврозах, нарушениях сна

(самостоятельно и в сочетании со снотворными), кожном зуде и др.

Применяют также как противорвотное средство.

Назначают внутрь или внутримышечно.

При психозах и острых психопевротических состояниях назначают

взрослым внутрь по 0,025-0,05 г (25-50 мг) 2-4 раза в день (при необ-

ходимости до 600 мг в сутки). По достижении терапевтического эффекта

дозу постепенно снижают.

Внутримышечно (глубоко в верхний наружный квадрант ягодичной

мышцы) вводят препарат больным с острым психическим возбуждением

или при других состояниях, когда требуется быстрое вмешательство или

когда больной не может принимать препарат внутрь (тяжелая рвота и др.).

Как только состояние позволяет, переходят на прием препарата в виде

таблеток.

Внутримышечно вводят по 25-50 мг 3-4 раза в день (как противорвот-

ное-12,5-25 мг). В тяжелых случаях увеличивают разовую дозу до

100-150 мг.

При неврозах назначают внутрь по 5-10-15 мг 3-4 раза в день.



‘ См. Антидепрессами, стр. 137.
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При применении препарата могут наблюдаться сонливость, тахикардия, гппотепзия, сухость во рту. Экстрапнрамидные расстройства наблюдаются

ргдко. В отдельных случаях возможны нейтропения, нарушения функции

печени, повышение чувствительности кожи к солнечному свету.

Препарат противопоказан при отравлении алкоголем и снотворными, при склонности к коллапсу, эпилепсии, паркинсонизме, нарушениях крове-

творения, поражениях печени.

Нельзя назначать препарат, как и другие нейролептики и транквилиза-

торы, во время работы води гелям транспорта и лицам других профессий, требующих быстрой психической и физической реакции.

Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,005, 0,015 и 0,05 г (5; 15 и

50 мг): ампулы по 2 мл 2,5% раствора (50 мг).

Хранение: список Г>, В защищенном от света месте.

Под названием <Хлорпротиксен> препарат поступает из ЧехословацкоЛ

Социалистической Республики.



в) Производные бутирофенона



Эта группа включает ряд веществ, содержащих пипериднновую группу.

соединенную с бутирофеноном - остатком масляной кислоты, в которой

группа ОН замещена фенильным радикалом.

Г О 1



Бутирофенон:



^-с-СНа-СНг-СНа-



Фенильный радикал в положении 4 замещен обычно атомом фтора.

Препараты этой группы (галоперидол, трифлуперидол, дроперидол

и др.) обладают сильной нейролептической активностью.



1. ГАЛОПЕРИДОЛ (Haloperidolum).

4-(/^a/^a-Xлopфeнил)l-[3’(?la^м-фтopбeнзoил)-пpoпил]-пипepидинoл-4l ‘V- С-СНз-СНг-СНз



Синонимы: Галофен (П), Aloperidin, Haldol, Haloperidin, Halophen (П), Halopidol, Serenace и др.

Оказывает успокаивающее влияние на центральную нервную систему.

Потенцирует действие снотворных, наркотиков и анальгетиков. Обладает

слабой адренолитической активностью, не влияет на холинергические си-

стемы. Оказывает противорвотное действие. Является эффективным сред-

ством для купирования разного рода возбуждения, особенно при ма-

ниакальных состояниях, остром бреде. Часто эффективен у больных, резистентных к другим нейролептическим веществам.

Применяют при шизофренических психозах, маниакальных состояииях, парзноядных бредовых состоянпях, при ажитированных депрессиях, оли-

гофренических и эпилептиформных психозах и других заболеваниях, со-

провождающихся галлюцинациями, психомоторным возбуждением.

Может применяться также в сочетании со снотворными, анальгетиками

и другими нейротропными препаратами при подготовке к операциям.

Имеются данные об эффективности препарата для купирования болевою

синдрома, возбуждения, тошноты и рвоты при острой коронарной недоста-

точности (чаще вместе с анальгетиками).

Как протнворвотное средство может применяться при рвоте различного

происхождения.
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Назначают внутрь, внутримышечно или внутривеино. Для купирования

психомоторного возбуждения вводят внутримышечно или внутривенпо

0,002-0,005 г (2-5 мг, т. е. 0,4-1 мл 0,5% раствора) 2-3 раза в день; по достижении эффекта переходят на прием внутрь (5-10 мг в сутки).

Больным со слабо выраженным психомоторным возбуждением дают

внутрь по 5-10 мг в день в 3-5 приемов. По достижении терапевтического

эффекта продолжают назначать препарат в оптимальной дозе, затем дозу

постепенно уменьшают. Длительность лечения зависит от характера и тече-

ния заболевания, эффективности и переносимости препарата. В стационаре

лечение может проводиться от 2 до 4 месяцев и более, после чего продол-

жается длительная поддерживающая терапия в домашних условиях.

Детям в возрасте до 5 лет дают ‘А дозы взрослых, от 6 до 15 лет-

‘/а дозы.

Как противорвотное средство назначают взрослым по 0,002 г (2 мг).

При применении галоперидола возможны кожные реакции и повышение

чувствительности к солнечному облучению кожи (фотосенсибилизация).

Наиболее характерными и существенными осложнениями являются

экстрапирамидпые расстройства в виде паркинсонизма, акатизни, дистони-

ческнх явлений. В начале терапии галоперидолом могут наблюдаться при-

ступы двигательного возбуждения и судорожные сокращения различных

мышечных групп (лицевой мускулатуры, мышц туловища). Эти явления

можно купировать внутримышечным введением аминазина (0,05 г) или ко-

феина. Могут возникнуть явления тревоги и страха. При передознровке

возможна бессонница.

Препарат противопоказан при органических заболеваниях центральной

нервной системы, истерии. Следует соблюдать осторожность при сердечно-

сосудистых заболеваниях с явлениями декомпенсации, нарушениях прово-

димости сердечной мышцы, тяжелых заболеваниях почек. Имеются сооб-

щения ‘ о возможности появления симптомов несахарного диабета.

Необходимо соблюдать осторожность при комбинированном применении

галоперидола со снотворными и анальгетиками (особенно опиатами) в связи с резким усилением действия последних.

Формы выпуска: таблетки по 0,0015 и 0,005 г (1,5 и 5 мг); 0,2% раствор

во флаконах для приема внутрь по 10 мл (10 капель содержат 1 мг галопе-

ридола) и ампулы по 1 мл 0,5% раствора.

Хранение: список Б.

Поступает из Венгерской Народной Республики.



Rp.: Haloperidoli 0,0015

D. t. d. N. 50 in tablil.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



Rp.: Sol. Haloperidoli 0,5% 1,0

D. t. d. N. 5 in arnp.

S. По 0,4-1 мл внутримышечно



Rp.: Sol. Haloperidoli 0,2% 10,0

D. S. Внутрь. По 10 капель 3 раза в день



2. ТРИФЛУПЕРИДОЛ (Trifluperidolum).



4-(лега-Трифторметилфенил)-1-[3’-(па^д-фторбензоил)-пропил]

линол-4:



О



пипери-



-<:



-^ “

_>-С-

^-

-сна-сн,-сн,

-\

.



____/^ОН ^СРз

Синонимы: Триседил, Flurnoperonum, Psicoperidol, Triperidol, Trised”l.



Jg,p’ ^^Г Рындина, В, П. Новиков. Журнал нег.ропатслсгни и психиатрии, 60 СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЦЕНТР. НЕРВНУЮ СИСТЕМУ



По химическому строению и действию близок к галоперидолу. Отли-

чается наличием группы СРз в .мета-положении фенильного ядра (у пипери-

дина) вместо атома хлора в паро-положепии у галоперидола.

Обладает сильной пейролептической активностью. Усиливает действие

снотворных, наркотиков, анальгетиков. Оказывает противосудорожное дей-

ствие.

Применяют при психических заболеваниях, сопровождающихся мотор-

ным и психическим возбуждением, в том числе при злокачественно проте-

кающей шизофрении; для лечения затяжных приступов периодической ши-

зофрении, для купирования маниакальных состояний, при состояниях, со-

провождающихся тяжелой депрессией и бредом, при алкогольных психозах.

В некоторых случаях эффективен при недостаточном действии галопери-

дола, трифтазина и других нейролептиков,

Назначают внутрь и внутримышечно.

Внутрь применяют, начиная с 0,00025-0,0005 г (0,25-0,5 мг) в день, затем в зависимости от эффекта и переносимости повышают дозу на 0,25-0,5 мг каждые 2-3 дня до суточной дозы 1-2 мг. Обычная терапевтическая

доза 1,5-2 мг в сутки (в 2-3 приема).

При хронических заболеваниях начинают с внутримышечного введения

1,25-2,5 мг, затем постепенно заменяют инъекции приемом препарата

внутрь.

Для купирования острых бредовых состояний вводят внутримышечно

по 1,25-2,5 мг (иногда до 5 мг) однократно или повторно (в виде корот-

кого курса).

При применении трифлуперидола, так же как галоперидола, могут раз-

виться экстрапирамидные расстройства с явлениями гиперкинеза. Могут

возникнуть бессонница, потливость, понижение артериального давления.

Противопоказания: см. Галоперидол.

Формы выпуска: таблетки по 0,00025 и 0,0005 г (0,25 и 0,5 мг), флаконы

по 15 мл 0,1% раствора для приема внутрь (в 1 мл содержится 1 мг препа-

рата) и ампулы по 1 мл 0,25% раствора.

Хранение: список Б.

Триседил поступает из Венгерской Народной Республики.



3. ДРОПЕРИДОЛ (Droperidolum).

1 -[3- (пара-фторбензоил) -пропил]-4- ( 1 -бензимидазолинон-2)-1,2,3,6-тетра-

гидропиридин: ^



‘V-C-CHa-CH^-CHa


        -N
      

-

:>



оказывающее силь-



Сиионимы: Dehydrobenzperidol, Droleptan, Inapsin.

Нейролептическое средство группы бутирофенонов,

ное, быстрое, но непродолжительное действие. Обладает противошоковым

и противорвотным свойствами. При внутривенном введении эффект начи-

нает проявляться через 2-3 минуты, достигает максимума через 10-12 ми-

нут, длится около 30 минут. Полностью эффект проходит через 3-4 часа.

В психиатрической практике основное применение находит для купиро-

вания острого возбуждения, двигательного беспокойства, галлюцинаций, при острых стадиях ажитированной депрессии, при эпилептиформном пси-

хозе, алкогольных психозах и др. Может применяться совместно с другими

нейролептическими препаратами.

Применяется в анестезиологической практике для так называемой

нейролептаналь г ези и, п^чно в сочетании с анальгетиком фента-

пилом (см. стр. 93).
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Используется преимущественно при эндотрахеальном наркозе *. Может

применяться также для премедикации и для обезболивания в послеопера-

ционном периоде.

Совместное применение дроперидола и фентанила вызывает быстрый

нейролептический и анальгезирующий эффект, сонливое состояние, мышеч-

ную релаксацию, предупреждает шок, оказывает противорвотное действие.

Больные легко выходят из состояния нейролептической анальгезии.

Для подготовки к наркозу вводят внутримышечно за полчаса до опера-

ции 2,5-5 мг (1-2 мл 0,25% раствора) дроперидола и 0,05-0,1 мг

(1-2 мл 0,005% раствора) фентанила. Одновременно вводят 0,5 мг атро-

пина.

Для введения в наркоз обычно применяют 5-12,5 мг (2-5 мл) дропе-

ридола и 0,1-0,25 мг (2-5 мл) фентанила (иногда до 25 мг дроперидола

и 0,5 мг феитанила) в виде внутривенной инъекции или капельного влива-

ния (дроперидол и фентанил растворяют в 5% растворе глюкозы). При

длительных операциях вводят дополнительно небольшие количества дропе-

ридола и фентанила, причем инъекции фентанила (0,05-0,1 мг) в связи

с краткостью вызываемой им анальгезии производят более часто (через

каждые 20-30 минут).

Для облегчения болей в послеоперационном периоде вводят внутримы-

шечно 2,5-5 мг дроперидола и 0,05-0,1 мг фентанила.

Нейролептанальгезия дроперидолом с фентанилом нашла применение

для борьбы с болью и шоком при инфаркте миокарда и у больных с тяже-

лыми приступами стенокардии (Е. И. Чазов и Лр-“). Вводят медленно

в вену 2,5-5 мг (1-2 мл) дроперидола и 0,05-0,1 мг (1-2 мл) фентанила, разведенных в 20 мл 5-40% раствора глюкозы. Положительный эффект

отмечен также при отеке легких (Р. Н. Лебедева и Др.^).

Для подготовки к болезненным инструментальным диагностическим

процедурам вводят за полчаса внутривенно 2,5-5 мг дроперидола.

При применении дроперидола в анестезиологии необходимо тщательно

следить за состоянием кровообращения и дыхания. Большие дозы могут

вызвать понижение артериального давления и угнетение дыхания. Дей-

ствие мышечных релаксантов, апальгетиков, наркотиков значительно уси-

ливается.

У больных, леченных инсулином и кортикостероидами, при выраженном

атеросклерозе, нарушениях проводимости сердечной мышцы, при заболева-

ниях сердечно-сосудистой системы в стадии декомпенсации необходима

осторожность.

Применяют дроперидол и фентанил только в условиях стационара.

Дроперидол противопоказан при экстрапирамидных нарушениях, а также

у лиц, длительно получавших гипотензивные средства (возможно резкое

понижение артериального давления).

Форма выпуска дроперидола: ампулы по 10 мл 0,25% раствора (25 мг; по 2,5 мг в 1 мл).

Хранение: список Б.

Производится в Венгерской Народной Республике.

Таламонал (Thalamonal). Комбинированный препарат. Содержит в 1 мл

2,5 мг дроперидола и 0,05 мг фентанила.

Используют для нейролептанальгезии и в других случаях вместо раз-

дельного применения обоих препаратов.

Выпускается за рубежом в ампулах по 2 мл и во флаконах (для инъек-

ций) по 10 мл.



обычно в сочетании с



‘ Т. М. Д арбиня н. Нейролептанальгезия, М., 1969.

‘ Е. И. Чазов, А. С. Сметно в, Л. И. Петрова и др. Кардиология, 1969

т. 9, №7, с. 17; Е. И. Ч азов. Кардиология, 1970, т. 10, № 7, с. 5.

* Р. Н. Лебедева, Е. Б. Свирщевский, В, В, Родионов

Т, П, Юдина. Кардиология, 1969, т. 9, №4, с, 47.
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4. МЕТОРИН (Methorinum).

4-(орго-Метокс11фенил)-1-[3-(па^а-фторбепзоил)-пропил]-пиперазина гид-

рохлорид:

О

/~
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>”-



-CHa-CHg-CHg-
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-\

Синонимы: Галоанизон, Filsanisonum, Haloanison и др.

Белый со слегка розоватым или желтоватым оттенком кристаллический

порошок. Мало растворим в воде и спирте.

Нейролептическое средство с седативным эффектом ‘. Оказывает проти-

ворвотный эффект. Антипсихотическое действие (влияние на галлюцина-

торно-параноядную и кататоиическую симптоматику) выражено относи-

тельно слабо.

Применяют при психомоторном возбуждении (при острой и хронической

шизофрении, маниакально-депрессивном синдроме, эпилептиформных и

посттравматических психозах и др.).

Назначают внутримышечно и внутрь. При внутримышечном введении

эффект наступает через несколько минут; этот способ применяют при необ-

ходимости быстро купировать психомоторное возбуждение. Эффект после

однократной инъекции длится 1-2 часа. Разовая доза 0,02-Ofii г (5-10 мл 0,4% раствора). При необходимости повторяют инъекции с проме-

жутками 2-4 часа. После успокоения больного назначают препарат внутрь; средняя суточная доза 0,15 г. Детям дают меньшие дозы в соответствии

с возрастом.

Препарат может применяться самостоятельно и как дополнительное ее’

дативное средство.

Возможные побочные явления и противопоказания такие же, как при

применении галоперидола.

Формы выпуска: ампулы по 5 мл 0,4% раствора и таблетки по 0,02 г

(20 мг).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



г) Препараты лития



1. ЛИТИЯ КАРБОНАТ (Lithii carbonas).



LiaCOa

Синоним: Lithium carbonicum.

Белый легкий щелочной порошок. Трудно растворим в воде, нераство-

рим в спирте.

Литий - элемент из группы щелочных металлов. Соли лития предло-

жены давно для лечения подагры и растворения почечных камней (см.

Уродан, стр. 401). В последнее время установлено, что препараты лития

обладают способиостыо купировать острое маниакальное возбуждение

у психически больных и предупреждать аффективные приступы.

Механизм действия препаратов лития недостаточно ясен. Установлено, что ионы лития влияют на транспорт ионов натрия в нервных и мышечных

клетках и что под влиянием лития увеличивается внутриклеточное дезами-

ннрование норадреналчна и уменьшается содержание свободного норадре-

налина в тканях мозга (М. Е. Вартанян).

Наиболее распространенным препаратом лития является лития карбо-

нат. Основные показания для его применения: состояние маниакального

возбуждения различного генеза (особенно при частых приступах) и профи-



‘ А. А. К и м е ни с, С. К. Германе. Экспериментальная и клиническая фар-.

макология (Рига), 1970, № 2, с, 55.
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лактика аффективных расстройств при маниакально-депрессивном психозе, Применение лития карбоната часто дает эффект, когда другие виды лече-

ния безрезультатны ‘.

Назначают внутрь после еды (для уменьшения раздражающего действия

на слизистую оболочку желудка). Дозы должны устанавливаться индиви-

дуально и контролироваться по содержанию лития в сыворотке крови. Оп-

ределения производят в лаборатории методом пламенной спектрофотомет-

рии. Обычно назначают в лечебных целях по 0,6-1,2 г в день. При таких

дозах концентрация лития в сыворотке обычно достигает 1-1,5 мэкв/л.

Если лечение начинают в период маниакального состояния, то препарат

назначают сначала в дозе 2,1-2,7 г в день^, следя, однако, за тем, чтобы

концентрация лития в сыворотке крови не превышала 1,6 мэкв/л. Затем су-

точную дозу снижают до 1,2-0,9-0,6 г. Назначают препарат равными до-

зами в течение дня в 3-4 приема.

Поддерживающие и профилактические дозы составляют обычно 0,3 г

с день, что дает концентрацию в крови 0,5-1 мэкв/л.

Превышение доз и слишком длительное применение препарата могут

привести к побочным эффектам: раздражению желудочно-кишечного тракта, болям в желудке, рвоте, диарее, мышечной слабости, тремору рук, адина-

мии, атаксии, сонливости, нарушению ритма сердца, коллапсу и. др. Побоч-

ные явления обычно наблюдаются, если концентрация лития в сыворотке

превышает 1,6 мэкв/л, однако при повышенной индивидуальной чувстви-

тельности они могут наблюдаться и при меньших концентрациях; при кон-

центрации свыше 2 мэкв/л рекомендуется прекратить прием препарата и

после перерыва в 24 часа назначить препарат в меньших дозах, В начале

лечения концентрацию лития в крови следует определять не менее одного

раза в неделю; в последующем определение производят с большими пере-

рывами (один раз в 2 недели - месяц).

При побочных явлениях рекомендуется назначение гидрокарбоната

натрия, эуфиллина, диакарба, мочевины. Препарат не следует назначать

беременным, а также детям моложе 12 лет. Осторожность нужна при назна-

чении препарата больным с нарушением выделительной функции почек, на-

рушениями функции щитовидной железы, холециститом, заболеваниями

сердечно-сосудистой системы.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,3 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре.



д) Производные индола



1. РЕЗЕРПИН (Reserpinum).

3,4,5-Триметоксибензоат метилрезерпата:
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‘Г. М. Румянцева, Э. Б, Марголина. Журнал невропатологии и пси-

хиатрии. IS70, т. 70, № 7, с. 1082.

” Ю. Л. Н улле р, М. М. Рабинович. Журнал невропатологии и психиатрии, 1971, т. 71, №2, с. 277; И. Н. Михаленко, Ю. Л. Нулле р. Журнал невропато-

логии и психиатрии, 1971, т. 71, И” 5, с. 752,
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Резерпин является алкалоидом, содержащимся в растениях раувольфии, Раувольфия (Rauwolfia; Rauwolfia serpentina Benth.)-многолетний

кустарник семейства кутровых (Аросупасезе), растет в южной и юго-во-

сточной Азии (Индия, Цейлон, Ява, Малайский полуостров). Ботаническое

описание растения произвел в XVI веке немецкий врач Leonhard Rauwoit.

Экстракты из корней и листьев растения издавна применяются в индийской

народной медицине. Растение, особенно корни, содержит большое количе-

ство алкалоидов (резерпин, ресцинамин, аймалин, аймалицин, аймалинин, раувольфин, серпин, серпагин, йохимбин и др.).

Алкалоиды раувольфии обладают ценными фармакологическими свой-

ствами. Некоторые из них, особенно резерпин и в меньшей мере ресцин-

а?лин, оказывают седативное и гипотензивное действие, другие (аймалицин, раувольфин, серпагин, йохимбин) вызывают адренолитический эффект.

Аймалин обладает антиаритмическим действием.

Резерпин и другие из указанных алкалоидов содержатся не только

в Rauwolfia serpentina; очи обнаружены также в R. canescens Linn, R. micrantha Hook, R. tetraphylla L., R. heterophylla Roem et Schult и

в других видах раувольфии.

Резерпин является сложным эфиром, распадающимся при гидролизе на

резерпиновую кислоту, метанол и 3,4,5-триметоксибензойную кислоту, Ре-

зерпиновая кислота может рассматриваться как производное индола.

Резерпин выпускается за рубежом под названиями: Рауседил (В), Alserin, Crystoserpin, Escaserp, Hiposerpil (В), Quiescin, Raupasil (П), Rau-Sed, Rausedan (Г), Rausedyl, Reserpoid, Roxinoid, Sedaraupin, Serfin, Serpasil, Serpate, Serpen, Serpiloid, Serpin, Tenserpine и др.

Белый или желтоватый мелкокристаллический порошок. Легко раство-

рим в ледяной уксусной кислоте и хлороформе; очень мало растворим

в воде, спирте, эфире. ^

Основными фармакологическими свойствами резерпина являются его

успокаивающее влияние на центральную нервную систему и гипотензив-

ное действие. Он углубляет и усиливает физиологический сон, потенцирует

действие барбитуратов и других снотворных средств, тормозит интероре-

цептивные рефлексы. Гипотензивное действие выражено весьма сильно, однако эффект развивается постепенно. В отличие от аминазина резерпин

не обладает адренолитическим действием; он вызывает ряд парасимпато-

миметических эффектов: замедление сердечной деятельности (с удлинением

диастолы), усиление перистальтики желудочно-кишечного тракта, увели-

чение образования в желудке соляной кислоты, миоз. Ганглиоблокирующего

действия резерпин не оказывает. Он вызывает гипотермию, несколько сни-

жает обмен веществ.

Резерпин является симпатолитическим веществом (см. стр. 235). Под

влиянием резерпина происходит быстрое выделение катехоламинов из окон-

чаний адренергических нервов, что ведет к уменьшению адренергических

влияний на эффекторные системы периферических органов, в том числа

адренорецепторы кровеносных сосудов.

Введение в организм резерпина вызывает также уменьшение содержа-

ния катехоламинов (норадреналина и др.), а также серотонина в централь-

ной нервной системе, увеличивается выделение с мочой продуктов распада

серотонина (5-оксииндолуксусной кислоты и др.).

Применяют резерпин преимущественно для лечения гипертонической бо-

лезни и психических заболеваний.

Под влиянием резерпина происходит постепенное понижение максималь-

ного и минимального артериального давления при разных формах и ста-

диях гипертонической болезни. Лучший эффект наблюдается при примене-

нии резерпина в ранних стадиях гипертонической болезни, при отсутствии

выраженных органических изменений сердечно-сосудистой системы. Гипо-

тензивный эффект развивается постепенно и относительно долго сохра-

няется после прекращения приема резерпина,
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Наряду с понижением артериального давления наблюдается улучшение

функции почек; увеличивается почечный кровоток, усиливается клубочко-

вая фильтрация (В. Н. Андреев, П. И. Мищенко).

Имеются данные о положительном влиянии резерпина на липидный и

белковый обмен у больных гипертонической болезнью и коронарным атеро-

склерозом (П. М. Савенков).

Назначают резерпин внутрь в виде таблеток. Дозы и длительность лече-

ния необходимо индивидуализировать. ~”

При гипертонической болезни обычно начинают с назначения 0,1-0,3 мг

(0,0001-0,0003 г) в сутки; принимают после еды. В одних случаях доста-

точно продолжать применять препарат в этих дозах, в других случаях

дозу постепенно увеличивают до 0,5-1 мг в сутки; при отсутствии эффекта

дозу можно увеличить до 1,5-2 мг в сутки. Если в течение 10-14 дней

гипотензивный эффект не наступит, отменяют дальнейший прием препарата.

По достижении эффекта дозу постепенно снижают до 0,5-0,2-0,1 мг

в сутки. Лечение малыми (поддерживающими) дозами производят дли-

тельно (в течение месяцев) под наблюдением врача.

При необходимости можно назначать резерпин совместно с другими ги-

[готензивными средствами: апрессином, ганглиоблокаторами, дибазолом.

Хороший эффект дает в ряде случаев сочетание резерпина с дихлотиазидом.

Институтом терапии (ныне кардиологии) Академии медицинских наук

СССР была предложена под названием <Депрессии> в качестве гипотен-

зивного средства следующая комбинация препаратов: резерпина 0,0001 г.

этаминал-натрия 0,05 г, дибазола 0,02 г, гипотиазида (дихлотиазида) 0,025 г. Эта пропись не является официнальной. Состав таких комбинаций

и дозы отдельных ингредиентов могут меняться в зависимости от стадии

заболевания, переносимости препаратов и т. п. Например, не во всех слу-

чаях целесообразно длительно назначать дихлотиазид и этаминал-натрий.

Резерпин применяют также при легких формах сердечной недостаточ-

ности с тахикардией (вместе с сердечными гликозидами), при гиперсимпа-

тикотонии, при поздних токсикозах беременности. При тиреотоксикозах

резерпин назначают вместе с тиреостатическими веществами (см. Метил-

тиоурацил, Мерказолил). Сам резерпин тиреостатического действия не ока-

зывает, он уменьшает, однако, нейровегетативные расстройства, вызывает

урежение пульса. Применение резерпина позволяет уменьшить дозы анти-

тареоидных препаратов.

В психиатрии и неврологии резерпин применяют преимущественно при

нервно-психических расстройствах, имеющих основой повышенное арте-

риальное давление, а также при упорной бессоннице и других заболеваниях, При психомоторном возбуждении у больных шизофренией, при маниакаль-

ном возбуждении в рамках циркулярного психоза, циркулярной формы ши-

зофрении, при депрессивно-ажитированном состоянии у больных с пресе-

нильным психозом резерпин также эффективен, однако он уступает по

активности производным фенотиазина и бутирофенона. Для усиления эф-

фективности при лечении шизофрении можно применять резерпин в комби-

нации с аминазином или другими нейролептиками,

При психических заболеваниях резерпин назначают внутрь в первый

день в дозе 0,25 мг, затем дозу постепенно повышают до 10-15 мг в сутки.

При неврозах резерпин назначают в малых дозах, начиная с 0,25 мг

2-3 раза в день до 0,5 мг 3-4 раза в день.

Курс лечения резерпином психических заболеваний продолжается 3-6 месяцев. После курса стационарного лечения больному назначают под-

держивающие дозы - по 0,5-1 мг 1-3 раза в сутки.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,002 г (2 мг). суточ-

ная 0,01 г (10 мг).

В малых дозах резерпин побочных явлений, как правило, не вызывает.

При больших дозах и повышенной чувствительности могут наблюдаться

гиперемия слизистых оболочек глаз, кожная сыпь, боли в желудке, диарея, 3 Лекарственные средства, ч. 1



86 СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЦЕНТР. НЕРВНУЮ СИСТЕМУ



брадикардия, слабость, головокружение, одышка, тошнота, рвота, кошмар-

ные сновидения. При длительном применении возможны явления паркинсо-

низма. При курсовом лечении у больных психическими заболеваниями мо-

жет развиться чувство тревоги, беспокойства, упорная бессонница, состоя-

ние депрессии.

При побочных явлениях следует уменьшить дозу резерпина или вре-

менно его отменить. При болях в желудке и поносе назначают холинолити-

ческие средства. При развитии экстрапирамидных расстройств применяют

циклодол, тропацин или другие противопаркиисонические препараты.

При назначении препарата в амбулаторных условиях следует учиты-

вать возможность развития сонливости и общей слабости, При назначении ‘препарата больным, страдающим коронаросклерозом, рекомендуется начинать с малых доз с одновременным назначением коро-

нарорасширяющнх средств.

Резерпин противопоказан при тяжелых органических сердечно-сосуди-

стых заболеваниях с явлениями декомпенсации и выраженной брадикар-

дией, при нефросклерозе, церебральном склерозе, язвенной болезни же-

лудка и двенадцатиперстной кишки.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,0001 (0,1 мг) и 0, 00025 г

(0,25 мг).

Хранение: порошок-список А, в плотно укупоренных банках оранже-

вого стекла в прохладном, защищенном от света месте. Таблетки - спи-

сок Б, в прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Reserpini 0,0001

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день после еды

.”

2. РАУНАТИН (Raunatinum).

Препарат, содержащий сумму алкалоидов из корней растения рауволь-

фия змеиная или других видов раувольфии.

Буровато-желтый порошок без запаха, горького вкуса. Мало растворим

Е воде; растворим в спирте, хлороформе.

Содержит резерпин, серпентин, аймалин и другие алкалоиды. Общее со-

держание алкалоидов (в пересчете па сухое вещество) составляет не ме-

нее 90%.

Аналогичные суммарные препараты из корней раувольфии выпускаются

за рубежом под названием: Gendon, Raudixin, Raupina, Rauwiloid, Rauv/asan (Г) и др.

Фармакологические свойства раунатина в значительной мере связаны

с наличием в нем резерпина, однако содержащиеся в нем другие алкалоиды

придают ему дополнительные фармакологические особенности.

Главным фармакологическим свойством раунатина является его гипс-

тензивный эффект, он оказывает также антиаритмическое действие; кроме

того, вызывает успокоение центральной нервной системы. Влияние на

центральную нервную систему выражено меньше, чем у резерпина, в то

время как по гипотензивному действию раунатин существенно не уступает

резерпину.

Гипотензнвный эффект раунатина наступает более постепенно, чем эф-

фект резерпина.

Основным показанием к применению раунатина является гипертониче-

ская болезнь, особенно в 1 и11 стадии. В психиатрической практике рауна-

тин широкого применения не имеет вследствие недостаточно выраженного

нейролептического эффекта; он может, однако, применяться при невроти-

ческих состояниях.

Назначают внутрь в таблетках. Обычно начинают с приема 1 таблетки, содержащей 0,002 г (2 мг) суммы алкалоидов, на ночь; на 2-й день прини-

мают по 1 таблетке 2 раза в день; на 3-й день-3 таблетки и доводят
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общую дозу до 4-5-6 таблеток в день; принимают препарат после еды.

После наступления терапевтического эффекта (обычно через 10-14 дней) дозу постепенно снижают до 1-2 таблеток в день. Курс лечения обычно

продолжается 3-4 недели, однако иногда препарат принимают длительно

в поддерживающей дозе (1 таблетка в день). Лечение должно прово-

диться под наблюдением врача. Одновременно с раунатином (или последо-

вательно) можно применять другие гипотензивные средства: ганглиобло-

кирующие препараты, апрессии, дихлотиазид и др.

Раунатин обычно не вызывает побочных явлений. Некоторые больные


переносят его лучше, чем резерпин. В отдельных случаях наблюдаются на-

бухание слизистых оболочек носа, потливость, общая слабость; у больных

стенокардией иногда усиливаются боли в области сердца. Побочные явле-

ния проходят при уменьшении дозы или после краткоергменного перерыва

(1-3 дня) в приеме препарата.

Форма выпуска: таблетки, содержащие по 0,002 г (2 мг) препарата.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках или флаконах тем-

ного стекла.

Rp.: Tabu!. Raunatini 0,002

D. t. d. N. 50

S. По 1 таблетке I-2 раза в день после еды



3. КАРБИД ПН (Carbidinum).

3,6-Дкметил-1,2,3,4,4а,9а-гексагидро—у-карболина дигидрохлорид: HgC, ^\ /\

^ -^ N-CH.,

\/^’\/

Белый или белый с кремовым оттенком кристаллический поршок. На

свету и от влаги темнеет. Легко растворим в воде, очень мало - в спирте; рН растворов 2,0-2,5.

Обладает нейролептической, антипсихотической активностью, оказывает

одновременно антидепрессивное действие. Усиливает действие наркотиков

и анальгетиков ‘.

Применяют при периодической, депрессивно-параноидной шизофрении, при циркулярной шизофрении с депрессивно-парапоидной структурой при-

ступов, при других формах шизофрении с преобладанием депрессивно-бре-

довых расстройств, а также при простой шизофрении с аффективными рас-

стройствами, при алкогольных психозах.

Назначают внутрь или внутримышечно, начиная с 12,5 мг до 75-150 мг

в сутки (в 3 приема). При хорошей переносимости дозу в необходимых

случаях увеличивают.

При алкогольных психозах вводят внутримышечно по 0,05 г (50 мг) 3-4 раза с интервалами 2 часа, затем 3 раза в день.

Возможные побочные явления-тремор рук, скованность, гиперкинезы.

В необходимых случаях назначают циклодол или другие антипаркичсони-

ческие препараты.

Противопоказан при нарушениях функции печени, отравлениях нарко-

тиками и анальгетиками.

Формы выпуска: таблетки (покрытые оболочкой) по 0,025 г (25 мг) и

ампулы по 2 мл 1,25% раствора (25 мг).

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте.



‘ Н. К. Барков. Фармакология и токсикология, 1971, т. 3‘1, № 5, с. 647.
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В. ТРАНКВИЛИЗАТОРЫ



а) Карбаминовые эфиры замещенного пропандиола



1. МЕПРОТАН (Meprotanum).

Днкарбамат 2-метил-2-пропилпропандиола-1,3:



О

НэС^ /CHs- О- C-NHg

HsC-НгС-HsC/ ^СНа-О-С-NHa

^

Синонимы; Андаксин (В), Мепробамат, Andaxin, Aneural, Biobaniat, Eqlianil, Gadexy), Harmonin, Mepavlon, Meprobamafum, Meproban, Meprospan, Miltown, Nephentine, Pankaima, Pertranquile, Procalmadio], Quanil, Restenil, Sedanyl, Sedazil, Sedral, Tensonal, Tranquil, Tranquilan (Б), Tranquiline, Tranquisan и др.

Белый кристаллический порошок. Мало растворим в воде (легче -

в теплой), легко растворим в спирте.

Мепротан является одним из основных представителей транквилизато-

ров (малых транквилизаторов). Оказывает успокаивающее действие на

центральную нервную^систему, усиливает действие снотворных, уменьшает

действие судорожных веществ (стрихнин, коразол), несколько снижает

температуру тела.

Мепротан вызывает также расслабление скелетных мышц (релаксацию).

Этот эффект существенно отличается от действия курареподобных препа-

ратов, так как нарушения передачи возбуждения в нервно-мышечных си-

напсах не происходит, а блокируется передача возбуждения в области

вставочных нейронов спинного мозга, таламуса и гипоталамуса. В связи

с этой особенностью действия было предложено называть мепротан и ана-

логично действующие препараты центральными релаксантами (Берджер).

Первым препаратом этой группы был 3-(о-толокси)-1,2-пропандиол, или

мианезин (синонимы: Mephenesin, Tolserol и др.); в связи с коротким сро-

ком действия, малой эффективностью при приеме внутрь и относительно

высокой токсичностью он потерял значение как лекарственное средство.

А1епротан значительно более активен, эффективен при введении внутрь, ма-

лотоксичен и нашел широкое применение в медицинской практике.

Мепротан не оказывает влияния на вегетативный отдел нервной системы, непосредственно не действует на сердечно-сосудистую систему, дыхание, гладкую мускулатуру.

Применяют мепротан главным образом при лечении нервно-психических

заболеваний. Успокаивающее действие наиболее выражено при состояниях

тревоги, страха, внутренней напряженности, повышенной возбудимости, неврозах, психопатиях, бессоннице. Показан также при циклотимии без

глубокой депрессии, при легких инволюционных меланхолических состоя^-

ниях. Более выраженный эффект наблюдается у больных с неглубокой

депрессией; при выраженных депрессивных состояниях, при ажитации и

бреде мепротан малоэффективен.

Мепротан можно применять в сочетании с нейролептическими препара-

тами во время основного курса лечения и для поддерживающей терапии

после окончания курса лечения в стационаре. Можно применять мепротаи

в сочетании с другими успокаивающими средствами.

Мепротан эффективен при заболеваниях нервной системы, сопровож-

дающихся повышенным мышечным тонусом, при заболеваниях суставов

со спазмами мышц.
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Как успокаивающее средство мепротан может оказывать благоприятный

эффект при вегетативных дистоннях, при предменструальном симптомо-

комилгксе, при климаксе, начальных формах гипертонической болезни, яз-

венной болезни желудка, кожном зуде и др. При нарушениях сна мепротан

может применяться самостоятельно и в сочетании со снотворными сред-

ствами.

В хирургической практике мепротан может применяться при подготовке

к оперативным вмешательствам для успокоения нервной системы, умень-

шения чувства страха перед операцией, некоторого понижения мышечного

напряжения.

Назначают внутрь в таблетках в дозах 0,2-0,4 г на прием 2-3 раза

в день. Суточная доза при необходимости может быть увеличена до 2-3 r.

При бессоннице принимают 0,2-0,4-0,6 г перед сном.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,8 r; суточная 3 г.

Детям препарат назначают в меньших дозах: в возрасте 3-8 лет по

0,1-0,2 г 2-3 раза в день, 8-14 лет-по 0,2 г 2-3 раза в день. Курс

лечения продолжается в среднем 1-2 месяца. При прекращении лечения

дозу следует уменьшать постепенно, так как внезапная отмена препарата

может привести к возобновлению болезненных явлений (страх, бессонница

и др.).

Мепротан, как правило, хорошо переносится. В единичных случаях могут

наблюдаться аллергические (кожные высыпания и др.) и диспепсические

явления, повышенная сонливость, чувство тяжести в конечностях, наруше-

ние координации движений. Эти явления обычно проходят через 1-2 дня

после отмены препарата.

Лица, принимающие мепротан, не должны допускаться к вождению ма-

шин и выполнению другой работы, требующей быстрой психической и дви-

гательной реакции.

В отдельных случаях при приеме мепротана наблюдается эйфория.

В литературе имеются сообщения о возможности привыкания (пристра-

стия) к препарату. Лечение мепротаном должно проходить под наблюде-

нием врача. Препарат противопоказан при эпилепсии (больших формах).

Форма выпуска: таблетки по 0,2 и 0,4 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Яр.: Mepi-otani 0,4

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По ‘/а таблетки 2-3 раза в день



2. ИЗОПРОТАН (Isopi-otanum).

Дикарбамат 2-мeтllЛ-Nизonpo[lи^l-2пpoпклпpoпaндиoлa-l,Зз



О ^



1 /^

НзС^ ^CHg-О-С-NH-CH



НзС-Н,С-НаС/ \СНз-O-C-NHa ^

11

О



Синонимы: Скугамил (В), Apesan, Arusal, Carisoprodatum, Carisoprotio-liim, Carisoprol, Meprodat, Mioridol, Promiodol, Scutamil, Soma, Somadril, Somanii, Strialgin, Tonoiyt и др.

Белый кристаллический порошок. Мало растворим в воде.

По химическому строению и фармакологическим свойствам близок к ме-

протану. Оказывает седативное действие, расслабляет скелетную мускула-

туру (центральный миорелаксант), усиливает действие сногворных, аналь-

гетпков.

Показания для лечения нервяо-психнческих заболеваний такие же, как

для мепротана. Имеаг применений также как средсгво, понижающее пы-
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щечное напряжение и уменьшающее болезненность при заболеваниях, со-

провождающихся болезненным повышением мышечного тонуса: неврал-

гиях, люмбаго, невритах седалищного нерва, артрозах, спондилезе, бурсн-

тах и др.

Назначают внутрь в таблетках по 0,2 (0,25)-0,4 (0,5) г 2-4 раза

в день после еды.

Возможные осложнения и меры предосторожности такие же, как при

применении мепротана.

Форма выпуска: таблетки по 0,2 (или 0,25) г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.

В Венгерской Народной Республике выпускается препарат скутамил-Ц

(Scutamil-C), содержащий в одной таблетке 0,15 г скутамила (изопро-

тана) и 0,1 г парацетамола (см. стр. 110). Применяют при болезненно по-

вышенном мышечном токусе по 1 таблетке (драже) 3 раза в день (после

еды). Добавление анальгетика (парацетамола) усиливает обезболивающее

действие препарата.



б) Производные бензодиазепина



1. ХЛОРДИАЗЕПОКСИД (Chlordiazepoxidum).

7-Хлор-2.метиламино-5-фенил-ЗН-1,4-бензодиазепин-4-окиси гидрохло-

рид:



NH- СНз

^\^\

‘ ‘ тн^ -на



1 1 /



C]/^’\C=N^

^0

\/

Синонимы: Элениум (П), Напотон (Р), Ansiacal, Benzodiapin, Decadil, Droxol, Eicnium, Labiton, Librium, Lixin, Napoton, Novosed, Radepur (Г), Sonimen, Tiinosin (Г), Viansin и др.

Оказывает успокаивающее действие на центральную нервную систему, вызывает мышечную релаксацию, обладает противосудорожной актив-

ностью. Оказывает легкий снотворный эффект (способствует засыпанию).

Центральное успокаивающее действие хлордиазепокснда, как и других

препаратов этой группы (диазепам, оксазепам, нитразепам), обусловлено

главным образом уменьшением возбудимости областей мозга (лимбической

системы, таламуса и гипоталамуса), ответственных, по современным дан-

ным, за эмоциональные реакции, и торможением взаимодействия между

атими структурами и корой мозга. Эти соединения оказывают также тор-

мозящее влияние на полисинаптические спинальные рефлексы, вызывая

этим миорелаксацию. На вегетативную нервную систему существенного

влияния не оказывают.

Характерной особенностью хлордиазепоксида является способность по-

давлять чувство страха, тревоги, напряжения при невротических состояниях.

В больших дозах может купировать психомоторное возбуждение.

Применяют при невротических состояниях, сопровождающихся трево-

гой, возбуждением, напряженностью, повышенной раздражительностью, бессонницей. Может применяться при органных неврозах (функциональные
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неврозы сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта), миг-

рени, при климактерических расстройствах и др.

В анестезиологии может применяться для предоперационной подготовки

больных и в послеоперационном периоде.

В связи со способностью понижать мышечный тонус применяют также

при спастических состояниях, связанных с поражениями головного и спин-

ного мозга (в том числе при нарушениях движений у детей), а также при

миозитах, артритах, бурситах и других заболеваниях, сопровождающихся

напряжением мышц.

В психиатрии применяют при лечении шизофрении с неврозоподобной

симптоматикой и при различных психических заболеваниях и пограничных

состояниях с явлениями навязчивости, тревоги, страха, аффективной напря-

женности, при неглубоких депрессивных и ипохондрических состояниях, в том числе связанных с диэнцефальной патологией, а также при эпилеп-

сии и для купирования синдрома абстиненции при алкоголизме и нарко-

мании.

Дозы подбирают индивидуально: обычно назначают взрослым внутрь

по 0,005-0,01 г (5-10 мг) 2-3-4 раза в день; иногда дозу постепенно

увеличивают до 0,08-0,1 г в сутки, затем постепенно ее снижают. При бо-

лее тяжелых состояниях дают взрослым сразу по 0,02 г 3-4 раза в день.

Детям назначают в дозе 0,0025-0,005 г (2,5-5 мг) 2 раза в день (до 0,02-0,03 г в сутки). Прекращение лечения производят, постепенно уменьшая

дозу,

Препарат обычно хорошо переносится. Иногда возможны сонливость, легког головокружение, неуверенность походки, кожный зуд, тошнота, за-

пор, нарушения менструального цикла, понижение либидо. В отдельных

случаях о начале лечения может наблюдаться возбуждение.

Препарат противопоказан при острых заболеваниях печени и почек, пря

тяжелой миастении. Не следует одновременно назначать ингибиторы моно-

аминоксидазы (см. стр. 142) и производные фенотиазина. Не рекомендуется

назначать хлордиазепоксид (так же как и другие препараты этой группы) женщинам в первые 3 месяца беременности. Препарат (как и мепротан) не следует принимать во время и накануне работы водителям транспорта

и другим лицам, работа которых требует быстрой умственной и физической

реакции.

Алкоголь потенцирует действие препаратов этой группы, поэтому во

время их применения необходимо воздержаться от потребления спиртных

напитков.

Форма выпуска: драже по 0,005-0,01-0,025 г (5-10-25 мг).

Хранение: список Б.

Под названием <Элениум> поступает из Польской Народной Респуб-

лики.



2. ДИАЗЕПАМ (Diazepam).

7-Хлор-1,3-дигидро-1-метил-5-фенил-1Н-1,4-бензодиазепин-2-011: СНз О

/ 1

^\

С1^/\С-

/\

\/
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Синонимы: Седуксен (В), Апаурин (Ю), Реланиум (П), Ansiolin, Араи-

rin, Eridan, Lembrol, Pacitrin, Relanium (П), Quetinil, Seduxen, Valium и Др.

Бесцветное кристаллическое вещество. Нерастворим в воде.

По строению, фармакологическим свойствам и показаниям для приме-

нения близок к хлордиазеноксиду; в ряде случаев более эффективен; дей-

ствует в меньших дозах. Назначают внутрь. В условиях стационара дают

взрослым по 0,005-0,01 г (1-2 таблетки) 2-3 раза в день. В острых слу-

чаях можно повысить дозу до 0,06 г в сутки (2-4 таблетки 3 раза в день).

При нарушениях сна назначают по 1-2 таблетки (5-10 мг) перед сном.

В амбулаторных условиях назначают по ‘/2-1 таблетке (2,5-5 мг) 2-3 раза в день; пожилым лицам - по ‘/а таблетки 1-2 раза в день.

Диазепам можно назначать больным эпилепсией одновременно с проти-

воэпнлептическими препаратами; взрослым дают внутрь по 0,005-0,04 г

в день; детям - 0,002-0,005 г,

Больным с судорожными формами эпилептического статуса вводят мед-

ленно внутривенно 0,01 г (10 мг) в 20 мл 40% раствора глюкозы ‘.

Возможные осложнения, меры предосторожности, противопоказания та-

кие же, как для хлордиазепоксида.

Формы выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг); ампулы по 2 мл 0,5% ра-

створа (10 мг в ампуле).

Хранение: список Б.

Под названием <Седуксен> поступает из Венгерской Народной Респуб-

лики.



3. ОКСАЗЕПАМ (Oxazepamum).

7-Хлор-1,3-дигидро-3-окси-5-фенил-1Н-],4-бензодиазепин-2-ои: Н О



СН-ОН



Синонимы; Таэепам ^П), Adumbran, РгахИсп, Psicopax, Rondar, Serenal, Tazepam и др.

По строению и фармакологическим свойствам сходеи с хлордиазепокси-

дом и диазепамом. Оказывает слабое противосудорожное действие. Менее

токсичен, чем хлордиазепоксид.

Применяют при неврозах, тревожных и депрессивных состояниях, при

бессоннице на почве нервных расстройств,

Назначают внутрь в таблетках по 0,01 г от 1 до 4 раз в день.

Препарат обычно хорошо переносится. При больших дозах и в начале

лечения возможны сухость во рту, легкое оглушение, вялость, сонливость, иногда - парадоксальное возбуждение, расстройства аккомодации, атаксия.

Противопоказания и меры предосторожности такие же, как при приме-

нении хлордиазепоксида.

Форма выпуска: таблетки по 0,01 г.

Хранение: список Б.

Тазепам поступает из Польской Народной Республики.



‘ Н. К. Б о гол е по в, Г. С. Б у р д. А, И. Ф един. Журнал невропатологии и

11сипиа1ции, 1971, т, 71,. Ке 3, с. 395.
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4. НИТРАЗЕПАМ (Nitrazepamum).

7-Нитро-1,3-дигидро-5-фенил-1 Н-1,4-бепзодиазепи11-2-он: Н О



1 II

N-C,



OaN/V-^C^N

^\

\/

Синонимы: Эуиоктин (В), Радедорм (Г), Неозепам (П), Eunoctiii, Мо-

gadan, Mogadon, Radedorrn, Neozepam.

Кристаллический порошок желтоватого цвета. Нерастворим в воде, легко растворим в спирте.

По химическому строению отличается от других препаратов этой группы

(хлордиазепоксид, диазепам, оксазепам) наличием в положении 7 нитро-

группы (N02) вместо атома хлора. Фармакологически отличается более

выраженным успокаивающим и снотворным действием. В больших дозах

оказывает противосудорожное влияние.

Снотворное действие препарата связано главным образом с влиянием

на подкорковые образования мозга (см. Хлордиазепоксид) и уменьшением

эмоциональной возбудимости и напряжения. Он способствует возникнове-

нию физиологического сна и углубляет его.

Применяют как снотворное средство при нарушениях сна различного

происхождения. Наиболее эффективен в случаях легкой и средней тяже-

сти, преимущественно при функционально-эмоциональных расстройствах.

Сон наступает через 20-45 минут, длится 6-8 часов. Чувства тяже-

сти, разбитости после сна не отмечается.

В связи с успокаивающим, снотворным и мышечно-расслабляющим дей-

ствием может применяться в анестезиологической практике в до- и после-

операционном периоде.

Назначают внутрь за полчаса до сна. Обычная доза для взрослых

0,005-0,01 г. Детям назначают в меньших дозах в соответствии с возрас-

том. Лицам пожилого возраста назначают по 0,0025-0,005 г.

Возможные осложнения, противопоказания и меры предосторожности

такие же, как при применении хлордиазепоксида,

Форма выпуска: таблетки по 0,005 и 0,01 г (5 и 10 мг).

Хранение: список Б.

Под названием <Эуноктин> поступает из Венгерской Народной Респуб-

лики.



в) Сложные эфиры карбоновых кислот

(<центральные холинолитики>) ^



1. АМИЗИЛ (Amizylum).

Р-Диэтиламиноэтилового эфира беизиловой кислоты гидрохлорид: ^-. ОН О

\===/\ 1 II ^Нд

)С-С-О- CH^-CHa-N^ НС1

^-\/ ^Н>



См. также стр. 121, 198.



It- СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЦЕНТР. НЕРВНУЮ СИСТЕМУ



Синонимы: Actozine, Amitakon, Benactina, Benactyzine (P), Benactyzi-num, Cafron, Cevanol, Lucidil, Nervatil, Neurobenzile, Parasan, Phobex, Procairn (Г), Suavitil, Tranquilline и др.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде. Растворы

при длительном хранении подвергаются гидролизу.

По химическому строению и фармакологическим свойствам близок

к сложным эфирам дифенилуксусиой кислоты (спазмолитнн и др.; стр. 199).

Амизнл обладает разносторонней фармакологической активностью; ока-

зывает умеренное спазмолитическое, противогистамииное, антисеротонино-

вое, местноанестезирующее действие.

Наиболее выражены его холниолитические свойства; он блокирует пери-

ферические и центральные холпнореактивные системы организма. В связи

с сильным влиянием на центральные холянореактивные системы (преиму-

щественно на м-холннореактивиые системы) амнзил относят к группе

центральных х о л и н о л и т и ко в.

Под влиянием амизила выключаются эффекты возбуждения блуждаю-

щего нерва, расширяются зрачки, уменьшается секреция желез, тормозится

деятельность и понижается тонус гладкой мускулатуры. Влияние на цент-

ральную нервную систему находит выражение в угнетении судорожного и

токсического действия антихолинэстеразных и холиномиметических ве-

ществ, D успокаивающем действии, усилении действия барбитуратов и дру-

гих снотворных средств, аиальгетиков, местноанестезирующих средств.

Амизил угнетает также кашлевый рефлекс.

В неврологической и психиатрической практике амизил в связи с его

успокаивающим (т р а н к вилизиру ю щ и м) действием применяют при

астенических и невротических реакциях у больных с синдромом тревож-

ного напряжения, при легких фобических и депрессивных состояниях, при

нейродермитах и др. Можно назначать амизил в сочетании с нейролепти-

ками, другими транквилизаторами, барбитуратамп.

Как центральное холинолитическое средство амизил может быть эффек-

тивным при болезни Паркинсона и других экстрапирамидных заболеваниях; он может предупредить или ослабить явления паркинсонизма, вызываемые

фенотиазиновыми производными, бутирофенонами и резерпином. При одно-

временном применении с резерпином уменьшаются вызываемые последним

холпномиметпческие эффекты.

В анестезиологической практике амизил может применяться при подго-

товке больных к наркозу и в послеоперационном периоде. Назначение ам;1-

зила вместе с анальгетиками усиливает их болеутоляющий эффект.

Подобно другим холинолитическим средствам, амизил эффективен

также при заболеваниях, сопровождающихся спазмами гладкой мускула-

туры внутренних органов (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной

кишки, холецистит, спастические колиты и др.).

Аынзил можно назначать больным, страдающим кашлем.

Как мидриатическое средство амизил удобен для диагностических це-

лей: он вызывает сильное, но непродолжительное расширение зрачка.

Для лечения нервно-психических заболеваний назначают амизил внутр’з

в таблетках по 0,001-0,002 г (1-2 мг; взрослым) 3-5 раз в день. Курс

лечения продолжается 4-6 недель.

В анестезиологической практике в качестве спазмолитического и проти-

вокашлевого средства назначают по 0,001-0,002 г 1-2-3 раза в день.

Для расширения зрачка вводят в конъюнктивальный мешок 1-2 капли

1-2% раствора. Расширение зрачка наступает через 10-30 минут; через

1’/2-3 часа зрачок начинает суживаться.

Побочные явления, которые могут наблюдаться при приеме амизила, большей частью обусловлены его холинолитпческим действием. Препарат

может вызвать (подобно атропину) сухость во рту, учащение пульса, рас-

шнргнпо зрачков. В связи с местноанестезирующими свойствами может

отмечаться онемение языка и неба при приеме препарата внутрь. Иногда
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возникают эйфория и легкое головокружение. Препарат противопоказан

при глаукоме.

Не рекомендуется принимать препарат во время и накануне работы

водителям транспорта и при другой работе, требующей быстрой психиче-

ской и двигательной реакции.

Формы выпуска: таблетки по 0,001-0,002 г (1-2 мг) и порошок (для

приготовления растворов).

Хранение: список А. В сухом прохладном месте в герметически закры-

той посуде.



Растворы для глазной практики готовят на дистиллированной воде.

Длительное хранение растворов пе рекомендуется, так как при комнатной

температуре постепенно происходит гидролиз препарата.



Rp.: Amizyii 0,001

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



Rp.: So). Amizyii 2% 10,0

D. S. По I-2 капли в конъюнктивальиый мешок



2. МЕТАМИЗИЛ (Metamizylum).

Р-Диэтиламинопропилового эфира бензиловой кислоты гидрохлорид; ^ \ ОН О



^^С^-

^-./

\___/



-О-СНа-



-СН-

СНз



/СЛ

-№ НС1



\СА



Синоним: Метилдиазил.

Белый мелкокристаллический порошок. Легко растворим в воде; растворы

могут стерилизоваться кипячением. При хранении растворы гидролязуются.

По химическому строению близок к амизилу, отличается лишь наличием

в боковой цепи разветвленной пропильной группы вместо этильной. По

фармакологическим свойствам также близок к амизилу. Подобно амизилу

относится к группе центральных холинолитиков (с преимущественным

влиянием на центральные м-холинореактивные системы). Показания к при-

менению метамизила и амизила также аналогнчны.

Метамизил применяют в качестве успокаивающего (транквилизирую-

щего), холинолитического, спазмолитического средства, а также для усиле-

ния действия анальгетиков и снотворных. Может применяться как антидот

при отравлениях антихолинэстеразными и холшюмиметическими веще-

ствами.

В неврологической и психиатрической практике применяют при невроти-

ческих, фобических и депрессивных состояниях, психомоторном и эмоцио-

нальном возбуждении, при детских церебральных параличах и гиперкинетя-

ческом синдроме, при сосудистых заболеваниях мозга и в остром периоде

черепно-мозговой травмы (уменьшение повышенного внутричерепного дав-

ления) .

Как холиполитяческое средство метамизил может применяться при

язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, пилороспазме, кишечных и почечных коликах, бронхиальный астме.

В анестезиологической практике применяют для подготовки к операции

и в послеоперационном периоде. Препарат можно назначать вместе с про-

медолом и другими анальгетиками.

В офтальмологии применяют 1 % свежеприготовленный раствор; препа-

рат, подобно амизилу, вызывает сильное, но непродолжительное расширение

зрачка, одновременно наблюдается анестезия роговицы и конъюнктивы.
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Назначают внутрь и парентерально. Дозы для взрослых внутрь: от

0,0002 до 0,005 ^r (0,2-5 мг). Парентерально (под кожу, внутрямышечно

или внутрнвенн‘0) вводят по 0,2-0,5-1 мл 0,25% раствора (0,5; 1,25; 2,5 мг).

Как успокаивающее средство назначают внутрь по 0,0002-0,0005 г

(0,2-0,5 мг) I-3 раза в день. При язвенной болезни желудка и двенадца-

типерстной кишки назначают внутрь по 0,002-0,005 г (2-5 мг) или под

кожу по 1 мл 0,25% раствора 2-3 раза в день. Перед хирургическими

операциями вводят под кожу 1-2 мл 0,25% раствора. В психиатрической

практике назначают парентерально по 1 мл 0,25% раствора 3 раза в день, постепенно повышая дозу до получения успокаивающего эффекта.

Высшиедозы для взрослых внутрь: разовая 0,01 г; суточная 0,02 г; под кожу: разовая 0,005 г (2 мл 0,25% раствора), суточная 0,015 г

(6 мл 0,25% раствора).

Возможные побочные явления, противопоказания, меры предосторож-

ности такие же, как при применении амизила.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,001 г (1 мг), ампулы по

1 мл 0,25% раствора.

Хранение: список А. В сухом, прохладном, защищенном от света место

в хорошо укупоренной посуде.



Rp.: Metamizyli 0,001

D. t. d. N, 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Metamizyli 0,25% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл под кожу



г) Успокаивающие средства (транквилизаторы)

разных химических групп



1. ОКСИЛИДИН (Oxylidinum).

З-Бензоил-оксихинуклидина гидрохлорид:



Н^С^ f ^СН-О-С-^^

сн; \==/



. НС1



H^^^CHa



Синоним: Benzoclidini Hydrochloridum.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде. Водные

растворы стойки, подвергаются стерилизации обычными методами.

Оксилидин является успокаивающим средством; по типу действия

относится к малым транквилизаторам. Он уменьшает возбудимость

центральной нервной системы, усиливает действие снотворных, наркоти-

ческих, анальгезирующих и местноанестезирующих средств.

В механизме седативного эффекта препарата играют роль уменьшение

лабильности корковых нейронов и блокирующее влияние на ретикулярную

формацию ствола мозга. Расслабления скелетной мускулатуры оксилидин

не вызывает.
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Препарат оказывает умеренное гипотензивное действие. Гипотензивный

эффект связан с седативными свойствами, уменьшением возбудимости со-

судодвигательных центров, умеренным ганглиоблокирующим и адренолити-

ческим действием.

Оксилидин малотоксичен; хорошо всасывается и эффективен при парен-

теральном и пероральном введении.

Применяют как транквилизирующее и гипотензивное средство при

лечении психических и нервных заболеваний и при гипертонической бо-

лезни.

В психиатрической практике применяют оксилидин при заболеваниях, связанных с нарушением мозгового кровообращения (церебральный атеро-

склероз, гипертоническая болезнь), при состояниях напряженности и не-

тяжелых депрессиях, циркулярной депрессии, психопатиях и неврозах.

Назначают также при невротических состояниях, сопровождающихся воз-

буждением, повышенной раздражительностью, бессонницей, а также при

ангиоиеврозах.

При органических психозах может применяться в сочетании с другими

психотропными препаратами.

При гипертонической болезни оксилидин более эффективен в 1 и II ста-

дии заболевания, хотя субъективное и объективное улучшение может

наблюдаться также в III стадии. Препарат вызывает понижение артериаль-

ного давления и улучшение общего состояния больных, уменьшение раз-

дражительности, головной боли и болей в области сердца, улучшение сна, повышение работоспособности. Оксилидин можно применять в комбинации

с другими успокаивающими и гипотензивными средствами. При паренте-

ральном введении оксилидин купирует гипертонические кризы.

Препарат применяют внутрь, под кожу или внутримышечно. Способ

применения и дозы зависят от характера и тяжести заболевания, эффектив-

‘ поста лечения и др.

Внутрь назначают по 0,02 г (20 мг=1 таблетка) на прием, 3-4 раза

в день; затем разовую дозу увеличивают до 0,06 г, а суточную до 0,2-0,3 г

(4-6 таблеток по 0,05 г). При необходимости суточная доза может быть

увеличена до 0,5 г.

Под кожу и внутримышечно вводят сначала 1 мл 2% раствора (0,02 г), затем разовая доза может быть увеличена до 1-2 мл 5% раствора

(0,05-0,1 г), суточная-до 4-6 мл 5% раствора; инъекции производят

2 раза в день.

Оксилидин лучше всасывается и оказывает более выраженный эффект

при парентеральном введении, поэтому в условиях стационара обычно

начинают с подкожных или внутримышечных инъекций и одновременно или

последовательно назначают препарат внутрь. После достижения терапевти-

ческого эффекта можно ограничиться назначением оксилидина внутрь. При

необходимости вновь назначают инъекции препарата. При легких формах

заболевания и для поддерживающей терапии можно назначать оксилидин

только внутрь. При гипертонических кризах начинают сразу с введения

5% раствора (1-2 мл) в мышцу.

Продолжительность лечения зависит от особенностей случая. При пси-

хических заболеваниях лечение продолжается 3-4 месяца и более: при

гипертонической болезни-‘/2-1-2 месяца. Курсы лечения могут повто-

ряться. Кумулятивных явлений при применении оксилидина не наблю-

дается.

Оксилидин хорошо переносится и может применяться как в стационаре, так и в поликлинических условиях. В отдельных случаях при приеме

внутрь отмечаются сухость во рту, легкая тошнота. При парентеральном

введении иногда наблюдается чувство легкого опьянения; в редких случаях

возможны кожные высыпания. Эти явления обычно проходят самостоя-

тельно и не требуют прекращения лечения; в более устойчивых случаях де-

лают кратковременный перерыв или уменьшают дозу.
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Противопоказан при выраженной гипотонии и при нарушении функции

почек.

Формы выпуска: таблетки по 0,02 и 0,05 r (20 и 50 мг) и ампулы по

1 мл 2% н 5% раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Oxylidini 0,02

D. t. d. N. 30 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



Pp.: Sol. Oxylidini 2% 1,0

D. t. d. N. 20 in amp.

S. По 1 мл 2 раза з день внутримышечно



2. ТРИОКСАЗИН (Trioxazin).

4- (3,4,5-Триметоксибензоил) -морфолин,

зоил-} -тетрагидро-1, ^-оксази.ч:
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. Синонимы: Sedoxazir), Trimetozinum.

Триоксазин относятся к малым транквилизаторам. Вызывает успокоение

центральной нервной системы, усиливает действие наркотических и снотвор-

ных веществ, оказывает гипотермический эффект. Мышечной релаксации но

вызывает.

Применяют при невротических состояниях, сопровождающихся явле-

ниями возбуждения, повышенной раздражительности, напряженности, тревоги, страха, бессонницы; может применяться также при ангионеврозах.

У больных с психозами триоксазин можно назначать для поддерживающей

терапии в дополнение к применению нейролептическнх препаратов.

Дозы триоксазина подбирают индивидуально в зависимости от харак-

тера заболевания, состояния больного, получаемого эффекта и др.

Препарат назначают внутрь. Обычно начинают с приема 0,3 г

(1 таблетка) 2 раза в день; при легких невротических состояниях суточная

доза может составлять 0,6-0,9 г (по 1 таблетке 2-3 раза в день), при

более выраженных симптомах увеличивают дозу через 3-4 дня до

1,2-1,8 г в день (всего 4-6 таблеток; в отдельных случаях доза может

быть повышена до 10 таблеток в сутки). Детям препарат назначают в

меньших дозах в соответствии с возрастом (по ‘/i-‘/г-1 таблетке до

3-5 раз в сутки).

Триоксазин обычно хорошо переносится и может применяться в ста-

ционарных и амбулаторных условиях. При относительно больших дозах

могут наблюдаться слабость, вялость, легкая тошнота, сонливость. В отдель-

ных случаях отмечается ощущение сухости во рту и горле; при уменьшении

дозы эти явления проходят.

Форма выпуска: таблетки по 0,3 г.

Хранение: список Б.

Поступает из Венгерской Народной Республики.



Rp.: Trioxazini 0,3

D. t. d. N. 20 in tablil.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день
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3. ФРУТИЦИН (Frilficinum).

t ликозид, содержащийся в растении аморфа полукустарниковая

‘(Aniorpha fruticosa), сем, бобовых fLeguminosae).
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Белый кристаллический порошок. Мало растворим в воде и спирте.

Оказывает успокаивающее действие на центральную нервную систему.

Обладает также кардиотонической активностью (оказывает положитель-

ный ино. и тонотропный н отрицательный хронотропный эффект).

Применяют как седативное средство при вегетативных неврозах, невро-

sax сердечно-сосудистой системы, пароксизмальной нейрогенной тахикардии.

Назначают внутрь в таблетках по 0,05 г на прием (пойте еды) 2-3

раза в день. При хорошей переносимости увеличивают дозу до 0,1 г на

прием.

Форма выпуска: таблетки по 0,05 г.

Хранение; список Б. В сухом, защищенном от света месте.



4. ГИНДАРИН (Hyndarinum).

^Гидрохлорид алкалоида 1-тетрагидропальмитина, получаемого из клуб-

ней растения стефания гладкая (Stephania glabra Miers.), сем. луносемяпи-

ковых (Menisperinaceae).
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Белый или белый с зеленоватым оттенком мелкокристаллический поро-

шок. Трудно растворим в воде и спирте. Неустойчив к действию света и

влаги.

Оказывает транквилизирующее действие ‘.

Применяют при повышенной возбудимости нервной системы, двигатель-

ном беспокойстве, неврастении, бессоннице. Назначают внутрь взрослым по



‘В. В, Вере ж (1 нс к а я, Е. А. Трутнева, Фармакология и токсикология, 1чВВ, т. 29, № <>, с. 731; И. Н. Винокуров и др. Вестник дерматологии и венеро-

ллии, 1970, г. 44, № 4, с. 78.
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0,05-0,075 г (до 0,1 г) 2-3 раза в день. Под кожу вводят по 1-2 мл 1%

раствора. Детям назначают в меньшей дозе.

При применении препарата может наблюдаться сонливость.

Формы выпуска: таблетки по 0,05 г и ампулы по 1 и 2 мл 1% раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



5. МАГНИЯ СУЛЬФАТ (Magnesii sulfas).

MgSOt 7^0



Синонимы: Magnesium sulfuricum. Горькая соль, Sal amarurn.

Бесцветные призматические кристаллы, выветривающиеся в сухом теп-

лом воздухе; легко растворимы в воде (1:1 в холодной и 3,3:1 в кипя-

щей); практически нерастворим в спирте. Водные растворы имеют горько-

соленый вкус.

Растворы для инъекций (рН 6,2-8,0) стерилизуют при 100Ї в течение

30 минут или при 120Ї в течение 8 минут.

Магния сульфат при парентеральном применении оказывает успокаиваю-

щее действие на центральную нервную систему. В зависимости от дозы

может наблюдаться седативный, снотворный или наркотический эффект.

При введении внутрь в связи с плохой всасываемостью влияние на

центральную нервную систему выражено в меньшей степени и в первую

очередь проявляется послабляющее действие, связанное с изменениями

осмотического давления; всасывание воды из кишечника задерживается, происходит разжижение и увеличение объема кишечного содержимого и

раздражение интерорецепторов, что приводит к облегчению акта де-

фекации.

Магния сульфат оказывает также желчегонное действие, что связано

с рефлексами, возникающими при раздражении нервных окончаний сли-

зистой оболочки двенадцатиперстной кишки.

Характерной особенностью магния сульфата является также его угне-

тающее влияние на нервно-мышечную передачу. При парентеральном

введении, особенно в больших дозах, он может оказать курареподобное

действие.

Препарат понижает возбудимость дыхательного центра, большие дозы

препарата при парентеральном введении легко могут вызвать паралич

дыхания. Артериальное давление несколько понижается в связи с общим

успокаивающим действием препарата; этот эффект более выражен у боль-

ных гипертонической болезнью.

Выделяется магния сульфат почками; в процессе выделения усили-

вается диурез. .

Антагонистами иона магния являются ионы кальция. Уменьшение

содержания кальция в крови сопровождается усилением действия сульфата

магния. Соли кальция используются как антидоты при отравлении магния

сульфатом.

Применяют в качестве успокаивающего, противосудорожного, спазмоли-

тического, слабительного, желчегонного средства. Как наркотическое сред-

ство не применяется вследствие малой широты действия (наркотические

дозы легко вызывают паралич дыхательного центра), может, однако, при-

меняться для усиления действия наркотиков и анальгетиков.

При лечении гипертонической болезни (главным образом в ранних ста-

диях) в мышцы вводят по 5-10-20 мл 20% или 25% раствора сульфата

магния. Курс лечения-15-20 инъекций (ежедневно). Наряду с пониже-

нием артериального давления может наблюдаться уменьшение явлений

стенокардии. Систематический прием внутрь малых доз (1-2 г на пол-

стакана воды натощак) также иногда способствует улучшению состояния

больных и несколько тормозит развитие атеросклероза. При гипертониче-

ских кризах вводят внутримышечно или внутривенно (медленно!) 10-20 мл

20-25% раствора магния сульфата.
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При обезболивании родоз вводят в мышцы по 5-10-20 мл 25% рас-

твора, иногда применяют в комбинации с анальгезирующими средствами; при этом необходимо учитывать возможность угнетения сократительной

способности мускулатуры матки, что может потребовать применения ро-

достимулирующих средств. При позднем токсикозе беременности вводят

внутримышечно по 10-20 мл 25% раствора 1-2 раза в сутки. Иногда

магния сульфат вводят одновременно с нейролептическими средствами

(Л. С. Персианинов; В. И. Бодяжина и Л. Л. Чижикова).

При судорогах вводят в мышцы по 5-10-20 мл 25% раствора.

Как слабительное назначают внутрь (на ночь или натощак-за пол-

часа до еды) взрослым по 10-30 г в полустакане воды, детям - из рас-

чета 1 г на 1 год жизни. При хроническом запоре могут применяться

клизмы (100 мл 20-30% раствора).

Как желчегонное назначают внутрь по 1 столовой ложке 20-25% рас-

твора 3 раза в день; производят также дуоденальное зондирование с введе-

нием через зонд теплого раствора магния сульфата (50 мл 25% или 100 мл

10% раствора).

При свинцовой колике и при задержке мочеиспускания используют как

спазмолитическое средство: вводят в мышцы (5-10 мл 10-20% раствора), в вену (5-10 мл 5% раствора) или в виде клизмы.

При отравлении растворимыми солями бария промывают желудок 1 %

раствором магния сульфата или дают внутрь 20-25 г в стакане воды

(для образования неядовитого сульфата бария). При отравлениях ртутью, мышьяком, тетраэтилсвинцом применяют внутривенные введения (5-10 мл

5-10% раствора).

Парентеральное применение магния сульфата производят с осторож-

ностью, учитывая возможность угнетения дыхания. В вену растворы вво-

дят медленно. При угнетении дыхания вводят в вену хлорид кальция

(5-10 мл 10% раствора), дают вдыхать кислород или карбоген, произво-

дят искусственное дыхание.

Формы выпуска: порошок и ампулы (по 2-5-10 и 20 мл 20% или

25% раствора).

Хранение: в хорошо укупоренной таре.



Rp.: Sol. Magnesil sulfatis 25% 10,0

D. t d. N. 3 in amp.

S. По 5-10 мл в мышцы



Rp.: Magnesii sulfatis 30,0

D. S. На один прием, развести в полустакане теплой воды

(слабительное)



6. МАГНИЯ ТИОСУЛЬФАТ (Magnesii thiosulfas).

MgSaOa - бНаО



Бесцветные прозрачные кристаллы без запаха, солоновато-горького

вкуса. Легко растворим в воде, практически нерастворим в спирте.

Как и другие соли магния (см. Магния сульфат), оказывает седативное

действие, обладает умеренным гипотензивным эффектом.

Применяют при гипертонической болезни, атеросклерозе, хронической

коронарной недостаточности, вегетативных расстройствах, дискинезиях

желудочно-кишечного тракта и желчных путей.

Назначают внутрь в таблетках по 0,5-1 г 3 раза вденьза 1 час до еды.

Форма выпуска: таблетки по 0,5 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре.
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HI. А Н А Л Ь Г ЕЗИРУ Ю Щ И Е, ЖАРОПОНИЖАЮЩИЕ

И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА



А. АНАЛЬГЕЗИРУЮЩИЕ И ПРОТИВОКАШЛЕВЫЕ ПРЕПАРАТЫ

ГРУППЫ ОПИЯ И ИХ СИНТЕТИЧЕСКИЕ ЗАМЕНИТЕЛИ

(наркотические анальгетики)



1. ОПИЙ (Opium).

Синонимы: Laudanum, Meconiurn.

Высохший на воздухе млечный сок, выделяющийся из надрезов на не-

зрелых коробочках различных форм снотворного мака - Papaver somni-ferurn L” сем. маковых (Papaveraceae). Комки или мягкая бесформенная

масса темно-бурого цвета со своеобразным запахом и горьким вкусом. Час-

тично растворим в воде с образованием бурого раствора кислой реакции.

Содержит морфин, папаверин, кодеин, тебаин, наркотин (носкапин) и

другие алкалоиды. Содержание морфина со^авляет 10-11Ї/о, наркотина-

и-10%, кодеина-1,5-3%. Остальные алкалоиды содержатся в меньших

количествах.

В медицинской практике применяют порошок опия и получаемые из него

галс-новые препараты (экстракты, настойки) и индивидуальные алкалоиды

(морфин, кодеин и др.).

Действие опия и получаемых из него галеновых препаратов в значитель-

ной степени совпадает с действием морфина.

Опий и его препараты применяют как болеутоляющие средства при

болях различного происхождения (травмы, послеоперационные боли, воспа-

лительные процессы во внутренних органах - перитонит, плеврит, холе-

цистит; кишечные и почечные колики и т, д.), при бессоннице па почве

сильных болевых ощущений, упорном кашле, резкой одышке, связанной

с повышенной возбудимостью дыхательного центра, а также при поносе

(.”етоксического и недизентерийного происхождения) и т. п.

Детям до 3 лет опий не назначают из-за высокой чувствительности к

нему дыхательного центра и возможности угнетения дыхания. Детям более

старшего возраста назначают лишь в случае крайней необходимости.

Противопоказаниями к применению препаратов и алкалоидов опия явля-

ются также старческий возраст, недостаточность дыхательного центра, общее сильное истощение.

Длительное назначение препаратов опия может вызвать развитие при-

выкания и болезненного пристрастия (наркоманию) (см. Морфин).

Применяют следующие препараты опия.

Опий в порошке (Opium pulveratum. Pu!vis Opii). Порошок от светло-

желтого до светло-бурого цвета с характерным запахом. Содержит

10% морфина. Получают измельчением высушенного опия. Применяют

внутрь в виде таблеток, порошка, а также в виде ректальных свечей. Дозы

для взрослых 0,01-0,03 г на прием. Детям старше 3 лег назначают в за-

висимости от возраста по 0,005-0,015 г на прием.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,1 г, суточная 0,3 г.

Таблетки опия (Tabulettae Opii). Содержат по 0,01 г опия. Таблетки

бурого цвета с характерным запахом опия. Содержание морфина около

0,001 г (1 мг).

Экстракт опия сухой (Extractum Opii siccum). Порошок бурого цвета

с характерным запахом опия. Гигроскопичен. Образует с водой мутный

раствор. Содержит около 20% морфина.

Назначают в порошках, пилюлях, свечах (0,01-0,02 г на прием); имеют-

ся готовые свечи, содержащие экстракта опия 0,01 г.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,05 г, суточная 0,15 г.

Настойка опия простая (Tinctlira Opii simplex). Водно-спиртовая на-

с.ойка опия; содержит около 1% морфина. Прозрачная жидкость красно-
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вато-коричневого цвета с характерным (опийным) запахом. Взрослым на-

значают внутрь по 5-10 капель на прием.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,5 мл (22 капли), суточная 1,25 мл (55 капель).

Детям старше 3 лет назначают в зависимости от возраста по 1-5 ка-

пель на прием не более 2 раз в день; в случае появления сонливости на-

стойку отменяют.

Опий, таблетки опия, экстракт опия, настойку опия простую сохраняют

под замком (список А).

Опий как составная часть входит в следующие готовые лекарственные

формы ‘.

Капли желудочные (Guttae stomachicae) (список А). Состав: настойка

опия - 10 мл, настойка мяты - 20 мл, настойка полыни - 30 мл, настойка

валерианы-40 мл. Прозрачная жидкость темно-бурого цвета С характер-

ным запахом, горьким вкусом.

Назначают по 15-20 капель (взрослым) 2-3 раза в день.

Таблетки желудочные с опием (Tabulettae stomachicae cum Opio) (список А). Содержат: опия в порошке 0,01 г, экстракта полыни 0,012 г, экстракта валерианы 0,015 г.

Назначают по 1 таблетке 2-3 раза в день.



Rp.: Tabulettae Opii 0,01

D. t. d. N. 10

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Opii pulverati

Extr. herbae Thermopsidis aa 0,01

Natrii hydrocarbonatis 0,2

Pulv. rad. Liquiritiae cum ol. Anisi 0,2

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Extr. Opii _

Extr. Belladonnae aa 0,015

Butyri Cacao 2,5

M. f. suppos. D. t. d. N. 6

S. По 1 свече 2 раза в день



Rp.: Т-гае Opii simplicis 5,0

D. S. По 5-10 капель на прием 2 раза в день взрослому.

По 3 капли 2 раза в день (ребенку 10 лет)



2. МОРФИН (Morphinum).

Применяют морфина гидрохлорид (Morphini hydrochloridiim).



HCI ЗЯгО

-СНэ



Синоним: Morphinum hydrochioricum.

Белые игольчатые кристаллы или белый кристаллический порошок, слегка желтеющий при хранении. Растворим в воде (1:25 в холодной и



‘ Си, также: Настойка опийно-бензойная, Пектол.
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1 : 1 в кипящей), трудно растворим в спирте (1 :50). Не совместим со ще-

лочами. Растворы стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут, для стабили-

зации прибавляют 0,1 и. раствор соляной кислоты до рН 3,0—3,5.

Морфин является основным представителем группы анальгезирующих

веществ, т. е. средств, вызывающих понижение болевой чувствительности

без выключения сознания и существенных изменений других видов чув-

ствительности. Он оказывает слабый снотворный эффект, более выражен-

ный при нарушениях сна, связанных с болевыми ощущениями. Анальгези-

рующее действие сопровождается развитием эйфории, что обусловливает

возможность возникновения болезненного пристрастия (наркомании), веду-

щего к хроническому отравлению (морфинизм).

Способность вызывать наркоманию присуща в той или иной степени

другим близким к морфину опийным алкалоидам, а также их полусинтети-

ческим и синтетическим аналогам (этилморфина гидрохлорид, текодин, фенадон, промедол и др.). В связи с этим принято эту группу анальгетиков

называть <наркотические анальгетики>.

По современным представлениям, анальгезирующее действие морфина

связано с его угнетающим влиянием на таламические области и затрудне-

нием передачи болевых импульсов к коре головного мозга.

Морфин оказывает тормозящее влияние на условные рефлексы, пони-

жает суммациопную способность центральной нервной системы (В. В. Заку-

сов), усиливает действие наркотических, снотворных и местноанестезирую-

щих средств. Он понижает возбудимость дыхательного и кашлевого

центров. Малые дозы вызывают урежение и увеличение глубины дыхатель-

ных движений; большие дозы вызывают дальнейшее урежение и уменьше-

ние глубины дыхания со снижением легочной вентиляции. Токсические

дозы вызывают появление периодического дыхания типа Чейн-Стокса и


последующую остановку дыхания.

Угнетение дыхания и кровообращения при остром отравлении морфином

снимается налорфином (стр. 96).

Морфин вызывает возбуждение центра блуждающих нервов с возмож-

ным появлением брадикардии. Он вызывает также возбуждение рвотного

центра.

Под влиянием морфина тормозится секреторная активность желудочно-

кишечного тракта, повышается тонус сфинктеров мочевого пузыря, усили-

ваются сокращения желчевыводящих путей и матки, повышается тонус

мускулатуры бронхов.

Основной обмен под влиянием морфина понижается, температура тела

падает.

Морфии быстро всасывается как при приеме внутрь, так и при подкож-

ном введении. Действие развивается через 10-15 минут при введении под

кожу и через 20-30 минут после перорального введения. Действие одно-

кратной дозы продолжается 3-5 часов.

Применяют морфин как болеутоляющее средство при травмах и различ-

ных заболеваниях, сопровождающихся сильными болевыми ощущениями

(злокачественные новообразования, инфаркт миокарда и др.), при подго-

товке к операции и в послеоперационном периоде, при бессоннице, связан-

ной с сильными болями, иногда при сильном кашле, при сильной одышке, связанной с острой сердечной недостаточностью.

Для обезболивания родов морфии обычно не применяют, так как он

проходит через плацентарный барьер и может вызвать угнетение дыхания

у новорожденного.

Морфином пользуются в рентгенологической практике при исследовании

желудка, двенадцатиперстной кишки, желчного пузыря. Введение морфина

повышает тонус желудка, усиливает его перистальтику, ускоряет его опо-

рожнение и вызывает растяжение двенадцатиперстной кишки контрастным

веществом. Это способствует выявлению язвы и опухолей желудка и язвы

двенадцатиперстной кишки. Вызываемое морфином сокращение мышцы
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сфинктера Одди создает благоприятные условия для рентгенологического

исследования желчного пузыря (см. также Ацеклидин, стр. 172).

Назначают морфин под кожу (взрослым обычно по 1 мл 1% раствора), внутрь (0,01-0,02 г в порошках или в каплях), иногда в виде свечей

(0,01 г). Детям старше 2 лет назначают в зависимости от возраста по

0,001-0,005 г на прием.

При применении морфина могут наблюдаться тошнота, рвота (особенно

после наркоза), запор, угнетение дыхания. Для уменьшения побочных яв-

лений назначают часто одновременно с морфином атропин (или другие

холинолитические средства).

Высшие дозы для взрослых (внутрь и под кожу): разовая 0,02 г, суточная 0,05 г.

Детям в возрасте до 2 лет морфин не назначают.

Противопоказания такие же, как для опия.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,01 г и ампулы по 1 мл 1% рас-

твора.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла, таблетки и ампулы - в защищенном от света месте.

В связи со способностью вызывать наркоманию морфин и другие нар-

котические анальгетики отпускаются и применяются с ограничениями, Rp.; Morphini hydrochloridi 0,01

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Sol. Morphini hydrochloridi 1%

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл под кожу (взрослому). По 0,25 мл под кожу

(ребенку 7 лет)



Rp.: Morphini hydrochloridi 0,01

Extr. Belladonnae 0,015

Butyri Cacao 2,5

M. f. suppos. D. t. d. N. 6

S, По 1 свече 2 раза в день в прямую кишку



3. ОМНОПОН (Omnoponum).

Смесь гидрохлоридов алкалоидов опия; содержит 48-50% морфина и

32-35% Других алкалоидов.

Порошок от кремового до коричневато-желтого цвета. Растворим в воде

(1 : 15), трудно растворим в спирте (1 :50). Водный раствор при взбалты-

вании сильно пенится.

Аналогичный препарат выпускается за рубежом под названиями: Domo-pMi, Opialum, Pantopon, Papaveratum, Sompon.

Растворы омпопона содержат в 1 мл 1% раствора (и соответственно

в 1 мл 2% раствора): морфина гидрохлорида 6,7 мг (13,4 мг), наркотина

2,7 мг (5,4 мг), папаверина гидрохлорида 0,36 мг (0,72 мг), кодеина 0,72 мг

(1,44 мг), тебаина 0,05 мг (0,1 мг); рН растворов 2,5-3,5.

Назначают при тех же показаниях, что и морфин, внутрь, .под кожу и

ректально (в свечах). Омнопон иногда лучше переносится, чем морфин, реже вызывает развитие спазмов гладкой мускулатуры. Назначают омно-

пон взрослым в дозе 0,01-0,02 г на прием; под кожу вводят взрослым по

1 мл 1% или 2% раствора. Детям старше 2 лет назначают по 0,001-0,0075 г омнопона на прием в зависимости от возраста.

Высшие дозы для взрослых (внутрь и под кожу): разовая 0,03 г, суточная 0,1 г.

При длительном применении омнопона могут развиться привыкание и

болезненное пристрастие. Противопоказания такие же, как для опия.

Формы выпуска: порошок и ампулы по 1 мл 1% и 2% раствора, SO СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЦЕНТР. НЕРВНУЮ СИСТЕМУ



Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света; ампулы -в защищенном от света месте, Rp.: Sol. Omnoponi 2% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,5-1 мл под кожу



4. КОДЕИН (Codeinum).

Метилморфин. Алкалоид, содержащийся в опии; получается также полу-

гинтетическим путем.



гтическим путем.



Н^О



Бесцветные кристаллы или белый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса. На воздухе выветривается. Медленно и мало растворим

в холодной воде (1 : 150), растворим (1 : 17) в горячей воде, легко раство-

рим в спирте. Водный и спиртовой растворы имеют щелочную реакцию.

По характеру действия кодеин близок к морфину, но болеутоляющие

свойства выражены значительно слабее; сильно выражена способность

уменьшать возбудимость кашлевого центра. В меньшей степени, чем мор-

фин, угнетает дыхание. Меньше тормозит также деятельность желудочно-

кишечкого тракта, однако может вызывать запоры.

Применяют главным образом для успокоения кашля. В сочетании со

снотворными и бромидами назначают также как успокаивающее средство.

Входит в состав микстуры Бехтерева.

Назначают внутрь в порошках, таблетках и растворах взрослым по

0,01-0,02 г на прием: детям старше 2 лет-по 0,001-0,0075 г на прием

в зависимости от возраста.

Кодеин применяют только по назначению врача. Описаны случаи <ко-

деинизма>-привыкания и пристрастия к кодеину.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,05 г, суточная 0,2 г.

Детям до 2 лет кодеин не назначают.

Выпускается в виде порошка и таблеток (по 0,015 г).

Входит в состав следующих комбинированных таблеток.

Кодтерпин (Codterpinurn). Содержит: кодеина 0,015 г, натрия гидрокар-

боната и терпингидра^а по 0,25 г.

Котермопс (Cothermops).

Таблетки от кашля. Содержат: кодеина 0,02 г, травы термоп-

сиса в порошке 0,01 г, натрия гидрокарбоната 0,25 г, лакричного корня

в порошке 0,2 г.

Кодтерпин и котермопс назначают в качестве противокашлевых и отхар-

кивающих средств по 1 таблетке 2-3 раза в день.

Хранение кодеина и содержащих его лекарственных форм: список Б.

Порошок-в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия

света; таблетки-в защищенном от света месте.



Rp.: Codeini 0,015

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Tabul. Codterpini N. 6

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день
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Rp.: Codeini 0,05

Sir. Althaeae 10,0

Aq. destill, ad 75,0

M. D, S. По 1 чайной ложке 3 раза в день

(ребенку 3-4 лет)



Rp.: Inf. herbae Adonidis vernalis 6,0 : 180,0

Natrii bromidi 6,0

Codeini 0,2

M. D, S, По 1 столовой ложке 3 раза в день

(микстура Бехтерева)



S. КОДЕИНА ФОСФАТ (Codeini phosphas).

Синоним: Codeinum phosphoricum.

Белый кристаллический порошок без запаха, горьковатого вкуса. На

воздухе выветривается. Легко растворим в воде (1 :3,5), мало-в спирте.

По характеру действия и показаниям к применению аналогичен кодеину

(основанию). Как менее токсичный препарат, содержащий около 80Ї/о ко-

деина (основания), допускается к применению у детей более раннего воз-

раста и в несколько больших дозах. Назначают детям старше 6 месяцев по

0,002-0,01 г на прием в зависимости от возраста. Взрослым практически

назначают в тех же дозах, что кодеин (основание).

Высшие дозы для взрослых внутрь.: разовая 0,1 г, суточная 0,3 г.

Формы выпуска: порошок и таблетки (по 0,015 г).

Имеются готовые таблетки, содержащие:

а) кодеина фосфата 0,015 г, терпингидрата 0,25 г;

б) кодеина фосфата 0,015 г, натрия гидрокарбоната 0,25 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света; таблетки-в защищенном от света месте.



Rp.: Codeini phosphatis 0,015

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Codeini phosphatis 0,015

Terpini hydrati 0,25

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По I-2 таблетки 3 раза в день



6. ГИДРОКОДОНА ФОСФАТ (Hydrocodoni phosphas).

Дегидрокодеинона фосфат. Получается полусинтетическим путем из ко-

деина.

СИдО.



i”/illiPOt- ^H>0



Синоним: Hydrocodonum phospinoricuffl.

Фосфаты и гидротартраты дегидрокодеинона выпускаются также под

названиями: Biocodone, Calmodid, Codinon, Codone, Dicodal (Б), Dicodid, Hycodan, Hydrocodan, Supracodin (B), Tucodil (B), Tuscodin и др.

Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде, нерастворим в спирте.

По действию сходен с кодеином, но более активен. Применяют для успо-

коения кашля у больных с различными заболеваниями легких и верхних
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дыхательных путей (в том числе при туберкулезе легких и гортани, раке

легких и др.). При недостаточной эффективности кодеина гидрокодон часто

дает положительный результат.

Принимают внутрь в таблетках после еды. Доза для взрослых 0,005-0,01 г (реже 0,015 г) 2-3 раза в день.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,02 г, суточная 0,06 г.

Детям до 2 лет не назначают; в возрасте от 2 до 5 лет назначают по

0,001-0.002 г; детям более старшего возраста-по 0,002-0,003 г на прием.

После приема гидрокодона в отдельных случаях могут возникнуть го-

ловная бель, сухость во рту, общая слабость, сонливость. В этих случаях

необходимо уменьшить дозу. При длительном применении может развиться

привыкание и болезненное пристрастие к препарату.

Формы выпуска: таблетки по 0,001; 0,002 и 0,005 г.

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре, защищенной от дей-

ствия света; таблетки - в защищенном от света месте.



Rp.: Hydrocodoni phosphatis 0,005

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день после еды



7. ТЕКОДИН (Thecodimirn).

14-0кси-7,8-дигидрокодеинопа гидрохлорид. Получается

ским путем из тебаина.



СНдО.



(взрослому)

полусинтетиче-



НС1. ЗНгО

;М-СНз



Синонимы: Dihydrone, Dinarkon, Ducodal, Eubine, Eucodal, Hydrocodal, Oxycodone, Oxycodoni Hydrochloridum, Oxykon и др.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде (1:6), трудно-в спирте. Растворы стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Для стабилизации растворов прибавляют раствор соляной кислоты до

рН 2,8-4,0.

По фармакологическим свойствам близок к морфину. Оказывает силь-

ное болеутоляющее действие. Кашлевый центр угнетает сильнее кодеина.

Применяют в качестве болеутоляющего средства как заменитель мор-

фина при болях различного происхождения. Не уступая морфину по интен-

сивности действия, в ряде случаев лучше переносится больными. Необхо-

димо учитывать, что к текодину, так же как к морфину, развивается при-

выкание и пристрастие.

В хирургической практике текодии применяют вместо морфина для под-

готовки к наркозу и для купирования болей в послеоперационном периоде.

Его применяют также в акушерской практике для обезболивания родов.

Используют иногда для успокоения кашля при недостаточной эффектив-

ности кодеина, особенно у больных туберкулезом.

Назначают внутрь по 0,005-0,01 г на прием 1-2 раза в день. Под

кожу вводят по 1 мл 1% раствора 1-2 раза в день.

Высшие дозы для взрослых (внутрь и под кожу): разовая 0,01 г, суточная 0,03 г,

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,005 г и ампулы по 1 мл

1 % раствора.

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света; ампулы - в защищенном от света месте.
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Rp.: Thecodini 0,005

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Sol. Thecodini 1% 1,0

D. t d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл под кожу 2 раза в день



8. ЭТИЛМОРФИНА ГИДРОХЛОРИД (Aethylmorphini hydrochloriduiTi).

Получается полусинтетическим путем из морфина.



- НС1 2НгО

-СНэ



Синонимы: Дионин, Aethylmorphinum hydrochloricum, Athylmorphin, Cofiethyline, Diolan (Ч: Б), Dioninum, Ethyiniorphin.

Белый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Раство-

рим в воде (1 : 12) и спирте (1 : 25).

По общему действию на организм близок к кодеину.

Применяют внутрь для успокоения кашля при хронических бронхитах, туберкулезе легких и т. п. Дозы для взрослых 0,01-0,03 г на прием.

Детям старше 2 лет назначают по 0,001-0,0075 г на прием в зависимо-

сти от возраста.

Этилморфина гидрохлорид имеет широкое применение в офтальмоло-

гической практике. При введении в конъюнктивальный мешок растворы

препарата вызывают гиперемию с последующей анестезией и временным

отеком конъюнктивы; препарат способствует успокоению болей и рассасы-

ванию экссудатов при кератите, инфильтратах роговой оболочки, воспале-

нии радужной оболочки и других заболеваниях глаз.

Применяют в глазной практике в виде капель и мазей. Начинают с на-

значения 1-2Ї/о растворов или мази, затем концентрацию растворов посте-

пенно увеличивают до 6-8-10%.

При прописывании растворов в концентрации свыше 8% следует ста-

вить в рецепте восклицательный знак, указывающий на правильность на-

значенной концентрации.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,03 г, суточная 0,1 г.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,01 и 0,015 г, Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла; таблетки - в защищенном от света месте.



Rp.: Aethylmorphini hydrochloridi 0,01

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



Rp.: Aethy’.morphini hydrochloridi 0,03

Sir. Aithaeae

Aq. destill, aa 50,0

M. D, S. По 1 чайной ложке 2-3 раза в день

(ребенку 3 лет)



Rp.: Sol. Aethylmorphini hydrochloridi 2% 10,0

D, S. Глазные капли. По 1 капле I-2 раза в день
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Rp.: Aethylmorph:‘ni hydrochloridi 0,1

Vaselini

Lanolini aa 5,0

M. f. ung.

D. S. Глазная мазь



9. ЛЕМОРАН (Laemoranum).

(-) -З-Окси-М-метилморфинана гидротартрат:



‘ С4НбО”



Синонимы: Aromarone, Lavorphan, Levo-Dromoran Levorphan Levorphano!. ‘



Белый или белый с кремовым оттенком кристаллический порошок. Рас-

творим п теплой воде, трудно-в холодной, практически нерастворим

в спирте.



Леморан является синтетическим соединением, производным N-метил-

морфинана. Получен в процессе поисков заменителей морфина; он менее

сложен по строению (не имеет кислородного мостика) и более доступен

для синтеза, чем морфин. Леморан оказывает сильное анальгезирующее

действие; в некоторых случаях дает эффект при недостаточном действии

морфина и других анальгетикоз. Подобно морфину леморан понижает воз-

будимость центров дыхания и кашля. Угнетения моторики кишечника

обычно не вызывает. Быстро всасывается при введении в желудок и под

кожу. Анальгезирующее действие наступает быстро и продолжается после

однократного приема 4-8 часов и более. Анальгезия часто сопровождается

дремотным состоянием или снотворным эффектом.

Показания для применения такие же, как для морфина.

Применяют под кожу и внутрь. Разовая доза для взрослых внутрь

0,002-0,004 г (2-4 мг), под кожу 0,002-0,003 г (1-1,5 мл 0,2% раствора).

Назначают 2-3 раза в день.

Высшие дозы для взрослых (внутрь и под кожу): разовая 0005 г

суточная 0,015 г.

Дозы для детей уменьшают п соответствии с возрастом. Детям до 2 лег

не назначают,

Возможные осложнения такт’ же, как при применении морфина.

Специфическим антагонистом леморана является налорфин (см. стр. 96).

Леморан не рекомендуется применять для обезболивания родов, так

как он легко проникает через плацентарный барьер и может вызвать угне-

тение дыхания у новорожденного. Вследствие угнетающего влияния на ды-

хание леморан (подобно морфину) противопоказан также больным с недо-

статочностью дыхания, в старческом и раннем детском возрасте.

Леморан вызывает эйфорию, и при длительном его применении может

развиться наркомания.

Формы выпуска: таблетки по 0,002 г (2 мг) и ампулы по 1 мл 0,2% рас-

твора.



Хранение: список А. Отпускается и применяется с ограничениями в со-

ответствии с правилами отпуска препаратов группы морфина.



Rp.: Laemorani 0,002

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день (взрослому)
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Rp.: Sol. Laemorani 0,2% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По I MJI под кожу 2-3 раза в день (взрослому)



)0. ПРОМЕДОЛ (Promedolum).

1,2,5-Триметил-4-пропионилокси-4-фенилпиперидина гидрохлорид: Оу<

б



Пр оме дол



Лидол



(Видоизмененное изобра-

жен не формулы, приве-

денной на стр. 83)



Синоним: Tri’meperidin.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде, расгворим

в спирте. Водные растворы (рН 4,5-6,0) стерилизуют при 100Ї в течение

30 минут.

Промедол является синтетическим производным пиперидина и по хими-

ческому строению может рассматриваться как аналог фенил-М-метилпипери-

диновой части молекулы морфина.

Промедол обладает сильной анальгезнрующей активностью. По строе-

нию и фармакологическим свойствам он близок к ранее выпускавшемуся

препарату лидол (синонимы: Denierol, Dolantin, Dolosal, Meperidine, Pethidine и др.)-гндрохлориду этилового эфира 1-метил-4-фенилпипсридин-4-

карбоновой кислоты. Сравнительно с лидолом промедол значительно более

активен (в 5-6 раз), не отличаясь существенно по токсичности.

По влиянию на центральную нервную систему промедол близок к мор-

фину; он уменьшает восприятие центральной нервной системой болевых

импульсов, угнетает условные рефлексы. Подобно другим анальгетикам

понижает суммационную способность центральной нервной системы, уси-

ливает анестезирующее действие новокаина и других местных анестетиков.

Понижает возбудимость дыхательного центра. Оказывает снотворное дей-

ствие (преимущественно в связи со снятием болевого синдрома). По срав-

нению с морфином значительно меньше возбуждает центр блуждающего

нерва и рвотный центр. Оказывает умеренное спазмолитическое действие

на гладкую мускулатуру внутренних органов и вместе с тем повышает то-

нус и усиливает сокращения мускулатуры матки.

Применяют промедол как болеутоляющее средство при травмах и раз-

личных заболеваниях, сопровождающихся болевыми ощущениями, при под-

готовке к операциям и в послеоперационном периоде и т. п. Весьма эффек-

тнее}> при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, стено-

кардии, инфаркте миокарда, кишечных, печеночных и почечных коликах, дискинетических запорах и других заболеваниях, при которых болевой

синдром связан со спазмами гладкой мускулатуры внутренних органов и

кровеносных сосудов.

В акушерской практике применяют промедол для обезболивания и уско-

рения родов; в обычных дозах он не оказывает побочного действия на орга-

низм матери и плода,

Назначают под кожу, внутримышечно и внутрь. При парентеральном

применении болеутоляющий эффект более выражен. При необходимости

вводят промедол также в вену.
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Внутрь назначают взрослым на прием по 0,025-0,05 г, под кожу - по

1 мл 1Ї/а или 2% раствора; при сильных болях, особенно у больных со зло-

качественными опухолями, с тяжелыми травмами и т. п” вводят 1-2 мл

2% раствора.

Детям старше 2 лет промедол назначают по 0,003-0.01 r на прием

(внутрь и в инъекциях) в зависимости от возраста. Детям до 2 лет не на-

значают.

Действие промедола наступает через 10-20 минут и продолжается

обычно после однократной дозы в течение 3-4 часов и более.

При болях, связанных со спазмами гладкой мускулатуры (стенокардия, печеночные, почечные, кишечные колики и т. п,), промедол можно назна-

чать вместе с холинолитическими и спазмолитическими средствами (атро-

пином, метацином, папаверином и др.).

Широко пользуются промедолом в анестезиологической практике. Он

является одним из основных компонентов премедикации. Для премедика-

ции вводят под кожу 0,02-0,03 r (1-1,5 мл 2% раствора) в комбинации

с 0,0005 г (0,5 мг) атропина за 45 минут до операции. Для экстренной пре-

медикации вводят препараты в вену. Во время наркоза применяют промедол

в качестве противошокового средства дробными дозами внутривенно но

3-5-10 мг. Введение промедола, незначительно углубляя наркоз, усили-

вает анальгезию, что способствует уменьшению тахикардии и нормализа-

ции артериального давления.

В послеоперационном периоде применяют промедол при отсутствии на-

рушения дыхания для снятия болей и как противошоковое средство. Вво-

дят под кожу 1 мл 1% или 2% раствора самостоятельно или в комбинации

с дипразином (см. ч. II, стр. 168).

Промедол имеет преимущества для применения в анестезиологии по

сравнению с другими анальгетиками (морфин, пантопон, декстроморамид и

др.), так как он относительно слабо действует на дыхательный и рвотный

центры; отсутствие у него тонизирующего влияния на гладкую мускула-

туру уменьшает частоту задержки мочеиспускания и задержки газов в пос-

леоперационном периоде.

Для обезболивания родов промедол вводят под кожу по 1-2 мл

2% раствора при раскрытии зева на 1’/з-2 пальца и при удовлетворитель-

ном состоянии плода (при нормальном ритме и частоте сердечных сокра-

щений); при необходимости инъекции повторяют через 2-3 часа.

В анестезиологической практике и в акушерстве и гинекологии проме-

дол часто сочетают с другими анальгетиками, с дипразином и нейролеп-

тнческими препаратами (см. стр. 43).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,05 г, суточная 0,2 r; под кожу: разовая 0,04 r, суточная 0,16 г,

Промедол обычно хорошо переносится. В редких случаях наблюдается

легкая тошнота, иногда головокружение, слабость, чувство легкого опьяне-

ния. Эти явления самостоятельно проходят. Если побочные явления отме-

чаются при повторном применении препарата, необходимо уменьшить

дозу.

При длительном применении промедола возможно развитие привыка-

ния и болезненного пристрастия.

Промедол противопоказан при угнетении дыхания.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,025 r и ампулы по 1 мл 1% и

2% раствора.

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре,

Отпускается и применяется с такими же ограничениями, как морфин

и другие аналогичные препараты.



Rp.: Promedoli 0,025

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



АНАЛЬГЕЗИРУЮЩНЕ И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА



Rp.: Sol. Promedoli 2% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл 2 раза в день под кожу



II. ФЕНТАНИЛ (Phentanylum).

1 - (2-Фенилэтил) -4- (N-пропионилфениламино) -пиперидин: ___ /-\ f^

<( ^-CH^-CHa-N \/

^-^ \___/^N-

//\

\ II

\/

Выпускается в виде цитрата (Phentanyli Citras, Phentanylum citricum).

Синонимы: Сентонил (В), Fenlanylcitrat, Sentonyl, Fentanest, Sublimaze.

Синтетический аиальгетик, производное пиперидина. Оказывает силь-

ное, быстрое, но короткое анальгезирующее действие.

После внутривенного введения максимальный эффект развивается через

1-3 минуты и продолжается 15-30 минут.

Применяют главным образом в сочетании с нейролептиками для нейро-

лептанальгезии (см. Дроперидол).

Для медикаментозной подготовки к наркозу (премедикации) фентанил-

цитрат вводят в дозе 0,05-0,1 мг (1-2 мл 0,005% раствора) внутримы-

шечно за полчаса до операции.

Для достижения нейролептанальгезии предварительно вводят нейро-

лептик, затем фентанилцитрат из расчета 1 мл 0,005% раствора на каждые

5 кг веса больного. Вводят препарат медленно внутривенно. Для вводного

наркоза могут быть использованы вдвое меньшие дозы фентанилцитрата

с последующим введением уменьшенных доз барбитуратов или других

средств для наркоза.

Как правило, после введения нейролептика и фентанилцитрата боль-

ному вводят мышечный релаксант, интубируют трахею и проводят вспомо-

гательную или искусственную вентиляцию легких кислородом, или смесью

кислорода с закисью азота, или другими ингаляционными наркотиками

в уменьшенных концентрациях. Для поддержания анальгезии вводят при

необходимости через каждые 10-30 минут дополнительно по 1-3 мл

0,005% раствора фентанилцитрата,

При непродолжительных внеполостных операциях, когда не требуется

применения мышечных релаксантов и нейролептанальгезия проводится

с сохранением спонтанного дыхания, фентанилцитрат вводят из расчета

1 мл 0,005% раствора на каждые 10-20 кг веса. При этом надо следить

за достаточностью спонтанного дыхания. Необходимо иметь возможность

произвести, если надо, интубацию трахеи и искусственное дыхание. При

отсутствии условий для искусственной вентиляции легких использование

фенилцитрата для проведения нейролептанальгезии недопустимо.

При операциях под местной анестезией фентанилцитрат (обычно в ком-

бинации с нейролептиком) может быть применен как дополнительное обез-

боливающее средство. Вводят внутривенно или внутримышечно 0,5-1 мл

0,005% раствора фентанила (при необходимости введение препарата повто-

ряют каждые 20-40 минут).

Фентанил может быть использован для снятия острых болей при ин-

фаркте миокарда, стенокардии, в послеоперационном периоде, при болез-

ненных манипуляциях, для лечения и предупреждения травматического

шока. Вводят внутримышечно или внутривенно 0,5-2 мл 0,005% раствора.
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При необходимости повторяют инъекцию через 20-30 минут (в после-

операционном периоде-через 3-6 часов).

При применении фентанила в некоторых случаях возможно угнетение

дыхания, которое может быть устранено внутривенным введением налор-

фина (см. стр. 96). Могут наблюдаться двигательное возбуждение, спазм

и ригидность мышц грудной клетки и конечностей, бронхоспазм, гипотония, синусозая брадикардия. Брадикардия устраняется атропином (0,3-1 мл

0,1% раствора).

Применение фентанила противопоказано при операции кесарева сечения

(до экстракции плода) и при других акушерских операциях (в связи с по-

вышенной чувствительностью к угнетающему действию фентанила дыха-

тельного центра новорожденных), при выраженной гппертензин в малом

круге кровообращения, при угнетении дыхательного центра, пневмонии, ате-

лектазе и инфаркте легкого, бронхиальной астме, склонности к бронхо-

спазму, заболеваниях экстрапирамидноЧ системы.

Больным, леченным инсулином, кортикостероидами и гипотензивными

средствами, фентанил вводят в уменьшенных дозах.

К фентанилу может развиться привыкание и болезненное пристрастие.

Форма выпуска: ампулы по 2 и !0 мл 0,005% раствора.

Хранение: список А. Отпуск и применение производят по правилам, установленным для морфина и других наркотических анальгетиков.



Примечание. В связи с высокой активностью фентанила следует

работу с ним (в условиях производства) проводить под тягой в рези-

новых перчатках. По окончании работы моют руки подкисленной, затем

обычной водой. При попадании препарата на кожу и слизистые обо-

лочки промывают их 3% раствором уксусной кислоты, затем смывают

водой.



12. ФЕНАДОН (Phenadonum).

4,4-Дифенил-б-диметиламиногептанона-З гидрохлорид:

^~
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~\ /CH,-CH-N^
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^СН^
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с- CHg-CHg


        [I
      

о



Синонимы: Methadoni Hydrochloridum, Adanon, Algidon, Algil, Algolysin, Amidon, Amidosan, Anadon, Butalgin, Deprido! (B), Diaminone, Dianone, Dolafin, Dolarnid, Dolesone, Dolophine, Dorexol, Heptadon, Heptanal, Ketalgin, Mecodin, Mephenon, Miadone, Polamidon, Sintalgon и др.

Белый кристаллический порошок без запаха. Растворим в воде, спирте.

Водные растворы (рН 5,0-7,0) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Синтетический анальгетик. По строению отличается от морфина и про-

изводных пиперидина, однако имеет с ними элементы химического сходства

(см. Промедол).

Фенадои оказывает сильное болеутоляющее действие, обладает спазмо-

литическими свойствами. Может вызвать эйфорию.

Применяют при болях, связанных со спазмами гладкой мускулатуры

внутренних органов и кровеносных сосудов (при язвенной болезни же-

лудка и двенадцатиперстной кишки, холециститах, кишечных коликах, сге-

нокарднн), при невралгических болях и др.
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Назначают внутрь. Разовая доза для взрослых 0,0025-0,005 г 2-3 раза

с день. Для усиления спазмолитического и обезболивающего эффекта мо-

жет применяться совместно со спазмолитическими средствами.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,01 г, суточная 0,03 г.

Возможные осложнения: тошнота, головокружение, рвота.

Противопоказан в старческом возрасте, при недостаточности дыхатель-

ного центра, детям раннего возраста.

При длительном применении может развиться привыкание и пристра-

стие к препарату.

Выпускается в виде таблеток по 0,0025 и 0,005 г и в порошке.

Хранение: список А. В банках оранжевого стекла в защищенном от

света месте.

Отпускается с такими же ограничениями, как морфин,



Rp.: Phenadoni 0,005

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Phenadoni 0,0025

Papaverini hydrochloridi 0,03

Sacchari 0,2

M. f. pulv. D. t. d. N. 6

S. По 1 порошку 2 раза в день



13. ДЕКСТРОЛЮРАМИД (Dextromoramidum).

D- ( + ) -2,2-Днфенил-3-метил-4-морфоли11обут11рил-пиррол11АИн: <( \ ^CH-CHz-N О

=^\^ \___/



{~У \:-



^-^ II
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        -N
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Выпускается в виде гидротартрата.

Синонимы: Пальфиум, D-Moramid, Palfiuin, Palphium, Duaran, Dimorlin, Errecalnia, Pyrroiamidol, Troxilan.

По химическому строенкю и действию близок к фенадону. Является

сильным анальгетиком. Применяют при острых и хронических болях, при

травмах, деформирующих полиартритах, послеоперационных болях, осо-

бенно при злокачественных новообразованиях.

Действие наступает через 5-10 минут после парентерального введения

и через 15-30 минут после приема внутрь; продолжается 3-8 часов.

Назначают внутрь или внутримышечно. Вчутривенно не вводят, так как

возможны глубокое угнетение дыхания и коллапс. Острое угнетение дыха-

ния может быть снято внутривенным введением налорфина (см. стр. 96).

Разовая доза составляет для взрослых 0,005 г (5 мг). Назначают внутрь

(лучше натощак) по 1 таблетке или внутримышечно 1 мл (содержат по

6,9 мг гидротартрата, что соответствует 5 мг основания препарата). При

отсутствии эффекта введение той же дозы повторяют через полчаса.

При применении препарата могут наблюдаться побочные явления: го-

ловокружение, тошнота, предобморочное состояние. Рекомендуется, чтобы

после первого приема (или первой инъекции) больной в течение 15-30 ми-

нут находился в положении лежа.

В связи с сильным угнетающим действием на дыхание не следует при-

менять декстроморамид в сочетании с другими препаратами, угнетающими

дыхательный центр: анальгетикамн и барбитуратами,
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При длительном применении возможно развитие наркомании.

Хранение: список А. Отпускается и применяется с такими же предосто-

рожностями и ограничениями, как морфин.



Б. СПЕЦИФИЧЕСКИЕ АНТАГОНИСТЫ МОРФИНА

И ДРУГИХ АНАЛЬГЕТИКОВ



1. HAЛOPФИH(Nalorphmihуdrochloridum).

N-Аллилнорморфина гидрохлорид:



НС1



-CH”-CH=CH,



Синонимы; Анторфин, Anarcon, Lethidron, Nalorphine, Nalline, Norfin и др.

Белый или белый со слегка желтоватым оттенком кристаллический по-

рошок (на воздухе и на свету темнеет). Легко растворим в воде, трудно-

в спирте.

По химическому строению близок к морфину и отличается лишь нали-

чием аллильного остатка вместо метильного при атоме азота пиперидино-

вого кольца, вместе с тем существенно отличается от морфина по фарма-

кологическим свойствам, являясь его специфическим антагонистом. Угне-

тение дыхания, понижение артериального давления, аритмии сердца и дру-

гие изменения в деятельности организма, вызываемые морфином и другими

анальгетиками (промедол, фенадон, фентанил, декстроморамид и др.), снимаются налорфином. При угнетении дыхания и нарушениях кровообра-

щения, вызываемых барбитуратами, циклопропаном, этиловым эфиром, на-

лорфин антагонистического действия не оказывает. В этих случаях может

применяться бемегрид (см. стр. 153).

Применяют иалорфин в качестве антидота при резком угнетении дыха-

ния вследствие передозировки морфина, промедола и других наркотических

анальгетиков или повышенной чувствительности к ним. Для лечения хрони-

ческого морфинизма не применяется.

Налорфин применяют также для предупреждения и лечения асфиксии

новорожденных в случаях, когда при обезболивании родов применяют нар-

котические анальгетики.

Вводят налорфин внутривенно, внутримышечно или подкожно. Более

эффективно внутривенное введение. Взрослым назначают по 0,005-0,01 г

(1-2 мл 0,5% раствора). При недостаточном эффекте инъекции повторяют

с промежутками 10-15 минут. Общая доза не должна превышать 0,04 г

(8 мл 0,5% раствора). .

Роженицам при опасности угнетения дыхания у новорожденного вводят

препарат под кожу приблизительно за 10 минут до родов.

Новорожденным вводят в пупочную вену 0,0001-0,00025 г (0,2-0,5 мл

0,05% раствора), при необходимости можно инъекции повторить с проме-

жутками 1-2 минуты; общая доза должна быть не больше 0,0008 г

(0,8 мг).

Введение налорфина обычно не сопровождается побочными явлениями.

Большие дозы могут вызвать тошноту, миоз. сонливп^п. головную боль.



тошноту, миоз, сонливость,
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У наркоманов (морфинистов) применение налорфина может вызвать

характерный приступ явлений абстиненции.

Формы выпуска: порошок; 0,5% раствор а ампулах по 1 мл (для

взрослых) и 0,05% раствор в ампулах по 0,5 мл (для новорожденных).

Хранение: список А. В банках оранжевого стекла; ампулы - в защи-

щенном от света месте.



В. НЕНАРКОТИЧЕСКИЕ ПРОТИВОКА1Ш1ЕВЫЕ СРЕДСТВА



Наиболее известными противокашлевыми препаратами являются ко-

деин и другие близкие к морфину соединения (гидрокодона фосфат и др.).

Их противокашлевое действие связано с влиянием на центральную нервную

систему. Они весьма эффективны, но имеют существенные недостатки.

Их противокашлевое действие не является избирательным, они одновре-

менно угнетают дыхательный центр и уменьшают дыхательный объем, что

в ряде случаев (особенно при эмфиземе, бронхиальной астме и др.) может

ухудшить состояние больных. Кроме того, они могут вызывать привыкание

и пристрастие. При применении этих препаратов могут также наблюдаться

сонливость и запоры.

В поисках противокашлевых препаратов, свободных от указанных не-

достатков, найдены новые препараты, либо обладающие более избиратель-

ным центральным действием (например, глауцин), либо действующие пре-

имущественно на периферическое звено кашлевого рефлекса. Последний

угнетают чувствительные рецепторы и рецепторы напряжения слизистой

оболочки дыхательных путей и частично действуют на центральную нерв.

ную систему, не оказывая при этом выраженного угнетающего влияния

на дыхательный центр (см. Либексин). Препараты этих групп не вызывают

привыкания, поэтому их иногда объединяют под названием всненаркотиче-

ские противокашлевые средства>.



1. ГЛАУЦИНА ГИДРОХЛОРИД (Glaucini hydrochloi-idum).

4,5,7,8-Тетраметилапорфина гидрохлорид:



СНзО^



Синонимы: Glaucinum hydrochloricum.

Алкалоид из растения мачек желтый (Glaucium flavlim), сем. маковык.

Оказывает противокашлевое действие. В отличие от кодеина не угне-

тает дыхание, не оказывает тормозящего влияния на моторику кишечника; не вызывает привыкания и пристрастия.

Применяют как противокашлевое средство при заболеваниях легких и

верхних дыхательных путей.

Назначают внутрь: взрослым по 0,05 г (50 мг) 2-3 раза в день после

еды; детям - по 0,01-0,03 г.

Препарат обычно хорошо переносится, в отдельных случаях отмечаются

головокружение, тошнота. Может наблюдаться умеренное гипотензивное



4 Лекарственные средства, ч. 1
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действие, связанное с адренолитическимн свойствами препарата, в связи

с чем его не следует назначать при пониженном артериальном давлении.

Форма выпуска: таблетки по 0,05 г (50 мг).

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.

В Народной Республике Болгарии глауцина гидробромид выпускается

под названием <Глаувент> (Glauvent) в таблетках по 0,04 г.



2. ЛИБЕКСИН (Libexin).

3-(13,Р-Днфенилэтил)-5-(р-пиперидипоэтил)-1,2,4-оксадиазола гидрохло-

рнд:



^-\ N-О

-/\ Л 1 /-\

^СН-СНг- С С-СНг-СН^-N ^ НС]

//-\/ \^ -/

Белый или почти белый кристаллический порошок.

Синтетический противокашлевый препарат преимущественно перифери-

ческого действия. По противокашлевой активности примерно равен ко-

деину; не оказывает угнетающего действия на дыхание. Обладает местно-

анестезнрующей и спазмолитической активностью. При хронических брон-

хитах отмечено противовоспалительное действие.

Применяют как противокашлевое средство при катарах верхних дыха-

тельных путей, острых и хронических бронхитах, бронхопневмонии, брон-

хиальной астме, эмфиземе и др.; может применяться также перед бронхо-

скопией и бронхографией (в сочетании с атропином),

Назначают внутрь взрослым по 0,1-0,2 г (1-2 таблетки) 3-4 раза

в день; детям в зависимости от возраста- по 0,025-0,1 г 3-4 раза в день.

Таблетки во избежание анестезии слизистой оболочки полости рта рекомен-

дуется проглатывать, не разжевывая.

Форма выпуска: таблетки по 0,1 г.

Производится в Венгерской Народной Республике.



Г. АНАЛЬГЕЗИРУЮЩИЕ, ЖАРОПОНИЖАЮЩИЕ

И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА-ПРОИЗВОДНЫЕ

САЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ, ПИРАЗОЛОНА,

ПАРА-АМИНОФЕНОЛА (АНИЛИНА) И ИНДОЛА’



а) Производные салициловой кислоты

1. НАТРИЯ САЛИЦИЛАТ (Natrii salicylas).



/v<



-ONa


        ^AOH
      

Синонимы: Natrium salicylicum, Enterosal, Enterosalyl, Glutosalyl, Nadisal, Saliglutin, Salicine, Salifin и др.



‘ Широкое распространение в качестве противовоспалительных веществ имеют

кортикостероиды и некоторые другие гормональные препараты (см. Гормоны коры

надпочечников, ч. II, стр. 94). Анальгетики-антифлогистики, описание которых при-

ведено в настоящей главе, объединяют в группу вестероидиых противовоспалительных

:peKapaTOBi



АНАЛЬГЕЗИРУЮЩИЕ И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА 9”) Бельш кристаллический порошок или мелкие чешуйки без запаха, сладковато-соленого вкуса. Очень легко растворим в воде (1:1), раство-

рим в спирте (1; 6). Растворы (рН 6,0-7,0) стерилизуют при 100Ї в те-

чение 30 минут.

Натрия салицилат, как и другие салицилаты, обладает анальгезирую-

щими свойствами. Эти препараты оказывают, кроме того, характерное

влияние на терморегуляцию, снижая температуру при заболеваниях, со-

провождающихся лихорадочной реакцией. Этот эффект связан преимуще-

ственно с воздействием на центры головного мозга. В связи с характерным

жаропонижающим действием эти препараты, так же как препараты

группы производных пиразолона и п-аминофенола, иногда называют

антипиретиками.

Сравнительно с алкалоидами опия и другими наркотическими анальге-

тиками салицилаты и другие антипиретики обладают менее выраженной

болеутоляющей активностью; они малоэффективны при острых болях, травмах и т. п. Они не вызывают эйфории, не обладают снотворным

эффектом, не угнетаюг кашлевый и дыхательный центры. Они не вызы-

вают также привыкания и пристрастия, в связи с чем их иногда называют

иенаркотическими анальгетиками.

Важной особенностью салицилатов является их противовоспалительное

действие. В некоторой степени это связано со стимулирующим влиянием

на гипофиз и кору надпочечников и повышением содержания в крови

17.оксикортикостероидов. Под их влиянием уменьшается активность

гиалуронидазы и нормализуется проницаемость капилляров.

Как анальгезирующее и жаропонижающее средство назначают натрия

салицилат взрослым внутрь по 0,5-1 г на прием; детям в возрасте до

1 года-по 0,1-0,15 г, до 2 лет-0,2 г, 3-4 лет-0,25 г, 5-6 лет-

0,3 г, 7-9 лет-0,4 г, 10-14 лет-0,5 г 2-3 раза в день.

При остром ревматизме, ревматическом эндокардите и миокардите

препарат назначают в первые дни в больших дозах; взрослым в первыа

дни по 6-10 г в сутки, затем при улучшении состояния-4 г в сутки.

Иногда (особенно при ревматическом эндокардите) вводят внутривенно

по 5-10 мл 10% раствора 1-2 раза в день. Иногда одновременно вводят

3-5-10 мл 40% раствора гексаметилентетрамина. Внутривенно следует

вводить медленно. Детям при острых приступах ревматизма назначают

по 0,5 г на каждый год жизни г. сутки, но не больше общей суточной дозы

6 г. Лечение салицилатами ревматизма проводят длительно - курсовая

доза для взрослых достигает 300-350 г.

При применении натрия салицилата могут наблюдаться побочные

явления: шум в ушах, ослабление слуха, проливной пот, ангионевротиче-

ские отеки и др. Отмечается повышенная чувствительность к салицилатам

у лиц, страдающих бронхиальной астмой (учащение и усиление присту-

пов). Возможны аллергические реакции (кожная сыпь и др.). При приеме

внутрь часто развиваются явления гастрита: изжога, тошнота, боли

в эпигастрии, рвота (меры предосторожности и связанные с этими явле-

ниями противопоказания см. Кислота ацетилсалициловая).

Салицилаты вызывают некоторое уменьшение содержания в крови про-

тромбина; высказывалось мнение о возможности использования натрия

салицилата в качестве слабого антикоагулянта (С. В. Шестаков). Время

кровотечения при обычных дозах натрия салицилата не изменяется

(М. Н. Малова). Однако при нарушении свертывания крови, особенно при

гемофилии, салицилаты могут способствовать развитию кровотечений. Сле-

дует отметить, что разные салицилаты различно влияют на содержание про-

тромбина; наименьший эффект оказывает салициламид.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 и 0,5 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия

света, в сухом месте; таблетки - в защищенном от света месте.



4*



100 СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЦЕНТР. НЕРВНУЮ СИСТЕМУ



Rp.: Natrii salicylalis 0,25 (0,5)

D. t. d. N. 24 in tabul.

S. По 1 таблетке 3-4 раза в день после еды



Rp.: Natrii salicylatis 10,0

Aq. destill. 180,0

D. S. По 1 столовой ложке через 2-3 часа



Rp.: Sol. Natrii salicylatis 10% 40,0

Steriliselurl

D. S. Для введения в вену (5-10 мл) I-2 раза в день

^вводить медленно!)



2. КИСЛОТА АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВАЯ (Acidum acetylsalicylicum).

Салициловый эфир уксусной кислоты:



С^



rr^



v^o- с-снэ



<”



Синонимы: Аспирин, AcesaT, Aceticyl, Acetol, Acetophen, Acetosal, Acetylin, Acelylsal, Acetysal (Б), Acylpyrin (4), Aspirin, Genasprin, Istopirin (B), Polopiryna (П), Ruspirin, Salacetin, Saletin и др.

Белые кристаллы или белый кристаллический порошок без запаха или

со слабым запахом, слабокислого вкуса. Мало растворим в воде, легко-

в спирте, в растворах едких и углекислых щелочей. Водные растворы

имеют кислую реакцию.

По фармакологическим свойствам и механизму действия ацетилсали-

циловая кислота близка к натрия салицилату. По противовоспалительному

действию несколько уступает ему.

Применяют внутрь при невралгиях, мигрени, лихорадочных заболева-

ниях по 0,25-0,5-1 г 3-4 раза в день. При остром ревматизме, ревмати-

ческих эндо- и миокардитах назначают взрослым по 6-4 г в сутки.

Детям назначают как жаропонижающее и болеутоляющее средство

в дозе от 0,01 до 0,3 г на прием в зависимости от возраста; при ревма-

тизме- по 0,2 г на год жизни в сутки.

Ацетилсалициловая кислота реже, чем натрия салицилат, вызывает

побочные явления, связанные с нарушением функций нервной системы, однако относительно часто имеют место осложнения со стороны желудка.

Длительное (особенно без врачебного контроля) применение ацетилсали-

циловой кислоты может вызывать не только диспепсические явления, но

и желудочные кровотечения (В. X. Василенко; М. А. Ясиновский и др.).

Так называемое ульцерогенное действие свойственно в той или другой

степени разным противовоспалительным препаратам (кортикостероиды, бутадион, индометацин и др.). Появление язв желудка и желудочных

кровотечений при применении ацетилсалициловой кислоты объясняется

не только резорбтивным действием (влиянием на гипофиз и кору надпочеч-

ников и опосредованным уменьшением резистентности слизистой оболочки

желудка, тормозящим влиянием на факторы свертывания крови и др.), но и его непосредственным раздражающим влиянием на слизистую ‘обо-

лочку желудка, особенно если препарат принимают в виде неизмельченных

таблеток. Это относится также к натрия салицилату.

Для уменьшения ульцерогенного действия и желудочных кровотечений

следует принимать ацетилсалициловую кислоту (и натрия салицилат) АНАЛЬГЕЗИРУЮтИЙ И .ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА 10.1



только посла еды ‘; таблетки рекомендуется тщательно измельчать и запи-

вать большим количеством жидкости (лучше молоком). .Имеются, однако, указания, что желудочные кровотечения могут также наблюдаться при

приеме ацетилсалициловой кислоты после еды. Натрия гндрокарбоиат

способствует более быстрому выделению салицилатов из организма, тем

не менее для уменьшения раздражающего действия на желудок прибегают

к приему после ацетилсалициловой кислоты минеральных щелочных вод

или раствора натрия гидрокарбоната.

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки и же-

лудочно-кишечные кровотечения являются противопоказаниями для

применения ацетилсалицнловой кислоты и натрия салицилата.

С большой осторожностью следует применять препараты при язвен-

ной болезни в анамнезе, а также при портальной гипертензии, венозном

застое (в связи с понижением резистентности слизистой оболочки желудка) и при нарушениях свертывания крови. ‘ ‘ ‘ ‘

При длительном применении салицилатов следует учитывать возмож-

ность развития анемии и систематически производить анализы крови и

проверять наличие крови в кале.

При применении ацетилсалициловой кислоты могут наблюдаться аллер-

гические реакции: бронхоспазм, ангионевротический отек, кожные реакции.

Большая осторожность должна проявляться при назначении ацетилсали-

циловой кислоты лицам с повышенной чувствительностью к препаратам

пенициллина.

Вместе с тем имеются данные, что ацетилсалициловая кислота может

применяться у больных бронхиальной астмой для дасенсибилизирующеН

терапии.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 и 0,5 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре.



Rp.: Acidi acetylsalicyHci 0,25 (0,5)

D. t. d. N. 12 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день после еды



Выпускаются следующие готовые лекарственные формы (таблетки), содержащие ацетилсалициловую кислоту.

Акофин (Acofinurn): кислоты ацетилсалициловой 0,25 г, кофеина

0,05 г.

Аскофен (Ascophenum): кислоты ацетилсалнциловой 0,2 г, фенацетина

0,2 г и кофеина 0,04 г.

Асфен (Asphenum): кислоты ацетилсалициловой 0,25 г и фенаце-

тина 0,15 г.

Новоцефальгин (Novocepha!ginum): кислоты ацетилсалициловой 0,3 г, фенацетина 0,2 г и кофеина 0,03 г.

Цитрамон (Citramonum). Таблетки или порошки, содержащие кислоты

ацетилсалициловой 0,24 г, фенацетина 0,18 г. кофеина 0,03 г, какао в по-

рошке 0,03 г, лимонной кислоты 0,02 г и сахара а порошке 0,5 г.

Имеются также готовые таблетки, содержащие ацетилсалициловой

кислоты 0,3 г и кофеина 0,03 (или 0,1) г.


Все эти таблетки применяют при головной боли, невралгии, простуд-

ных заболеваниях и т. а. Назначают по 1 таблетке 2-3 раза в день, Форма выпуска: в упаковке по 6 таблеток.

Хранение; список Б. В сухом, защищенном от света месте, ‘В. К. В а силе а к о, Г. В. Ц о дик о в. Клиническая медицина. 1070, т. 48, Kt 6. с. 18, В. М, Чеботарева, Клиническая медицина, ia68, г. 40, № 2, с. 127, ‘- СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЦЕНТР. НЕРВНУЮ СИСТЕМУ



3. САЛИЦИЛАМИД (Salicylamidum).

Амид салициловон кислоты:

^
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Синонимы: Algamon (Г), Salarnide, Saliami’d, Salopur, Urtosal и др.

Белый кристаллический порошок. Растворим в спирте, очень мало

растворим в воде.

По химическому строению и влиянию на организм близок к другим са-

лицилатам. Сравнительно с ацетилсалициловой кислотой более стоек; ацетилсалициловая кислота в организме легко подвергается гидролизу

с освобождением салициловой кислоты, салициламид же трудно подвер-

гается гидролизу и в значительных количествах выводится из организма

в неизмененном виде.

В ряде случаев салициламид лучше переносится, чем другие салици-

латы; реже вызывает диспепсические явления.

Показания к применению такие же, как для натрия салицилата и

ацетилсалициловой кислоты. Назначают внутрь в качестве болеутоляю-

щего и жаропонижающего средства по 0,25-0,5 г 2-3 раза в день. При

ревматизме назначают, начиная с 0,5 г 3-4 раза в сутки, затем по 1 г

3-4 раза в сутки, в дальнейшем - в зависимости от переносимости и

остроты процесса-по 1 г 6-8-10 раз в сутки. Детям при острых при-

ступах ревматизма салициламид дают из расчета 0,4-0,5 г на 1 год жизни

в сутки.

При применении препарата могут наблюдаться тошнота, головокруже-

ние, иногда боли в области желудка. Для уменьшения побочных явлений

следует принимать препарат после еды, запивать большим количеством

жидкости (см. Кислота ацетилсалициловая).

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 и 0,5 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре в защищенном от света месте.



Rp.: Salicylamidi 0,5

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день после еды



4. МЕТИЛСАЛИЦИЛАТ (Methylii salicylas).

Метиловый эфир салициловой кислоты;
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Синоним: Methylis Salicylas.

Бесцветная или желтоватая жидкость характерного ароматического

запаха. Очень мало растворим в воде; со спиртом и эфиром смешивается

во всех соотношениях. Плотность 1,176-1,184.

Применяют наружно в качестве обезболивающего и противовоспали-

тельного средства per sen в смеси с хлороформом, маслом терпентинным, жирными маслами для втирания при суставном и мышечном ревматизме, артритах, экссудативном плеврите.

Хранение; в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия

евиа,



АНАЛЬГЕЗИРУЮЩНЕ II ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА 103



Rp.: Methylii ^1^^115

01. Hyoscyanii aa 30,0

M. f. linim.

D. S. Наружное. Для растирания



Rp.: Methylii salicylatis 10,0

Chloroformii

01. Terebinthinae aa 15,0

01. Hyoscyami 60,0

M. f. linim.

D. S. Наружное. Для растирания (перед употреблением

взбалтывать)



Входит в состав следующих готовых лекарственных форм (мазей, линиментов).

Саляникент (Salinimentum). Содержит: метилсалицилата и хлороформа

по 10 г, масла беленного 30 г. Выпускается во флаконах по 50 г.

Линимент (бальзам) <Санитас> [Linimentum (Balsamum) <Sanitas>).

Содержит: метилсалицилата 24 г, масла эвкалиптового 1,2 г, масла тер-

пентинного очищенного 3,2 г, камфоры 5 г, сала свиного и вазелина

по 33,3 г.

Мазь Бом-бенге (Unglientlim Boum-Benge). Содержит: ментола 4 г, метилсалицилата 21 г, вазелина 75 г.

Линимент <Нафтальгин> (Linimentum <Naphthalginum>). Содержит: метилсалицилата, анальгина и нефти нафталанской по 2,5 части, смеси

жирных спиртов кашалотового жира 3 части, эмульгатора 13 частей, воды до 100 частей. Выпускается во флаконах по 100 мл.

Капсин (Capsinum). Линимент, содержащий метилсалицилата 1 часть, масла беленного и настойки стручкового перца по 2 части. Выпускается

во флаконах ‘по 50 мл.



б) Производные пиразолона



1. АНТИПИРИН (Antipyrirnim).

1-фенил-2,3-диметилпиразолон-5:
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Синонимы: Analgesin, Anodynin, Azophen, Methozin, Parodyne. Phenazonum, Phenylon, Pyrazoline, Pyrodin, Sedatin и др.

Бесцветные кристаллы или белый кристаллический порошок без за.

паха, слабогорького вкуса. Очень легко растворим в воде (1: 1), легко-

в спирте. Растворы (рН 6,0-7,5) стерилизуют при 120Ї в течение 20 минут.

Антипирин является одним из производных пиразолона. Препараты

этой группы оказывают болеутоляющее, жаропонижающее и противовос-

палительное действие. По анальгезирующей и жаропонижающей актив-

ности они близки к производным салициловой кислоты. Производные

пиразолона уменьшают проницаемость капилляров и препятствуют раз-

витию воспалительной реакции. Механизм этого действия полностью не

выяснен. Влияния на систему гипофиз - надпочечники эти соединения

в отличие от салицилатов не оказывают.
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Антипирин обладает умеренным противовоспалительным действием: Солее активны амидопирин, анальгин и особенно бутадион. При местном

применении антипирин оказывает также некоторое кровоостанавливающее

действие.

Применяют антипирин внутрь при невралгиях, ревматизме, хорее, про-

студных заболеваниях. Назначают взрослым по 0,25-0,5 г; детям старше

6 месяцев - по 0,03-0,25 г на прием в зависимости от возраста. Прини-

мают 2-3 раза в день.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 1 г, суточная 3 г.

Как кровоостанавливающее средство антипирин иногда применяют

(10-20% раствор) для смачивания тампонов и салфеток при носовых и

паренхиматозных кровотечениях.

При назначении антипирина следует учитывать возможность повышен-

ной чувствительности больных к препарату с появлением крапивницы и

фиксированной сыпи.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света.



Rp.: Antipyrini 0,25

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Antipyrini 10% 30,0

D. S. Для смачивания тампонов при кровотечении из носа



Анкофен-таблетки (Tabuleltae <Ancophenum>). Состав: антипирина

и фенацетина по 0,25 г, кофеин-бензоата натрия 0,05 г. Анальгезирующее

и жаропонижающее средство. Назначают по 1 таблетке 1-2-3 раза

в день (список Б).



2. АМИДОПИРИН (Amidopyrinum).

1-Фенил-2,3-д,иметил-4-диметиламииопиразолон-5;



/СН>

НзС-С===С- N^

I I ^CH.,



НзС^ ^N/V)


        A
      

Синонимы: Пирамидон, Alamidon, Amidazophen, Amidofebrin, Amidophen (Б), Amidopyrazoline, Amidozon, Aminophenazonum, Aminopyi-in, Anafebrine, Dimapyrin, Dipyrin, Novamidon, Pyramidonum, Pyrazon и др.

Белые кристаллы или белый кристаллический порошок без запаха, слабогорького вкуса. Растворим в воде (1 :20), легко растворим в спирте

(1 :2). Растворы (рН 7,0-7,8) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Оказывает жаропонижающее, болеутоляющее и противовоспалительное

действие. По фармакологическим свойствам амидопирин близок к антипи-

рину, но активнее его.

Применяют при головной боли, невралгиях, артритах, миозитах, хорее.

Часто применяют при остром суставном ревматизме.

Назначают внутрь в порошках и таблетках, реже в растворах-по

0,25-0,3 г 3-4 раза в день. При острых приступах ревматизма назначают

до 2-3 г в сутки.
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Детям в зависимости от возраста назначают по 0,025-0,15 г на прием.

При. лечении ревматизма допускается увеличение суточной дозы до

0,15-0,2 г на 1 год жизни (в 4 приема).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,5 г, суточная 1,5. г.

… При длительном лечении амидопирином необходимо периодически

производить исследование крови, так как в отдельных случаях может

наблюдаться угнетение кроветворения (гранулоцитопения и агрануле-

цитоз). Иногда развиваются кожные сыпи. Описаны отдельные случаи

анафилактических реакций.

.. Амидопирин выделяется из организма преимущественно с мочой.

Продукты его распада (рубазоновая кислота и др.) могут придавать моче

темно-желтую или красную окраску.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,25 г; гранулы (лекарственная

форма, для детей, служит для изготовления сиропа).

Часто амидопирин назначают вместе с анальгином, фенацетином, фенобарбиталом.барбиталом, кофеином и другими средствами.

. Амидопирин и содержащие его комбинированные препараты сохраняют

по списку Б в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия

света.

Rp.: Amidopyrini 0,25

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке на прием 3-4 раза в день



Rp.; Amidopyrini

Analgini aa 0,25

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Таблетки такого состава выпускаются также под на-

званием <Пиранал> (Pyrsnal).



Апикодин (Apicodinum) - таблетки, содержащие

анальгина по 0,3 г, кодеина фосфата 0,015 г.

Новомигрофен (Novomigrophenum) - таблетки, содержащие амидини-

рина 0,2 г, фенацетина 0,1 г, кофеина 0,015 г, лимонной кислоты 0,015 г.

Пентальгин (Pentalginum) - таблетки, содержащие амидопирина и

анальгина по 0,3 г, кофеин-бензоата натрия 0,05 г, фенобарбитала 0,01 г, кодеина 0,0015 г.

Пираминал (Pyraminalum) - таблетки, содержащие амидопирина

0,25 г, кофеина 0,03 г, фенобарбитала 0,02 г.

Пирамеин (Pyrameinum) - таблетки, содержащие амидопирина 0,3 г

и кофеина 0,03 г.

Пирафен (Pyraphenum)-таблетки, содержащие амидопирина и фен-

ацетина по 0,25 г.

Пиркофен (Pyreophenum) - таблетки,

фенацетина по 0,25 г, кофеина 0,05 г.

Имеются также таблетки, содержащие:

а) амидопирина 0,25 (или 0,3) г и кофеина 0,05 г;

б) амидопирина 0,25 г и кофеин-бензоата натрия 0,1 г; . в) амидопирина 0,25 г, кофеин-бензоата натрия 0,1 г, фенацетина

0,25 г, фенобарбитала 0,05 г;

г) амидопирина и фенацетина по 0,25 г, кофеин-бензоата натрия 0,1 г; д) амидопирина и фенацетина по 0,25 г, фенобарбитала 0,03 г.

Все эти таблетки применяют при головной боли, невралгии, лихорадоч-

ных состояниях; назначают по 1 таблетке 2-3 раза в день.

Таблетки <Веродон> (Tabulettae <Verodonum>). Содержат амидопи-

рина 0,1 г, барбитала 0,3 г. Применяют как болеутоляющее, седативное

и снотворное средство. Назначают по 1 таблетке 2-3 раза в день.

Амазол (Amazolum). Таблетки, содержащие амидопирина 0,3 г, диба-

“ола 0,02 г,



амидопирина

амидопи-



содержащие амидопирина
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Применяют как болеутоляющее и сосудорасширяющее средство при

гипертонии, мигрени. Назначают по 1 таблетке 2-3 раза в день.

Все перечисленные таблетки относятся к списку Б.



3. АНАЛЬГИН (Analginum).



1-Фенил-2,3-диметил-4-метиламинопиразолон-5-М-метансульфонат нат-

рия.

/СНз

НзС-С==С- N(

^CHa-SOsNa


        N
      

НзС/ ^1^



л
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Синонимы: Algocalmin (P), Afg-opyrin, Analgetin. Dipyrone, Metamizol, Metapyrin (Г), Methylmelubrin, Minalgin, Neomelubrin, Novaldin, Novalgin, Novamidazophen, Novaminosulfon, Novapyrin, Pantalgan, Pyralgin, Pyretin, Pyridone, Pyrisan, Sulpyrine и др.

Белый или белый с едва заметным желтоватым оттенком кристалли-

ческий порошок, В присутствии влаги быстро разлагается. Легко раство-

рим в воде (1 : 1,5), трудно-в спирте.

Водный раствор (рН 6,0-7,5) стерилизуют при 100Ї в течение

30 минут.

Анальгин обладает весьма выраженным анальгезирующим, противо-

воспалительным и жаропонижающим действием. По характеру действия

близок к амидопирину; как хорошо растворимый препарат, легко всасы-

вающийся, он особенно удобен для применения в тех случаях, когда

необходимо быстро создать в крови высокую концентрацию препарата.

Хорошая растворимость дает возможность широко пользоваться анальги-

ном для парентерального введения.

Одновременное назначение анальгина и амидопирина позволяет полу-

чить быстрый (за счет быстрого поступления в кровь анальгина) и дли-

тельный (за счет более медленного всасывания и выделения амидопирина) лечебный эффект.

Применяют анальгин при болях различного происхождения (голов-

ная боль, невралгия, радикулиты, миозиты), лихорадочных состояниях, гриппе, ревматизме, хорее. Назначают внутрь: взрослым по 0,25-0,5 г

2-3 раза в день; при суставном и мышечном ревматизме-по 0,5-1 г

3 раза в день, В мышцы или в вену обычно вводят (при сильных болях) по 1-2 мл 50% раствора 2-3 раза в день.

Подкожные инъекции болезненны; может наблюдаться раздражение

тканей.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 1 г, суточная 3 гэ

внутрнмышечно и в вену: разовая 1 г, суточная 2 г.

Детям назначают по 0,025-0,25 г анальгина на прием в зависимости

от возраста.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,5 г и ампулы по 1 и 2 мл

50% раствора.

Часто назначают анальгин вместе с амидопирином, фенобарбиталом, кофеином и другими средствами,

Сохраняют анальгин и содержащие его комбинированные препараты

по списку Б в хорошо укупоренных банках оранжевого стекла в защи-

щенном от света месте.
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Rp.: Analgini 0,5

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Analgini 50% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл в мышцы



Адофен (Adophemim) - таблетки, содержащие анальгина, амидопи-

рина и фенацетина по 0,2 г, кофеин-бензоата натрия 0,02 г, кодеина фос-

фата 0,015 г.

Анальфен (Analphenum) - таблетки, содержащие анальгина и фенаце-

тина по 0,25 г.

Диафеин (Diapheinum) - таблетки, содержащие анальгина и амидо-

пирина по 0,25 г, кофеин-бензоата натрия 0,05 г, фенобарбитала 0,02 г.

Дикафен (Dicaphenum) - таблетки, содержащие анальгина и фенаце-

тина по 0,25 г, кофеин-бензоата натрия 0,05 г, кодеина 0,015 г.

Кофадин (Coffadinum) - таблетки, содержащие анальгина и амидопи-

рина по 0,25 г, кофеин-бензоата натрия 0,1 г, кодеина 0,0015 г.

Кофальгин (Cofalginum) - таблетки, содержащие анальгина 0,3 г, кофе-

ин-бензоата натрия 0,05 г.

Фенальгин (Phenalginum) - таблетки, содержащие анальгина, амидо-

пирина и фенацетина по 0,125 г.

Все эти таблетки применяют при головной боли, невралгии, лихора-

дочных состояниях и др. Назначают по 1 таблетке 2-3 раза в день.

Андипал (Andipalum) - таблетки, содержащие анальгина 0,25 г, диба-

зола, папаверина гидрохлорида и фенобарбитала по 0,02 г. Спазмолити-

ческое, сосудорасширяющее и анальгезирующее средство. Применяют

преимущественно при спазмах сосудов-по 1-2 таблетки 2-3 раза

в день.

Имеются также готовые таблетки, содержащие анальгина и амидопи-

рина по 0,25 г, кофеин-бензоата натрия 0,05 (или 0,1) г.

Анапирин (Anapyrin) - таблетки, содержащие анальгина и амидопи-

рина по 0,25 г, кофеин-бензоата натрия 0,1 г. Производятся в Народной

Республике Болгарии.



4. БУТАДИОН (Bufadionum) i.

1,2-Дифенил-4-м-бутилпиразолидиндион-3,5:



0=С-СН-СНг- СНз-СНг-СНз



‘VN С

^ \N^
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Синонимы: Artrizin, Butalidon, Butapirazol, Butartril, Butazolidin, Butylpyrin, Phenopyrine, Phenylbutazonum, Pyrazolidin и др.

Белый или белый со слегка желтоватым оттенком порошок. Очень

мало растворим в воде, растворим в растворе едкого натра.

Бутадион оказывает анальгезирующее, жаропонижающее и противо-

воспалительное действие; по противовоспалительной активности значи-

тельно превосходит амидопирин и производные салициловой кислоты.



‘ См. также Антуран, стр. 400.



108 СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЦЕНТР. НЕРВНУЮ СИСТЕМУ



Препарат быстро всасывается и относительно долго находится в крови.

Применяют для лечения ревматизма в острой форме, острых, подоСтры^

и хронических ревматоидных полиартритоэ, инфекционных неспецифиче-

ских полиартритов, болезни Бехгерева, подагры, псориатических артритов, узловатой эритемы, малой хореи, “.

Бутадион может применяться самостоятельно и в сочетании с гормо-

нальными препаратами (кортикостероидами), хингамином (см. ч. 11, стр. 381’)’

,(М. Г. Астапенко, А, X. Адырхаев).

При артритах различной этиологии бутадион быстро уменьшает боль

и воспалительную реакцию; он купирует также приступы подагры, умень-

шает содержание в крови мочевой кислоты. Имеются данные об эффектив-

ности ‘бутадиона при тромбофлебитах нижних конечностей и геморрои-

дальных вен: применение препарата вызывает уменьшение болей, отеч-

ности, гиперемии и значительное улучшение общего состояния (при этих

заболеваниях может применяться мазь, содержащая бутадион). Имею.тся

также указания на положительное действие бутадиона при красной вол-

чанке. Хороший эффект (уменьшение экссудации и боли) отмечен при

иридоциклитах.

Назначают бутадион внутрь во время или после еды. Разовая доза

для взрослых 0,1-0,15 г; в течение дня препарат принимают 4-6 раз.

суточная доза 0,45-0,6 г. После наступления заметного улучшения дозу

можно постепенно снизить до 0,3-0,2 г. Детям (в возрасте от 6 месяцев) назначают 3-4 раза в день по 0,01-0,1 г в зависимости от возраста.

Курс лечения продолжается 2-5 недель.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,2 г, суточная 0,6 г.

Имеются данные о применении бутадиона при лимфогранулематозе.

Назначение препарата по 0,15 г 2-4 раза в день (в течение 21-90 дней) вызывало снижение температуры, уменьшение болей, а в некоторых слу-

чаях способствовало наступлению ремиссии. Действие бутадиона при

лимфогранулематозе не является специфическим, но он может приме-

няться у больных, которым лучевая терапия или химиотерапевтические

средства не показаны или они не дают эффекта (3. Г. Апросина, Н. В. Бе-

ляева, Т. Р. Петрова).

При лечении бутадионом могут возникать побочные явления: тошнота, рвота, боли в области желудка (препарат обладает ульцерогенным дей-

ствием), учащение стула, кожные сыпи, зуд, крапивница, лейкопения (до

агранулоцитоза) и анемия, геморрагия (гематурия), невриты и др.

У лиц с повышенной чувствительностью к бутадиону целесообразно

после 2-3 дней лечения обычными дозами постепенно уменьшить дозу

до 0,25-0,3 г в сутки. Лечение должно проводиться под тщательным

врачебным наблюдением. Не реже одного раза в 5-7 дней необходимо

производить исследование крови.

Для уменьшения диспепсических явлений могут назначаться не со-

держащие щелочей антацидные средства. Уменьшение количества лейко-

цитов в крови или другие гематологические изменения, а также аллерги-

ческие реакции являются показаниями к отмене препарата. В процессе

лечения необходимо систематически исследовать картину крови.

Бутадион противопоказан при язвенной болезни желудка и двенадца^

типерстной кишки (возможны желудочные кровотечения), заболеваниях

кроветворных органов, лейкопении, при нарушениях функции печени и

почек, недостаточности кровообращения 11Б и III степени, нарушениях

сердечного ритма. Осторожность следует проявлять при гастритах и

гастроэнтеритах, заболеваниях центральной нервной системы (описан

случай галлюцинаторного синдрома). При назначении бутадиона рекомен-

дуется ограничить введение в организм хлорида натрия во избежание

задержки воды и развития отеков.

При назначении бутадиона одновременно с другими лекарствами

необходимо учитывать, что он способен задерживать выделение различных
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препаратов (амидопирина, морфина, ПАСК, пенициллина и др.) почками

и тем самым способствовать их накоплению в организме и возможному

развитию побочных явлений,

Форма выпуска: таблетки по 0,03; 0,05 и 0,15 г, покрытые оболочкой.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света.



Rp.: Blitadioni 0,15

, D. t d. N. 12 in tabul.

S. По 1 таблетке 4 раза в день (после еды)



Мазь бутадиеновая. Содержит 5% бутадиона. Применяют при поверх-

ностных тромбофлебитах нижних конечностей, воспалении геморроидаль-

ных узлов, при тендовагинитах. Мазь наносят на пораженную кожу

2-3 раза в день (не втирая).

Выпускается в тубах по 20 г.

Таблетки амидопирина с бутадионом (список Б). Содержат по 0,125 г

амидопирина и бутадиона.

Производятся за рубежом под названиями: Реопирин (В), Butapyrin (Б), Alindor (Р), Pyrabutol (Ч), Wofapyrin (Г), lrgapyrin (Швейцария).

Показания и противопоказания в основном такие же, как для бута-

диона. Таблетки принимают внутрь до 4-5 раз в день.

Выпускаются также ампулы реопирина, содержащие 0,75 г натриевой

соли бутадиона и 0,75 г амидопирина в 5 мл раствора. Инъекции произ-

водят при помощи длинной иглы в ягодичную мышцу, медленно (в тече-

ние 1-2 минут). К инъекциям прибегают в острых фазах заболевания.

В качестве поддерживающей терапии и в менее тяжелых случаях назна’

чают внутрь.

Парентеральное применение реопирина противопоказано при склон-

ности к спазмофилии, при тяжелых заболеваниях печени, при эпилепсия

Реопирин поступает из Венгерской Народной Республики.



в) Производные лара-аминофенола (анилина)



1. ФЕНАЦЕТИН (Phenacetinum).

1-Этокси-4-ацетаминобензол:



С2Н“0-^ V-NH-C^

\>=/ \сНз



Синонимы: Acetophenetidin, Acetophenidin, Acetparaphenalide, Phene.

din, Phenin и др.

Белый мелкокристаллический порошок без запаха, слегка горького

вкуса. Очень мало растворим в воде, трудно растворим в кипящей воде

(1:70), растворим в спирте (1:16). Растворы имеют кислую реакцию.

Оказывает жаропонижающее, болеутоляющее и противовоспалительное

действие.

Применяют самостоятельно или в сочетании с другими средствами

(кофеином, амидопирином, антипирином, кодеином и др.) при неврал-

гиях, головной боли, воспалительных заболеваниях. Назначают внутрь

взрослым по 0,25-0,5 г 2-3 раза в день.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,5 г, суточная 1,5 г.

Детям в возрасте до 1 года назначают по 0,025-0,05 г, до 2 лет -

o^i ^ з-4 лет-0,15 г, 5-6 лет-0,2 г, 7-9 лет-0,25 г, 10-14 лет-

0,25-0,3 г. Принимают 2-3 раза в день.

Фенацетин обычно хорошо переносится; в отдельных случаях воз-

можны аллергические кожные реакции (крапивница и др.), В больших

дозах фенацетин может вызвать метгемоглобннемию,
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За рубежом описаны случаи <фенацетинового> нефрита, характери-

зующегося канальцевой недостаточностью с ацидозом, полиурией, повы-

шением содержания мочевины в крови и др. Не исключено, что поражения

почек могут быть вызваны содержащейся в фенацетине примесью -

па/га-хлорацетанилидом. Современные фармакопеи строго ограничивают

содержание этого продукта в фенацетине.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.

Фенацетин входит в состав комбинированных таблеток <Пирафен>, <Новомигрофен>, <Адофен>, <Анальфен>, <Дикафен> и др. Выпускаются

также готовые таблетки, содержащие:

а) фенацетина 0,3 г, кофеина 0,03 г;

б) фенацетина 0,25 г, кофепн-бензоата натрия 0,1 г; в) фенацетина и кислоты ацетилсалициловой по 0,25 г, кофеина 0,05 г.

Назначают по 1 таблетке 2-3 раза в день.



Rp.: Phenacetini 0,3

Coffeini 0,03

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Acidi acetylsalicylici

Phenacetini аа 0,25

Coffeini 0,05

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Седальгин (Sedalgin). Таблетки, содержащие фенацетина и кислоты

ацетилсалициловой по 0,2 г, фенобарбитала 0,025 г, кофеина 0.05 г, ко-

деина фосфата 0,01 г.

Применяют главным образом как болеутоляющее и успокаивающее

средство. Назначают по 1 таблетке 2-3 раза в день.

Производится в Народной Республике Болгарии.

Все таблетки, содержащие фенацетин, хранят и отпускают по прави-

лам списка Б.



2. ПАРАЦЕТАМОЛ (Paracetamolum).

яа^а-Ацетаминофенол:



НО- ^ У- NH



\СН,



Синонимы: Acetaminophen, Alvedon, Apamide, Dolamin, Febridof, Fen^

don, Panadol, Tyienol и др.

Белый или белый с кремоватым или розоватым оттенком кристалличе-

ский порошок. Легко растворим в спирте, нерастворим в воде.

Парацетамол химически близок к фенацетину. Является метаболитом, быстро образующимся в организме при приеме фенацетина: по-видимому, обусловливает анальгетический эффект последнего. По болеутоляющей

активности парацетамол существенно не отличается от фенацетина и

вместе с тем менее токсичен. Основным преимуществом парацетамола

является то, что при его применении менее вероятна возможность обра-

зования метгемоглобина. В связи с этим он находит все большее приме-

нение как самостоятельно, так и в сочетании с другими препаратами -

амидопирином, кофеином, фенобарбиталом и др.

Показания для применения такие же, как для фенацетина.

Дозы для взрослых 0,2-0,3-0,5 г на прием.

Высшие дозы для взрослых внутрь; разовая 0,5 г, суточная 1,5 г, АНДЛЬГЕЗИРУЮЩИЕ И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА III Детям в возрасте от 6 до 12 месяцев назначаюг по 0,025-0,05 г, 2-5 лет-по 0,1-0,15 г, 6-12 лет-по 0,15-0,25 г на прием 2-3 раза

в день.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,2 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света; таблетки - в защищенном от света мес^е, Rp.: Paracetamoli 0,2

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблегке 3 раза в день

Rp.: Paracetamoli

Acidi acetylsalicylici аа 0,25

Coffeini natrio-benzoatis 0,1

M. f. pulv. D. t. d. N. 10

S. По 1 порошку 2-3 раза в день

Rp.: Paracetamoli

Amidopyrini аа 0,25

Coffeini 0,05

M. f. pLilv. D. t. d. N. 10

S. По 1 порошку 2-3 раза в день



г) Производные индола



1. ИНДОМЕТАЦИН (Indomethacinum).

1-(/га^а-Хлорбензоил)-5-метокси-2-метилиндол-3-уксусная кислота; //Q

^CHa-cf

-/ \ОН



СНзО^



V^N^CH,

0^-^-^



Синонимы: Метиндол (П), Indacin, Indocid, Indometacin, Inteban, Met-bindol.Metindol (П).

Индометацин является новым представителем нестероидных противо-

воспалительных препаратов; оказывает также аналы-езирующее и жаро-

понижающее действие. Механизм действия недостаточно изучен; непо-

средственного влияния на систему гипофиз-надпочечники не оказывает.

Применяют при ревматическом и инфекционном неспецифическом

полиартрите, остеоартрите, болезни Бехтерева, подагрическом артрите, бурейте и других заболеваниях, сопровождающихся воспалением.

Назначают внутрь, начиная обычно с 0,025 г (25 мг) 2-3 раза в день

(взрослым), затем в зависимости от переносимости увеличивают суточную

дозу до 100-150 мг в сутки (в 3-4 приема). У больных острым ревмати-

ческим артритом дозу постепенно повышают до 150-200 мг в сутки, Лечение, так же как и другими противовоспалительными препаратами, проводят длительно; преждевременное прекращение приема препарата

может привести к возобновлению болезненных явлений. Влияния на содер-

жание мочевой кислоты в крови и моче не оказывает.

Индометацин можно применять одновременно с салицилагами, кортино-

стероидами, производными пиразолона’; доза эчих препаратов моя “г

быть уменьшена с постепенной полной заменой индомегацином.



‘ А. И, Савельев, В, II. Червяк, И. Л, Ш агров а. Терапевгический ар’, <ив, 1971, т. 44, № 4, е. IOU.
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Для купирования острых приступов подагры назначают индометацип

по 0,05 г 3 раза в день, а для предупреждения обострений-по 0,025 г

2 раза в день.

При применении индометаципа возможны побочные явления: головная

боль, головокружение; в редких случаях сонливость, спутанность созна-

ния и другие психические нарушения, исчезающие при уменьшении дози-

ровки. Возможны тошнота, рвота, потеря аппетита, боли в подложечной

области. Препарат обладает ульцерогенным действием: могут наблю-

даться изъязвления желудка, пищевода, кишечника, кровотечения из же-

лудочно-кишечного тракта. Для предупреждения и уменьшения диспепси-

ческих явлений следует принимать препарат во время или после еды, за-

пивать молоком, принимать антацидные препараты.

Препарат противопоказан при язвенной болезни желудка и двенадца-

типерстной кишки и других язвенных процессах в кишечнике и пищеводе, при бронхиальной астме. Не следует назначать препарат женщинам при

беременности и кормлении грудью. Надо предупреждать больных о воз-

можности появления головокружения; особенно это необходимо учитывать

при назначении индометацина водителям транспорта, лицам, работающим

у станков и т. п.

Форма выпуска: капсулы, содержащие по 0,025 г (25 мг) индометацина.

Хранение: список Б.

Препарат поступает из Социалистической Федеративной Республики

Югославии под названием <Индоцид>, из Польской Народной Респуб-

лики под названием <Метиндол>.



IV. ПРОТИВОСУДОРОЖНЫЕ СРЕДСТВА’



Противосудорожное действие могут оказать различные вещества, уси-

ливающие процессы торможения или ослабляющие процессы возбуждения

в центральной нервной системе.

Как противосудорожные средства широко применяются бромиды, хло-

ралгидрат, сульфат магния, барбитураты, особенно фенобарбитал, кото-

рый наряду со снотворным действием сильно понижает возбудимость

двигательных центров головного мозга.

Предупредить и ослабить судороги могут также центральные миоре-

лаксанты (см. Мепробамат) и курареподобные препараты.

В настоящее время имеются лекарственные вещества, способные более

избирательно подавлять судорожные реакции, не оказывая общего угне-

тающего .действия на центральную нервную систему и не вызывая сно-

творного эффекта. К таким соединениям относятся некоторые производ-

ные гидантоина (дифенин), гексагидропиримидина (гексамидин), оксазо.

лидиндиона (триметин), амиды З-хлорпропионовой кислоты (хлоракон, фенакон) и др. Некоторые производные барбитуровой кислоты (например.

бензонал) также обладают избирательной противосудорожной активностью

без выраженного снотворного действия. Отсутствие у противосудорожных

препаратов снотворного эффекта делает их более переносимыми и позво-

ляет применять в больших дозах, чем фенобарбитал.

Все противосудорожные средства применяются при лечении эпилепсии.

Следует, однако, учитывать, что одни препараты (дифенин, гексамидин

и др.) преимущественно эффективны при больших формах (grand mal), другие (например, триметин)-при малых формах (petit mal) эпилепсии.

Дозы. препаратов и продолжительность лечения индивидуализируются

з зависимости от эффективности и переносимости.



Си. также Фвнобарбитал, Натрия бромид. Натрия борат. Кислота елютами’



ПРОТИВОСУДОРОЖНЫЕ СРЕДСТВА Л^



Часто противосудорожные препараты применяют комбинированно

(одновременно или последовательно). Во многих случаях лечение начи-

нают с назначения фенобарбитала (или смесей, содержащих фенобарби-

тал), затем переходят к применению других препаратов. Необходимо

при этом учитывать, что переход от одного противосудорожного средства

к другому должен происходить постепенно, с уменьшением дозы ранее

применявшегося препарата и заменой его нарастающими дозами нового

препарата. Во избежание учащения припадков необходимо следить за

тем, чтобы между препаратами, назначаемыми вновь и ранее применяв-

шимися, сохранялись соотношения доз, эквивалентные по силе действия.

Для разных препаратов эти соотношения различны. Е, С. Ремезова ‘ при-

водит следующие примерные эквивалентные отношения доз противо-

эпилептических препаратов к дозам фенобарбитала (принятыми за 1): дифенин-1,4:1, гексамидин-3:1, бензонал-2:1, хлоракон-15:1, фенакон-20:1.

При применении противосудорожных препаратов следует учитывать, что во всех случаях отмена препарата должна производиться постепенно

(во избежание развития припадков, вплоть до эпилептического статуса).



1. ДИФЕНИН (Dipheninum).

5,5-Дифенил-гидантоин-натрий:



/CeHg

^СеН,



Na0-С С=0

\N/

^

Синонимы: Дилантин, Alepsin, Dihydantoin, Dilantin sodium, Diphedan, Diphentoin, Epanutin, Eptoin, Hydantal, Hydantoinal, Phenytoinum, Sodanton, Solantoin, Soiantyl, Zentropil и др.

Белый порошок. Растворим в 1 % растворе едкой щелочи.

‘Вместо дифенил-гидантоин-натрия применяют также смесь дифенил-

гидантоина с добавлением натрия гидрокарбоната, выпускаемую а таб-

летках по 0,117 г (соответствует 0,1 г дифенина).

Дифенин применяют для лечения эпилепсии, главным образом при

больших судорожных припадках.

Назначают внутрь. Во избежание раздражения желудка (из-за щелоч-

ной реакции) принимают во время или после еды.

Обычно начинают с назначения взрослым по 1 таблетке 2-3 раза

в день. При необходимости суточную дозу увеличивают до 4 таблеток.

Высшие дозы для взрослых: разовая-3 таблетки, суточная-

8 таблеток.

Детям до 5 лет дают по ‘/4 таблетки дифенина 2 раза в сутки, 5-8 лет - по ‘/4 таблетки 3-4 раза в сутки, старше 8 лет - по 1 таблетке

2 раза в сутки.

При недостаточной эффективности дифенина можно одновременно на-

значать фенобарбитал или другие противосудорожные препараты.

При комбинировании дифенина с фенобарбиталом назначают обычно

а первую неделю фенобарбитал по 0,05 г 2 раза в день и дифенин по

0,05 г 1 раз в день, во вторую неделю - фенобарбитал 1 раз, дифенин

2 раза в день, в третью неделю и в дальнейшем-дифенин (0,05-0,1 г) 3 раза в день. Курс лечения рассчитан на 3-4 месяца. Курсы лечения

при необходимости повторяют.



Е. С. Ремезова. Журнал невропатологии и психиатрии, 1963, т. 63, № 6, с. 885.
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Имеются данные об эффективности дифенина ( 1 таблетка 3 раза

в день) при некоторых формах сердечных аритмии (особенно при арит-

миях, вызванных передозировкой сердечных гликозидов).

При применении дифенина возможны побочные явления; головокруже-

ние, возбуждение, повышение температуры, затруднение дыхания, тош-

нота, рвота, тремор, атаксия, кожные сыпи, зуд, гиперплазия десен, лимф-

аденопатия. При выраженных побочных явлениях необходимо постепенно

уменьшать дозу или прекратить дальнейшее применение препарата.

Дифенин противопоказан при заболеваниях печени, почек, декомпенса-

ции сердечной деятельности, кахексии.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре в защищенном от

света месте.



Rp.: Tabul. Diphenini 0,1

D. t. d. N. 20

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



2. ГЕКСАМИДИН (Hexamidinum).

5-Этил-5-фенплгексагидропиримидиндион-4,6:



Н\ //Q

)N-C^ СА



Н,С( )С(

Н>-<0^



Синонимы: Desoxyphenobarbitone, Lepimidin, Lepsira!, Mizodin (П), Mylepsin, Mysoline, Primaclone, Primidonuin и др.

Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде, мало растворим в спирте.

По химическому строению близок к фенобарбиталу (группа ^СО

в положении 2 заменена группой ^СН2). Препарат обладает противо-

судорожным действием, но в отличие от фенобарбитала не оказывает вы-

раженного снотворного эффекта.

Применяют главным образом при больших судорожных припадках

(grand mal). Менее эффективен при легких абортивных припадках и

психических эквивалентах. При малых формах постоянного действия не

оказывает, однако в отдельных случаях наблюдается терапевтический

эффект.

Назначают внутрь. Взрослым в 1-й и 2-й день лечения обычно дают

по 0,125 г (днем или перед сном), в 3-й день-0,25 г, затем суточную

дозу постепенно (через каждые 3-7 дней) увеличивают на 0,25 г до

общей суточной дозы 0,5-1,5 г (по 0,25-0,5 г 2-3 раза в день).

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,75 г, суточная 2 г.

Суточные дозы для детей: 3-6 лет-0,25-0,75 г, 7-10 лет-0,5-1 г, II-16 лет-0,75-1,25 г.

Гексамидин малотоксичен. В первые дни лечения возможны легкая

сонливость, головокружение, головная боль, атаксия, тошнота; могут

также развиться анемия, лейкопения и относительный лимфоцитоз. Эти

явления обычно самостоятельно проходят. При необходимости постепенно

уменьшают дозу или препарат полностью отменяют на несколько дней, после чего назначают в уменьшенной дозе. При развитии анемии реко-

мендуется одновременно с гексамидином назначать фолиевую кислоту

(10-20 мг в день), витамин Big.

Гексамидин противопоказан при заболеваниях печени, почек и крове-

творной системы.

Форма выпуска: таблетки по 0,125 и 0,25 г.

Хранение; список Б. В хорошо укупоренной таре,
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Rp.: Hexamidini 0,25

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



3. БЕНЗОНАЛ (Benzonalum).

1-Бензоил-5-этил-5-фепилбарбитуровая кислота;



“\ ^

)N-C^ С,Н>



0=С( )С(

^N-C^ ^Н,

/ ^0

СеНэ-С^О



Синоним: Benzobarbitallim.

Белый кристаллический порошок горького вкуса. Очень мало раство-

рим в воде, трудно - в спирте.

По фармакологическим свойствам бензоиал близок к фенобарбиталу; химически отличается от фенобарбитала тем, что в положении N(i) заме-

щен остатком бензойной кислоты.

Бензонал, подобно фенобарбиталу, оказывает противосудорожное дей-

ствие, но практически не дает снотворного эффекта.

Применяют для лечения судорожных форм эпилепсии различного

происхождения, включая случаи с фокальными и джексоновскими при-

падками. В ряде случаев он эффективен при лечении больных с поли-

морфными припадками и при бессудорожных формах (сумеречные рас-

стройства сознания с автоматизмами, дисфории). Наиболее выражен

эффект у больных с судорожными припадками (как при эпилептической

болезни, так и при симптоматических формах).

Назначают внутрь в виде таблеток или порошка взрослым в разовой

дозе 0,1-0,2-0,3 г; детям в зависимости от возраста-0,025-0,075 г

на прием.

Высшая доза для взрослых внутрь: разовая 0,3 г, суточная 1 г.

Лечение бензоналом начинают с приема малых доз. Затем дозу уве-

личивают, следя за эффективностью и переносимостью препарата. Если

припадки продолжаются, то дозу постепенно увеличивают до полного их

прекращения. Если больной ранее регулярно принимал другие противо-

судорожные средства, то переход к лечению бензоналом должен происхо-

дить постепенно: бензоналом заменяют сначала одну, а затем (через

3-5 дней) вторую и третью дозы прежнего препарата. После полной за-

мены прежнего препарата дозу бензонала постепенно увеличивают до

полного прекращения припадков или уменьшения их частоты и интенсив-

ности. Суточная доза может быть доведена при этом для взрослых до

0,75-0,9 г (в исключительных случаях до 1,2 т). Лечение продолжают

длительно (не менее года) даже при отсутствии припадков. При стойкой

компенсации дозу медленно снижают до одной разовой дозы в сутки, продолжая, однако, длительный прием препарата. В случае появления

при снижении дозы признаков припадков следует вновь вернуться к преж-

ней суточной дозе.

Лечение бензоналом можно проводить в сочетании с другими противо-

судорожными средствами (фенобарбитал, гексамидии и др.).

Бензонал обычно хорошо переносится. В отличие от фенобарбитала он

не вызывает в противосудорожных дозах выраженной сонливости, психи-

ческой вялости, заторможенности, головной боли. Эти явления (а также

атаксия, нистагм, затруднение речи) наблюдаются лишь в отдельных

случаях при повышенной чувствительности или при передозировке и тре-

буют уменьшения дозы или назначения кофеина (0,05-0,075 г на прием).
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У больных, принимавших ранее барбятураты (фенобарбитал или дру-

гие препараты), при переходе на лечение бензоналом может ухудшиться

сон, что легко устраняется назначением на ночь 0,05-0,1 г фенобарбитала.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,1 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей

от действия света.



Rp.: Benzonali 0,1

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 2 таблетки 3 раза в день



4. ХЛОРАКОН (Chloraconum).

Бензиламид р-хлорпропионовой кислоты, или М-бензил-Р-хлорпропион-

амид:

О

^-

.



‘V-CHa-N Н-С-СНг-CHaCI



Синонимы: Beclamidum, Benzchlorpropamide, Hibicon, Nydrane, Po-scilrine и др.

Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок

или блестящие листочки горького вкуса. Мало растворим в воде (0,11%), легко - в спирте.

Применяют для лечения эпилепсии, главным образом при больших

судорожных припадках и при психомоторном возбуждении эпилептиче-

ского характера.

Назначают внутрь взрослым, начиная с 0,5 г 4 раза в день (2 г

в сутки); если припадки продолжаются, увеличивают дозу до 4 г (иногда

до 6 г) в сутки. Детям дают по 0,25-0,5 г на прием 2-3-4 раза в день

в зависимости от возраста, частоты припадков и реакции ребенка на ле-

чение.

Хлоракон можно назначать также вместе с фенобарбиталом. При этом

больной получает утром половинную дозу хлоракона и 0,05 г фенобарби-

тала, в дневные часы хлоракон, а на ночь хлоракон с фенобарбиталом.

Следует учитывать, что прием хлоракона без фенобарбитала может при-

вести к ухудшению сна.

При успешном лечении хлораконом и длительном отсутствии припад-

ков дозу постепенно уменьшают; можно постепенно перевести больного

на лечение фенобарбиталом (0,05-0,1 г на ночь или 2 раза в сутки).

В случае возобновления припадков вновь назначают хлоракон в обыч-

ной дозе.

При лечении хлораконом необходимо следить за функцией печени, почек, картиной крови.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 и 0,5 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Chloraconi 0,25

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 4 раза в день



б. ФЕНАКОН (Phenaconum).

Фенилэтиламид Р-хлорпропиоповой кислйты, или М-фенилэтил-Р-хлор-

пропионамид:

О



~V-СНа- СНа-МН- С- СНи



-CHaCI



Белый кристаллический порошок горького вкуса. Практически нерас-

творим в воде, растворим в спирте и других органических растворителях.
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По строению и фармакологическим свойствам близок к хлоракону.

Отличается от хлоракона тем, что бензильная группа (СеНд-СНа— ) при

амиднои группе заменена фенилэтильиой группой (CsHs-СНг-СНг-).

Применяют для лечения больных эпилепсией. Эффективен при больших

судорожных припадках, а также при сумеречных расстройствах сознания

с автоматизмами и психомоторными пароксизмами, дисфориях, диэнце-

фальных приступах и др.

Назначают внутрь. Разовая доза для взрослых составляет 1-2 r (до 3 г), суточная-2-5 г. При хорошей переносимости суточную дозу

доводят до 7-8 г, а в отдельных случаях до 9 г (Е, С. Ремезова, В. Г. Левит). Принимают препарат после еды в виде таблеток или в кап-

сулах. Суточная доза для детей составляет в зависимости от возраста

1-4 г.

Фенакон можно применять в комбинации с фенобарбиталом или дру-

гими противоэпилептическими средствами. При комбинированном приме-

нении с фенобарбиталом рекомендуется назначать большую часть фена-

кона в утренние и дневные часы, а . меньшую - вечером, добавляя

фенобарбитал.

Следует учитывать, что фенакон (подобно хлоракону) не оказывает’сно-

творпого эффекта, поэтому прием без фенобарбитала может привести -к

ухудшению сна.

При приеме фенакона могут наблюдаться головокружение, общая сла-

бость. Эти явления проходят при уменьшении дозы. При приеме натощак

может быть тошнота.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре оранжевого стекла.



Rp.: Phenaconi 0,5

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 2 таблетки 3 раза в день



6. КАРБАМАЗЕПИН (Carbamazepimim).

5-Карбамоил-5-Н-дибенз(6,^)азепин:



гт



v-



сн=сн.



^NH,



Синонимы; Стазепин (П), Тегретол, Tegretol, Tegretal, Stazepin.

Белое кристаллическое вещество. Нерастворим в воде.

Оказывает противосудорожное действие. Применяют при психомотор-

ной эпилепсии, больших припадках, смешанных формах (главным образом

при комбинации больших припадков с психомоторными проявлениями), локальных формах (посттравматического и постэнцефалитического проис-

хождения). При малых припадках недостаточно эффективен.

Назначают внутрь взрослым, начиная от 0,2 г ([таблетка) 2-3 раза

в день с постепенным увеличением до 0,4 г 2-3 раза в день. Суточная

доза для детей до 1 года -от 0,1 до 0,25 r, от 1 года до 5 лет - от 0,2 до

0,4 г, от 6 до 10 лет-от 0,4 до 0,6 г, от II до 15 лет-от 0,6 до 1 г.

Так же как при применении других противоэпилептических препаратов, переход на лечение карбамазепином должен быть постепенным, с умень-

шением дозы предыдущего препарата. Прекращение лечения карбамазе-

пином также должно производиться постепенно,
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Карбамазепин оказывает анальгезнрующее действие при невралгии

тройничного нерва. Назначают в первый день 0,2-0,4 г (ослабленным

больным-по 0,1 г 2 раза в день), затем дозу повышают до 0,6-0,8 r в день (в 3-4 приема). После исчезновения болей дозу постепенно сни-

жают. Анальгезирующий эффект обычно отмечается через 24-48 часов

после начала лечения. При прекращении лечения болевые приступы могут

возобновляться, тогда препарат назначают вновь,

Препарат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях возможны

потеря аппетита, тошнота, редко - рвота, головная боль, сонливость, атаксия, нарушение аккомодации. Уменьшение или исчезновение побочных

явлений происходит при временном прекращении приема препарата или

уменьшении дозы. Имеются также данные об аллергических реакциях, лейкопении, тромбоцитопении, агранулоцитозе, гепатитах, кожных реак-

циях, эксфолиативном дерматите. При появлении этих реакций примене-

ние препарата прекращают.

В процессе лечения карбамазепином необходимо систематически сле-

дить за картиной крови. Препарат не следует назначать женщинам в пер-

вые 3 месяца беременности.

Форма выпуска: таблетки по 0,2 г.

Хранение: список Б.

Карбамазепин производится за рубежом.



7. ТРИМЕТИН (Trimethinum).

3,5,5-Триметилоксазолидиндион-2,4:



-<

l\i



/\N/\



Синонимы: Absentol, Edion (Ю), Epidione, Petidion, Ptimal (В), Trepal (P), Tridione, Trimedal, Trimethadionlim, Troxidon (Г).

Белый кристаллический порошок со слабым своеобразным запахом и

холодящим горьковатым вкусом. Растворим в воде, легко растворим

в спирте.

Триметин является противосудорожным средством, применяемым пре-

имущественно при малых формах эпилепсии, а также при психических и

сосудисто-вегетативных эквивалентах.

Назначают внутрь (во время или после еды): взрослым обычно по

0,2-0,3 г на прием 2-3 раза в сутки; детям по 0,05-0,1-0,15-0,2 г

2-3 раза в день. Лечение проводят курсами по 3-5 месяцев. В переры-

вах назначают фенобарбитал.

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,4 г, суточная 1,2 г.

Е. С, Ремезовой и С. А. Сафоновой предложен вариант комбинирован-

ного применения триметина и других противосудорожных средств при

лечении больных частыми ежедневными абсансами без судорожных при-

падков. Сначала назначают фенобарбитал (0,025-0,05 г на прием) или

смесь Серейского 3 раза в сутки. Если через 5-7 дней припадки не

исчезают или лишь урежаются, добавляют триметин по 0,05-0,1-0,15 г

(редко 0,2-0,25 г) на прием 2 раза в сутки (утром и днем). Еще через

несколько дней (через 7-10 дней от начала основного лечения) добав-

ляют диакарб (см. стр. 382) по 0,125-0,25 г на ночь. Диакарб дают 3 дня

подряд с перерывом каждый 4-й день,
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Применение уменьшенных доз триметина (суточная доза при комби-

нированном методе 0,1-0,3 г, редко 0,4-0,5 г, вместо 0,6-0,9 г при при-

менении одного триметина) позволяет лечить больных непрерывно не

менее года. После получения стойкой ремиссии дозу триметина постепенно

понижают до полной его отмены и затем продолжают лечение фенобарби-

талом или смесью Серейского. Если частые абсансы сочетаются с боль-

шими судорожными припадками, рекомендуется вместо триметина назна-

чать смесь Серейского с гексамидином и диакарбом; при необходимости

добавлять хлоракон.

Имеются указания ‘, что триметин (подобно карбамазепину) оказывает

анальгезнрующее действие при невралгии тройничного нерва. Назначают

по 0,2 г сначала 3, затем 4 раза в день с последующим понижением дозы

до 0,2 г 2 раза в день.


При применении триметина могут возникнуть побочные явления: светобоязнь, кожная сыпь, изменения со стороны крови (нейтропения, агранулоцитоз, анемия, эозинофилия, моноцитоз). В процессе лечения, не

реже чем каждые 10 дней, должно производиться исследование крови.

Триметин противопоказан при нарушениях функции печени и почек, заболеваниях кроветворных органов и зрительного нерва.

Форма выпуска: таблетки по 0,1 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре,



Rp.: Trimetini 0,1

D. t. d. N. 30 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



8. ЭТОСУКСИМИД (Ethosuximidum).

3-Этил-3-метилпирролидин-2,5-дион, или ос-этил-а-метилсукцинимид: НгС-С:



^CHg



^с^н,



О

/\^\

k



О



Синонимы: Асамид (Ю), Суксилеп (Г), Ронтоп (П), Пикнолепсин, Aethosuximid, Asamid (Ю), Ethymal, Pemalin, Petinimid, Pyknolepsin, Ronton, Succimal, Suxilep, Zarontin и др.

Противосудорожный препарат с преимущественным действием при

малых формах эпилепсии. Эффективен также при миоклонических при-

падках. По действию близок к триметину, но менее токсичен.

Назначают внутрь обычно в дозе 0,25 г (1 капсула) 4-6 раз в день.

Возможные побочные явления: желудочно-кишечные расстройства, в редких случаях - головная боль, головокружение, кожная сыпь.

Не исключена возможность нейтропении, агранулоцитоза.

В процессе лечения рекомендуется производить анализы крови.

Форма выпуска: капсулы по 0,25 г.

Хранение: список Б.

Под названием <Суксилеп> поступает из Германской Демократической

Республики.



‘ В. С. Л о бзи н, В. И. Ш а п к и н. Журнал невропатологии и психиатрия, 1970, ^70, №11. стр. 1648.
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9. МИДОКАЛМ (Mydocalm).

1-Пиперидино-2-метил-3-пара-толил-пропанона-3 гидрохлорид: О

-^ \_с-СН-СНа-N



Н8С-<



-^ л

^-С-СН-СНа



СНэ

-

Синонимы: Mideton, Mydeton.

Мидокалм оказывает сложное влияние на центральную нервную си-

стему. Блокирует полисинаптические спинномозговые рефлексы, уменьшает

токсичность стрихнина и подавляет вызываемое им повышение рефлектор-

ной возбудимости, уменьшает судорожное действие электрического тока.

Эти свойства мидокалма приближают его к центральным релаксантам

(мепротану и др.). Имеются данные, что мидокалм оказывает избиратель-

ное угнетающее влияние на каудальную часть ретикулярной формации

мозга, что сопровождается снижением спастичности.

Мидокалм оказывает также центральное н-холинолитическое действие.

На периферические отделы нервной системы мидокалм выраженного

влияния не оказывает; умеренно тормозит проведение нервного возбуж-

дения в вегетативных ганглиях; оказывает слабое спазмолитическое и

сосудорасширяющее действие.

Применяют при различных заболеваниях, сопровождающихся патоло-

гическим повышением тонуса поперечнополосатой мускулатуры; при

спинномозговых и церебральных параличах с повышением тонуса, спаз-

мами, спинальным автоматизмом, при контрактурах конечностей, вызван-

ных травмами спинного мозга, при парапарезах и параплегиях различной

этиологии, при рассеянном склерозе и других заболеваниях центральной

нервной системы, при которых имеются дистония, ригидность, спазмы. .

Может применяться также при расстройствах движений, связанных

с экстрапирамидными заболеваниями (послеэнцефалитический и артерио-

склеротический паркинсонизм) и при повышении тонуса мышц пирамид-

ного происхождения.

Имеются данные об эффективности мидокалма при эпилепсии и при

расстройствах психики, связанных с энцефалопатией у детей. Препарат

применяют также для релаксации и уменьшения опасности травматических

осложнений при электросудорожной терапии.

Назначают внутрь, начиная с одной таблетки (драже) - по 0,05 г

3 раза в день; постепенно дозу повышают до 2-3 таблеток на прием

3 раза в день. Детям назначают ‘/2 таблетки, затем дают по 1 таблетке

3-4 раза в день; при отсутствии побочных явлений и недостаточном

эффекте суточную дозу постепенно повышают до 5-6 таблеток (0,25-0,3 г), после наступления терапевтического действия-постепенно умень-

шают. Препарат может назначаться длительно или курсами по 3-4 недели

с перерывами 2-3 недели.

В инъекциях мидокалм применяют у госпитализированных больных.

Вводят внутримышечно по 1 мл 10% раствора 2 раза в день или внутри-

венно (вводить медленно) 1 раз в день. Для введения в вену растворяют

содержимое одной ампулы (1 мл) в 10 мл изотонического раствора хло-

рида натрия.

Мидокалм обычно хорошо переносится. В некоторых случаях воз-

можны чувство легкого опьянения, головная боль, повышение раздражи-

тельности, нарушение сна. Эти явления проходят при уменьшении дозы

или временном перерыве в приеме препарата.

Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,05 г и ампулы по 1 мл 10% рас-

твора.

Хранение: список Б.

Поступает из Венгерской Народной Республики,
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V. ВЕЩЕСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

ПАРКИНСОНИЗМА’



Для лечения болезни Паркинсона, паркинсонизма и других заболева-

ний, связанных с преимущественным поражением подкорковых узлов

головного мозга, с давних пор применяют атропин, скополамин и препа-

раты, содержащие сумму алкалоидов красавки (отвары и экстракты).

Характерной фармакологической особенностью этих алкалоидов является

их холинолитическое действие, т, е. способность уменьшать чувствитель-

ность органов и тканей к ацетилхолину-химическому передатчику (ме-

диатору) нервного возбуждения в области холинореактивных систем орга-

низма (см. стр. 168).

Препараты красавки особенно сильно действуют на периферические

холинореактивные системы и меньше-на холинореактивные системы

мозга. Терапевтическая эффективность этих препаратов относительно

невелика, вместе с тем они вызывают различные побочные явления

(сухость во рту, нарушение аккомодации, задержку мочи, общую сла-

бость, головокружение и др.).

Некоторые синтетические соединения оказывают более избирательное

центральное холинолитическое действие. В условиях эксперимента эти со-

единения ослабляют или предупреждают тремор и судороги, вызываемые

у животных никотином (н-холинолитическое действие) и ареколином (м-хо-

линолитическое действие). К этим препаратам относятся циклодол, риди-

лол, тропацин, динезин и др. Они имеют широкое применение при лечении

аистрапирамидных заболеваний, а также неврологических осложнений (яв-

лений парксинсонизма), вызываемых нейролептическнми препаратами.

Эффект при паркинсонизме могут оказывать и другие препараты, обла-

дающие центральной холинолитической активностью (амизил, димедрол

и др.).

Как правило, лечение паркинсонизма фармакологическими препаратами

проводится длительно и непрерывно. При применении одного препарата

в течение длительного времени терапевтический эффект часто становится

менее выраженным и возникает необходимость в увеличении дозы, что мо-

жет привести к усилению побочных явлений (главным образом в связи

с атропииоподобпым действием). Лучший эффект достигается при чере-

довании различных препаратов.

Дозы всех препаратов этой группы следует подбирать индивидуально, увеличивая их постепенно, до получения оптимального эффекта при наи-

меньших побочных явлениях. При необходимости отмены препарата реко-

мендуется сначала постепенно уменьшать дозу.

В последнее время обнаружено, что при паркинсонизме и других гипер-

кинезах имеет место понижение содержания в мозге (полосатом теле) доф-

амина (диоксифенилэтиламина)-катехоламина, являющегося химиче-

ским предшественником норадреналина.

По современным представлениям, дофамин-один из передатчиков воз-

буждения в синапсах центральной нервной системы, в частности в базаль-

пых ганглиях. Роль медиатора в этой области играет также ацетилхолин.

При паркинсонизме взаимодействие дофамина и ацетилхолина сдвинуто

в сторону преобладания холинергической активности. <Выравнивание> вза-

имодействия этих двух медиаторов может быть достигнуто либо примене-

нием центральных холинолитиков, или усилением дофаминергического влия-

ния или совместным применением холинолитиков и усилением функции

дофамина. Дофамин, вводимый в организм, плохо проникает через гемато-

энцефалический барьер. Введением в организм /-дофа (/-диоксифенилала-



‘ См. также Красавка, Корбслла, Атропин, Амизил, Ар пенал, Скополамин, Фтор-
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нин), из которого образуется дофамин, удается повысить содержание

последнего в мозге. Это дало основание предложить применять /-дофа для

лечения паркинсонизма. Применение препарата уменьшает главным обра-

зом акипезию, меньше влияя на ригидность.



ОН

А-ОН



ОН

;Л-ОН



СНа-СН- МНг СНг- СНа- МНд СН- СН,- NHg



СООН

Дофа



Дофамин



ОН



Норадреналин



Применяют /-дофа внутрь. Дозы подбирают индивидуально, начиная

с 0,1 г 3 раза в день, с постепенным повышением, дозы до Зги более (10 г) в день. Эффективность и переносимость различны у разных больных.

У части больных возникают тошнота, рвота, возбуждение, бессонница (или

сонливость), дискинезии, тремор и другие побочные явления. Возможен

мидриаз. Применяться должен только специально очищенный левовращаю-

щий изомер дофа. Правовращающий изомер и рацемат (d- и о?,/-дофа) ма-

лоэффективны и могут вызывать гранулоцитопению.



1. ЦИКЛОДОЛ (Cyclodolum).

1 -Фенил- 1-циклогексил-3-(М-пиперидино)-пропанола-1 гидрохлорид: ^-CHa-CHs-N



<~у



Синонимы: Ромпаркин (Р), Паркопан (Г), Aparkan (В), Artane, Benzhexol hydrochloride, Paralest, Pargitan, Parkan (B), Parkisan (Б), Parkopan (Г), Peragit, Pipanol, Romparkin (Р), Trihexyphenidyli Hydrochloridum, Triphenidyl и др.

Белый мелкокристаллический порошок. Мало растворим в воде, мед-

ленно растворим в спирте.

Циклодол оказывает центральное и периферическое холинолитическое

действие; у больных паркинсонизмом уменьшает мышечную ригидность и

общую скованность, относительно мало влияя на тремор. При лечении пре-

паратом заметно уменьшается слюнотечение, в меньшей мере - потоотделе-

ние и сальность кожи.

Применяют при паркинсонизме, экстрапирамидных нарушениях, вызван-

ных нейролептическими препаратами, болезни Паркинсоиа, болезни Литтля, спастических параличах, связанных с поражениями экстрапирамидной си-

стемы; в ряде случаев понижает тонус и улучшает движения при парезах

пирамидного характера.

Назначают внутрь (после еды) в таблетках, начиная с 0,0005-0,001 г

(0,5-1 мг) в день; в следующие дни прибавляют по 1-2 мг в день до

суточной дозы 0,005-0,006-0,01 г (5-6-10 мг) в день.

Высшая доза для взрослых внутрь: разовая 0,01 г, суточная 0,02 г.

При применении препарата могут возникнуть побочные явления, свя-

занные с его холинолитическими свойствами: сухость во рту, нарушение

аккомодации, учащение пульса, головокружение. При уменьшении дозы

или при отмене препарата побочные явления проходят. Препарат противо-



ВЕ1ЦЕСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАРКИНСОНИЗМА 123



показан при глаукоме, фибрилляции предсердий. Осторожность следует

соблюдать при гипертонической болезни, выраженном атеросклерозе, забо-

леваниях сердца, печени и почек.

Форма выпуска: таблетки по 0,001; 0,002; 0,005 r.

Хранение; список А. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Cyclodoli 0,002

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По ‘/a-1 таблетке I-2 раза в день



2. РИДИНОЛ (Ridinolum).

1,1-Д1-1феиил-3-.(М-пипериди11о)-пропанола-1 гидрохлорид: ^-\ ОН



‘ -^\ 1

)С-СН2-

\/


        -N
      

-

Белый мелкокристаллический порошок. Мало растворим в воде и спирте.

По строению и фармакологическим свойствам близок к циклодолу. Ри-

динол несколько менее токсичен, но обладает меньшей холинолитической

активностью. В некоторых случаях переносится лучше, чем циклодол.

Показания к применению, возможные осложнения и противопоказания

см. Циклодол.

Назначают внутрь, начиная с 0,005 г (5 мг) один раз в день, затем дозу

постепенно увеличивают, подбирая оптимальную дозу для данного больного

(не более 0,015-0,02 г в день). Максимальная суточная доза для взрослых

0,03 г (30 мг).

Форма выпуска: таблетки по 0,001 и 0,005 г (1 и 5 мг).

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



3. НОРАКИН (Norakin).

1 -Фенил- 1-[бицикло- (2,2,2) -гептен-2-ил-5]-3-(М-пиперидино) - пропанола-1

гидрохлорид:

^\№

С-СНг-СНг-Г/^ .



Синонимы: Akinelon, Akinophyl, Biperiden.

По химическому строению и фармакологическим свойствам близок

к циклодолу.

Применяют при паркинсонизме. В некоторых случаях лучше перено-

сится, чем циклодол, и дает более выраженный эффект.

Назначают внутрь - взрослым по 0,002 г (2 мг) 3-4 раза в день с даль-

нейшим увеличением или уменьшением дозы в зависимости от эффективно-

сти и переносимости.

Возможные побочные явления и противопоказания такие же, как при

применении циклодола.

Форма выпуска: таблетки по 0,001 и 0,002 г.

Хранение: список А,

Под названием <Норакин> производится в Германской Демократиче-

ской Республике.
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4. МЕБЕДРОЛ (Mebedrolum).

р-‘Диметиламиноэтилового эфира олз-о-метилбензгидрола гидроллорид: ^ Н

^-0-.



О-сна-сна



.>



/сн,



-N’ . -НС!

\СН,



Синонимы: Brocasipal, Disipal, Mephenamin, Orphenadrine Hydrochlorlde, Parekin.

Белый кристаллический порошок; очень легко растворим в воде, лег-

ко - в спирте…

По химическому строению близок к димедролу (см. ч. II, стр. 165), отли-

чается наличием метильной группы в орто.положении одного из фенильных

ядер. Мебедрол обладает слабой противогиста минной активностью, вместе

с тем оказывает сильное центральное н- и м-холииолитическое действие; оказывает также периферическое холинолитическое, спазмолитическое дей-

ствие, обладает местноанестезирующей активностью, усиливает действие

снотворных средств.

Применяют при лечении паркинсонизма, болезни Паркинсона, спастиче-

ских парезов и других заболеваний, связанных с поражениями экстрапира-

мидной системы, а также при экстрапирамидных нарушениях, возникаю-

щих при лечении нейролептическими средствами, при болезни Меньера.

Может применяться также при спазмах гладкой мускулатуры внутренних

органов.

Назначают обычно внутрь в таблетках: взрослым по 0,05 г (50 мг) 2-3-4 раза в день; дозу подбирают индивидуально, иногда до 0,3 г в сутки.

Детям дают препарат в меньших дозах в соответствии с возрастом.

При спазмах гладкой мускулатуры внутренних органов назначают по

0,025-0,05 г 2-3 раза в день внутрь или под кожу.

Возможные осложнения и противопоказания см. Циклодол.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,025 и 0,05 г, ампулы по 1 мл

2,5% и 5% раствора (25 и 50 мг в ампуле).

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



5. АМЕДИН (Amedinum).

Р-Диметиламиноэтилового эфира фенилциклогексилгликолеоой кислоты

гидрохлорид:



\ ОН О



^\u-

^У



-О-СНа-CHa-N^ -HCI

\СН,



Белый кристаллический порошок. Трудно растворим в воде и спирте.

По строению близок к амизилу (см, стр. 73), отличается тем, что одно

фенильное ядро замещено циклогексильным, а вместо этильных групп при

атоме азота содержит метильные группы. По фармакологическим свойствам

близок к амизилу и другим холинолитикам аналогичного строения; дей-

стнует преимущественно на м-холинореактивные системы (центральные и

периферические); обладает местноанестезирующей активностью.

Применяют при болезни Паркинсона, постэпцефалитическом паркинсо-

низме и других экстрапирамидных расстройствах, а также при заикании, ВЕЩЕСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАРКИНСОНИЗМА 125



обусловленном ригидностью речевой и дыхательной мускулатуры. Может

применяться как один из компонентов противосудорожных смесьй (типа

смеси Серейского-стр. 25).

Назначают внутрь взрослым, начиная с 0,0015 г (1 таблетка> 1,5 мг) 1-2 раза в день, затем разовую дозу увеличивают до 0,003 г, доводя

общую суточную дозу до 0,009 г. По достижении терапевтического эф-

фекта дозу постепенно снижают; поддерживающая доза составляет обычно

0,0016 г. Детям назначают в меньших дозах в соответствии с возрастом.

Возможные побочные явления и противопоказания см. Циклодол.

С осторожностью следует применять препарат при выраженном атеро-

склерозе ‘.

Форма выпуска: таблетки по 0,0015 г (1,5 мг) и 0,003 г (3 мг).

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре в защищенном от света

месте.



6. ТРОПАЦИН (Ti-opacimim).

Тропинового эфира дифенилуксусной кислоты гидрохлорид: СНд-СН-СП, ” ..

N-СНз СН-О-С-С

СН^СН



‘/

-СП;


        HCI
      

Белый или белый со слабым кремоватым оттенком кристаллический по-

рошок. Легко растворим в воде и спирте.

По строению и фармакологическим свойствам тропацин близок к атро-

пину; уменьшает возбудимость периферических м-холинореактивиых систем

и в связи с этим вызывает расслабление гладкой мускулатуры, уменьшение

секреции, расширение зрачка. В этом отношении он менее активен, чем

. атропин, но более активен по влиянию на центральные холинореактивные

системы. Тропацин обладает ганглиоблокирующими свойствами. Оказывает

также непосредственное спазмолитическое действие на гладкую мускула-

туру внутренних органов и кровеносных сосудов.

Применяют главным образом при паркинсонизме, болезни Паркипсопа, спастических парезах и параличах (в том числе при детских параличах и

судорожных двигательных пароксизмах) и при других заболеваниях, со-

провождающихся повышением мышечного тонуса. В клинике внутренних

болезней назначают при спазмах гладкой мускулатуры органов брюшной

полости, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, бронхи-

альной астме и при других состояниях, сопровождающихся повышением

тонуса блуждающего нерва и спазмами гладкой мускулатуры. В акушер-

ской практике применяют как спазмолитическое средство, тормозящее со-

кратительную деятельность матки; он может в связи с этим применяться

при угрозе преждевременных родов и аборта (Н. С. Бакшеев, Ю. Ю. Бо-

бик).

Судя по экспериментальным данным, тропацин является эффективным

средством для лечения отравлений фосфорорганическими соединениями

(Ю. С. Каган).

Назначают обычно внутрь в таблетках.

Разовая доза для взрослых 0,01-0,0125 г (10-12,5 мг). Назначают

1-2 раза в день. При хорошей переносимости разовая доза может быть

увеличена до 0,015-0,02 г (в акушерской.. практике назначают по 002 г



‘ А. Б. В а и н ш ] о к, Л, И, Олейни к. Советская медицина 1970 т 34 № 1

стр. 40. ‘ ‘ ‘
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2 раза в день). Суточная доза составляет 0,02-0,05 г, а при хорошей пере-

носимости - до 0,075 г. Принимают после еды.

Препарат можно назначать также в каплях в виде 1% раствора (10-15 капель на прием 2-3 раза в день).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,03 г, суточная 0,1 г.

Разовые дозы для детей в возрасте до 3 лет-0,001-0,002 г, 3-5 лет-

0,003-0,005 г, 6-9 лет-0,005-0,007 г, 10-12 лет-0,007-0,01 г.

Возможные осложнения и противопоказания такие же, как для других

холинолитиков (см. Атропин, Циклодол).

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,001; 0,003; 0,005; 0,01, 0,015 r.

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей or действия света.



Rp.: Tropacini 0,01

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



7. БЕЛЛАЗОН (Bellazonum).

Комплексный препарат, содержащий сумму алкалоидов красавки и пара-

ацетаминобензальдегида изоникотиноилгидразон (ИНГА-17).

Применяют при паркинсонизме и болезни Паркинсона. В действии пре-

парата существенную роль играет холинолитический эффект алкалоидов

красавки. ИНГА-17 (см. ч. II, стр. 360) известен как противотуберкулезное

средство. По экспериментальным данным, он обладает также антимопо-

аминоксидазной активностью, тормозит ферментативный распад биогенных

моноаминов (особенно тирамина) и стимулирует центральные адренергиче-

ские механизмы. Сочетание холинолитического и адренопозитивного действия

может положительно сказаться на эффективности препарата при экстрапи-

рамидных нарушениях.

Назначают беллазон внутрь в драже, содержащих по 0,00025 г (0,25 мг) суммы алкалоидов красавки и 0,15 г ИНГА-17. Начинают с 1 драже 2-3 раза в день, затем через каждые 3-4 дня дозу увеличивают на 1 драже.

Суточная доза при хорошей переносимости может достигать 8-16 драже.

Курс лечения продолжается 3-6 месяцев; лечение прекращают не сразу, а постепенно уменьшая дозу. Через 3-4 месяца курс может быть повторен.

Возможные осложнения и противопоказания см. Атропин, Циклодол.

Форма выпуска: драже.

Беллазон производится в Народной Республике Болгарии.



8. ДИНЕЗИН (Dinezinum).

10- (2-Диэтиламиноэтил) -фенотиазина гидрохлорид:



^\ 
      \\

\/\N/\^



CH^-CHa-N



^СгНа



^Д



Синонимы: Antipar, Casantin, Deparkin (Ч), Diethazine, Diparcol, Latibon, Parkazin, Thiantan и др.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде.

По химическому строению динезин близок к аминазину, дипразину и

этизину, частично близок к ним и по фармакологическим свойствам. Он

обладает умеренной противогистаминной и ганглиоблокирующей активно-

стью. Вызывает седативный эффект, несколько понижает основной обмен.

Оказывает центральное, преимущественно н-холинолитическое, действие.
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Периферическое холинолитическое действие менее выражено, чем у пре-

паратов красавки, тропацина, циклодола и других холинолитических проти-

вопаркннсонических препаратов.

Применяют для лечения паркинсонизма, болезни Паркинсона, торсион-

ной дистонии и т. п.

Назначают внутрь по 0,05-0,1 г, начиная с 1 раза до 3-5 раз в день: суточную дозу при хорошей переносимости постепенно увеличивают до 1 г.

Целесообразно чередовать применение динезина с другими противопар-

кннсоническими препаратами.

При применении препарата возможны побочные явления в виде сонли-

вости, головокружения, адинамии, парестезии; в редких случаях наблю-

даются кожные эритематозные сыпи. При выраженных побочных явлениях

уменьшают дозу или прекращают прием препарата.

При работе с препаратом необходимо принимать меры, исключающие

[7опадание порошка и растворов на кожу и слизистые оболочки (см. Амин-

азин).

Противопоказан при нарушениях функции печени и почек, при выражен-

ном атеросклерозе и нарушении мозгового кровообращения.

Форма выпуска: таблетки, покрытые оболочкой (Tabulettae Dinezini obductae), по 0,05 и 0,1 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках (флаконах) тем-

чого стекла в защищенном от света месте.



VI. СРЕДСТВА, ВОЗБУЖДАЮЩИЕ

ЦЕНТРАЛЬНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ



Возбуждающие, или стимулирующие, вещества применяются для акти-

вирования психической и физической деятельности организма.

Стимулирующие вещества делят на следующие группы: психости-

мулирующие средства (кофеин, препараты группы фенамина и

близкие соединения); а н алептические средства (analeptica, <вос-

станавливающие>, или <оживляющие>, средства - коразол, кордиамин, камфора, бемегрид и др.); вещества, действие которых связано преимуще-

ственно со стимуляцией функций спинного мозга (препа-

раты группы стрихнина). Стимулирующее влияние на центральную нервную

систему оказывают также некоторые а н тидепресса н т ы.



А. ПСИХОСТИМУЛИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА

а) Производные пурина



1. КОФЕИН (Coffeinum).

1,3,7-Триметилксантин:



СН”

^\^\^\

” II \



сн .н^о



0^\N/\^



СНз



Синонимы: Caffeine, Guaranin, Theinum.

Алкалоид, содержащийся в листьях чая (около 2%), семенах кофе

(1-2%), орехах кола. Получается также синтетическим путем.
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Белые шелковистые игольчатые кристаллы или белый кристаллический

порошок горьковатого вкуса, без запаха. Медленно растворим в воде

(1 : 70), легко-в горячей (1 ;2), трудно растворим в спирте (1 :50). Рас-

творы имеют нейтральную реакцию; стерилизуют при 100Ї в течение 30

минут.

Основной фармакологической особенностью кофеина является возбуж-

дающее влияние на центральную нервную систему.

Исследования, проведенные И. П. Павловым и его сотрудниками, пока-

зали, что кофеин усиливает и регулирует процессы возбуждения в коре

головного мозга; в соответствующих дозах он усиливает положительные

условные рефлексы и повышает двигательную активность. Стимулирующее

действие приводит к повышению умственной и физической работоспособ-

ности, уменьшению усталости и сонливости. Большие дозы могут, однако, привести к истощению нервных клеток. Действие кофеина в значительной

степени зависит от типа высшей нервной деятельности; дозирование ко-

феина должно поэтому производиться с учетом индивидуальных особенно-

стей нервной деятельности. Кофеин ослабляет действие снотворных и нар-

котических средств, повышает рефлекторную возбудимость спинного мозга.

возбуждает дыхательный и сосудодвигательный центры. Сердечная дея-

тельность под влиянием кофеина усиливается; сокращения миокарда ста-

новятся более интенсивными, сердечные сокращения учащаются. При кол-

лаптоидных и шоковых состояниях артериальное давление под влиянием

кофеина повышается; при нормальном артериальном давлении существен-

ных изменений не наблюдается, так как одновременно с возбуждением со-

судодвигательного центра и сердца под влиянием кофеина расширяются

кровеносные сосуды скелетных мышц и других областей тела (сосуды го-

ловного мозга, сердца, почек), сосуды органов брюшной полости (кроме по-

чек), однако, суживаются. Диурез под влиянием кофеина несколько усили-

вается, главным образом в связи с уменьшением реабсорбции электролитов

в почечных канальцах.

Применяют кофеин при угнетении центральной нервной системы (для

улучшения психической и физической работоспособности), при отравлениях

наркотическими средствами, при недостаточности сердечно-сосудистой си-

стемы, спазмах сосудов мозга (мигрени).

Назначают внутрь в порошках и таблетках. Средние дозы для взрослых

0,05-0.1 г на прием 2-3 раза в день.

Кофеин, как и другие стимуляторы центральной нервной системы, про-

тивопоказан при повышенной возбудимости, бессоннице, выраженной ги-

пертонии и атеросклерозе, при органических заболеваниях сердечно-сосу-

дистой системы, в старческом возрасте, при глаукоме.

Детям старше 2 лет назначают по 0,03-0,075 г на прием в зависимости

от возраста (до 2 лет не назначают).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,3 г, суточная 1 г.

Формы выпуска: порошок и таблетки. Входит также в состав комбини-

рованных таблеток-<Аскафен>, <Новомигрофен>, <Новоцефальгин>, <Пи-

рамеин>, <Цитрамон>.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.

Таблетки <Кофетамин> (Tabulettae <Coffetaminum>). Таблетки (покры-

тые оболочкой), содержащие кофеина 0,1 г и эрготамина тартрата 0,001 г

(1 мг).

Применяют при мигрени (вазопаралитическая форма), артериальной

гипотонии, а также как средство, снижающее внутричерепное давление при

сосудистых, травматических, инфекционных поражениях центральной нерв-

ной системы.

Эффект связан с сосудосуживающим действием эрготамина (см, стр. 416), и улучшением под влиянием кофеина функций головного мозга.
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Назначают внутрь по 1-2 таблетки на прием во время приступа голов-

ной боли 2 раза в день, затем по 1 таблетке 2-3 раза в день в течение не-

скольких дней (до 1 месяца).

Аналогичный препарат выпускается за рубежом под названиями: Cofergot, Ergofein (Ч), Ergoffin (Г).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Коффен (Coffenuni). Таблетки, содержащие кофеина 0,05 г, фенаце-

тина 0,25 г. Принимают по 1 таблетке 2-3 раза в день при невралгиях, го-

ловной боли (список Б).



2. КОФЕИН-БЕНЗОАТ НАТРИЯ (Coffeinum-natrii benzoas).

Синоним: Coffeinum natrio-benzoiclini.

Белый порошок слабогорького вкуса, без запаха. Легко растворим

в воде (1:2), трудно-в спирте (1:40). Содержит 38-40% кофеина.

Растворы (рН 6,8-8,5) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

По фармакологическим свойствам, показаниям и противопоказаниям

к применению аналогичен кофеину; лучше растворяется в воде и быстрее

выделяется из организма, чем кофеин.

Назначают внутрь в порошках и таблетках 2-3 раза в день; взрослым

обычно по 0,1-0,2 г на прием; под кожу по 1 мл 10 или 20% раствора; детям внутрь по 0,025-0,1 г на прием, под кожу по 0,25-1 мл 10% рас-

твора в зависимости от возраста.

Дозы должны подбираться индивидуально.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,5 г, суточная 1,5 г; под кожу: разовая 0,4 г, суточная 1 г.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,1 и 0,2 г, а также в сочетании

с другими препаратами (см. Кислота ацетилсалициловая. Амидопирин, Анальгин, Фенобарбитал), а также в ампулах по 1 и 2 мл 10% и 20% рас-

твора.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре и в запаянных ам-

пулах.



Rp.: Coffeini natrio-benzoatis 0,1 (0,2)

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Amidopyriiii 0,25

Col’feini natrio-benzoatis 0,1

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Analgini

Amidopyrini

Pheriacetini аа 0,2

Coffeini natrio-benzoatis 0,05

Codeini phosphatis 0,015

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день (готовые таблетки вы-

пускаются под названием <Адофен>)



Rp.: Coffeini natrio-benzoatis 0,2 (0,4-0,6-0,8-1,0) Natiii broinidi 0,25 (0,5-1,0-2,0-4,0)

Aq. destill. 200,0

M. D, S. По 1 столовой ложке 3 раза в день



Rp.: Sol. Coffeini natrio-benzoatis 10% 1,0

D. t. d, N. 6 in amp.

S. По 1 мл 2 раза в день (под кожу)



Q Лекарсгзенные средства, ч. t
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б) Фенилалкиламины и их аналоги



1. ФЕНАЛьИН (Phenaminum),

о,/-1-фе11ил-2-аминопропаиа сульфат, или ^./-р-фенилизопропиламина

сульфат:



г ”’^ 1



^__^-CHs-6H-NI-^ ^ 1-1230.1



Синонимы: Aktedrin, Alentol, Amphannine, Amphedrine, Amphefhamini Sulias, Benzedrine suifate, Benzpropaniin, Euphcdyn, Isoamin, Ortedrine, Psychedrinum (П), Psyenoton (4), Racephen, Raphetamin, Sympamin, Sym-patedririe и др.



Белый мелкокристаллический порошок горького вкуса. Растворим в воде

(1 :20 в холодной, 1 :3 в горячей), мало растворим в спирте.

По химическому строению и некоторым фармакологическим свойствам

(главным образом по периферическому действию) фенамин близок к пре-

паратам группы адреналина. Отличается по строению от адреналина отсут-

ствием гидроксилов в ароматическом цикле и алифатической цепи, что

придает ему большую стойкость и предохраняет от разрушения в печени; разветвленный характер алифатической цепи (наличие метильноН группы

в <-положении к аминогруппе) предохраняет его молекулу от окислитель-

ного дезаминирования моноаминоксидазой.

Ьлагодаря стойкости в организме эффекты фенамииа длительны и

проявляются при приеме его внутрь.

Фенамин является сильным стимулятором центральной нервной системы.

Кроме того, он обладает выраженной периферической адреномиметической

активностью. Вызывает сужение периферических сосудов, усиление сокра-

щений сердца, повышение артериального давления, расслабление муску-

латуры бронхов, расширение зрачков, повышает возбудимость дыхатель-

ного центра, вызывает усиление и учащение дыхания.

При правильной дозировке фенамин усиливает процессы возбуждения

в центральной нервной системе, уменьшает чувство утомления, оказывает

общее возбуждающее влияние, выражающееся в улучшении настроения, ощущении прилива сил, бодрости, повышении работоспособности, умень-

шении потребности в сне.

Фенамин и его аналоги ослабляют и укорачивают сон, вызванный сно-

творными и паркотикаш;, в связи с чем их называют иногда <пробуждаю-

щими аминами>.

При применении фенамина уменьшается аппетит, ‘быстрее наступает

чувство насыщения пищей (см. Вещестеа, угнетающие аппетит ч II стр. 143).

Действие фенамина, как и кофеина, зависит от состояния нервной дея-

тельности. Дозы фенамина должны индивидуализироваться. Большие додЫ

могут вызвать истощение нервных клеток.

В части случаев (10-15%) при применении фепамина бывают противо-

положные, <парадоксальные> реакции: апатия вместо возбуждения, пониже-

ние работоспособности. Поэтому рекомендуется перед курсовым примене-

нием фенамина провести испытание на переносимость, т. е. наблюдение за

реакцией после однократкого приема,

По современным представлениям, действие фенамина связано главным

образом с его способностью вызывать высвобождение адренергического

медиатора (норадреналина, а также дофамнна) из симпатических нервных

окончаний. Угнетающее действие на активность моноамипоксидазы незна-

чигельно.

Фенамин имеет ограниченное применение в психоневрологической прак-

тике при лечении нарколепсии, последствий энцефалита и других заболева-
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пии, сопровождающихся сонливостью, вялостью, апатией, астенией. Имеют-

ся данные об эффективности фенамина при постэнцефалнтическом паркин-

сонизме (совместно с холинолитическими препаратами). При депрессиях

фенамин малоактивен и уступает новым антидепрессивным препаратам.

При шизофрении применение фенамяка может привести к обострению

состояния, нарастанию враждебности, усилению бредовых идей (Г. Я. Ав-

руцкий).

Как стимулятор центральной нервной системы фенамин применяют для

преодоления усталости и временного попышепия физической и умственной

работоспособности. Необходимо учитывать, что длительное применение

фенамина не допускается, так как он лишь мобилизует резервы организма

и не устраняет потребности в нормальном отдыхе и восстановлении сил.

Фенамин назначают внутрь взрослым по 0,005-0,01 г (5-10 мг) I-2 раза в день. Действие после однократного приема длится 2-8 часов, Фенамин предложен для лечения слабости родовой деятельности (одно-

кратно внутрь 20 мг). Введение препарата уменьшает утомление роженицы

и приводит к усилению родовой деятельности. Препарат не следует при-

менять при поздних токсикозах беременности с гипертоническим синдромом.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,01 г, суточная

0,02 г. Для стимулирования родовой деятельности допускается разовая

доза 0,02 г (однократно); дозу необходимо проставить на рецепте прописью

с добавлением восклицательного знака.

Фенамин должен применяться с осторожностью и только по медицин-

ским показаниям. При передозировке препарата возможны головокруже-

ние, озноб, тошнота, потеря аппетита, бессонница, тахикардия, нарушение

сердечной проводимости (аритмии).

Из организма выделяется медленно; возможны явления кумуляции и

пристрастие к препарату. При длительном бесконтрольном применении воз-

можны тяжелые нервно-психические расстройства вплоть до психозов.

При приеме фенамина во второй половине дня возможно нарушение сна.

Противопоказаниями к применению фенамина служат: старческий воз-

раст, бессонница, состояние возбуждения, заболевания печени, гипертония, атеросклероз, органические заболевания сердечно-сосудистой системы.

Форма выпуска: таблетки по 0,01 г.

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре.

Отпускают фенамин с такими же ограничениями, как наркотических

средства.



2. ПЕРВИТИН (Pervitinum).

й-1-Фенил-2-метиламинопропана гидрохлория:



СП,



/”



V-CHa-CH-N^

- / ^Н,



Синонимы: Desamin, Desoxyephedrin, Desoxyn, Desoxyphed, Dexophrine, Isophen, Methamphetamine, Methamphin, Methedrin, Methoxyn, Methylbenzedrin, Methylisornin, Neodrine, Norodrin, Premodrin, Tonedron и др.

Белый кристаллический порошок горького вкуса. Растворим в воде и



спирте.

По химическому строению и фармакологическим свойствам близок к

фенамину. Сравнительно с фенамином более активен, но и более токсичен.

Применяют как стимулятор центральной нервной системы при физи-

ческом и умственном утомлении, а также при нарколепсии и других заболе-

ваниях, сопровождающихся вялостью и сонливостью.

Назначают внутрь по 1 таблетке (0,003 г) 1-2 раза в день.

Противопоказания такие же, как для фенамина. Возможно развитие

привыкания и пристрастия к препарату.
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Форма выпуска: таблетки по 0,003 г (3 мг).

Хранение: список А. В защищенном от света месте.

Отпускается с такими же ограничениями, как фенамин.



3. ФЕНАТИН (Phenatinurr).

р-Фенилизопропиламида никотиновой кислоты дифосфат:

^-

-^

./

СНз

-СНа-СИ-‘



2НзРО^



Бесцветные кристаллы или белый кристаллический порошок без запаха, солено-горького вкуса. Легко растворим в воде, растворим в спирте.

Растворы выдерживают стерилизацию обычными способами, стойки при

хранении; рН 5% раствора 1,8-2,4.

Фенатин оказывает стимулирующее влияние на центральную нервную

систему. От фенамина отличается более <мягким> действием, а также тем, что не вызывает сужения кровеносных сосудов и не повышает артериаль-

ного давления; наоборот, под влиянием фенатина артериальное давление

понижается. Это дает возможность при необходимости назначать фенатяи

как стимулятор центральной нервной системы больным гипертонией.

Применяют фенатин как <мягкий> стимулятор центральной нервной

системы по тем же показаниям, что фенамин. Имеются данные об эф-

фективности фенатина при лечении ожирения (см. Вещества, угнетающие

аппетит, ч. II, стр. 143).

Назначают внутрь по 0,05-0,1-0,15 г 2-3 раза в день. Препарат

можно вводить под кожу (по 1 мл 5% раствора 1-2 раза в день).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,2 г, суточная 0,6 г.

В отдельных случаях при применении фенатина возможны головная

боль, боли в области сердца. Иногда развивается зуд кожи; в этих случа-

ях назначают внутрь !0Ї/о раствор кальция хлорида по одной столовой

ложке 3 раза в день.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,05 г.

Хранение: список А. В таре, предохраняющей от действия света.



4. СИДНОФЕН (Sydnophenum).

3-(Р-Фенилизопропил)-с.иднонимина гидрохлорид:



CHg



-0112-CH-N-CH

j ~- ) riUI



N^^C^NH



Кристаллический порошок белого цвета или со слегка желтоватым от-

тенком, без запаха, горького вкуса. Легко растворим в воде.

По строению имеет сходство с фенамином, но отличается тем, что не

имеет свободной аминогруппы; атом азота, соответствующий азоту амино-

группы у фенамина, является в молекуле сиднофена частью гетероцикличе-

ской системы - сиднонимина.

Сиднофен оказывает стимулирующее влияние на центральную нервную

систему. По сравнению с фенамином оказывает менее резкое, но более про-

“олжительное действие ‘.



Р. А, А льтшуле р и др. Химико-фармацевтипеский журнал, 1971, т. 5, № 4, ПСИХОСТИМУЛНРУЮЩИЕ СРЕДСТВА 133



Сиднофен вызывает кратковременное умеренное повышение артериаль-

ного давления. Обладает способностью конкурентно и обратимо ингиби-

ровать активность моноаминоксидазы.

Применяют при астенических состояниях различного происхождения, при

адинамии, вялости, подавленности, апатии в связи с неврозами, после

перенесенных нейроинфекций и при заболеваниях эндокринных желез

(гипотиреоз, адисонизм и др.), при нарколепсии, патологической утомля-

емости, а также при простых депрессиях, депрессиях с заторможеиностью в

рамках циклотимии и при других показаниях для применения стимулирую-

щих и <легких> антидепрессивных средств.

Назначают внутрь, начиная с 0,005 г (5 мг), 1-2 раза в день; при не-

обходимости повышают дозу, прибавляя по 5 мг в день через каждые

2-3 дня, до 0,02-0,03 г в день. По достижении терапевтического эффекта

дозу постепенно снижают. Поддерживающая доза (при необходимости дли-

тельного лечения) составляет обычно 0,005 г в день.

При тяжелых астенических состояниях доза сиднофена может быть

постепенно увеличена до 0,06-0,08 г (в условиях стационара).

Назначают сиднофен в первую половину дня.

При применении препарата возможны повышение артериального давле-

ния, головная боль, сухость во рту, боли в области сердца, редко - аллерги-

ческий зуд. В этих случаях надо уменьшить дозу или сделать перерыв

в приеме препарата.

Иногда может наблюдаться <парадоксальная> реакция - седативный

эффект.

Сиднофен противопоказан больным с тревожно-депрессивными состоя-

ниями (возможно усиление тревоги, обострение галлюцинаторно-бредового

синдрома). Нельзя применять сидиофен одновременно с антидепрессан-

тами - ингибиторами МАО и трициклическими антидепрессантами. Между

применением сиднофена и антидепрессантов указанных групп, так же как

между антидепрессантами и сиднофеном, должен соблюдаться перерыв

продолжительностью не менее недели.

Лечение должно проводиться под наблюдением врача.

Форма выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг).

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



б. СИДНОКАРБ (Sydnocarbum).

3- (Р-Фенилизопропил) -N-фенилкарбамоилсиднонимин:



СН О

. ” 1 II

N. ,,С=М-С-МН-

0



Кристаллический порошок белого цвета или со слегка желтоватым от-

тенком, без запаха. Нерастворим в воде.

По строению отличается от сиднофена наличием в боковой цепи фенил-

карбамоильной группы.

Является сильным психостимулирующим средством ‘.

По сравнению с фенамином менее токсичен; не оказывает выраженного

периферического симпатомиметического действия. Стимулирующее влияние

сиднокарба развивается более постепенно, эффект более продолжителен.

После прекращения приема сиднокарба не наблюдается слабости, сонли-

вости.



‘ М. Д. М a Hi к о вс к и и, Р. А. А льтшуле р, Г. Я. Авруцкий и др. Жур-

нал невропатологии и психиатрии, 1971, т, 71, №- II, с, 1708, 1И4 СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ ИД ЦЕНТР. НЕРВНУЮ СИСТЕМУ



Применяют при астенических состояниях у больных, перенесших инток-

сикации, инфекции и травмы центральной нервной системы; при невро-

тических расстроиствах с. явлениями общей слабости и быстрой утомлке-

I^OCTH; при циклотимических расстройствах и у больных пограничными

состояниями с явлениями слабости, апатии, пониженной работоспособ-

ности; при астении, обусловленной примелением нейролептических средств; при вяло текущей шизофрении с преобладанием апатико-абулическнх, ас-

тенических расстройств (при отсутствии продуктивной симптоматики) и

при других психических заболеваниях с астеническими проявлениями, а

также при повышенной утомляемости и сонливости у психически здоровых

лиц.

Назначают внутрь (в виде таблеток) 1-2 раза в день в первую поло-

вину дня. Дозы подбирают индивидуально. Начальная доза составляет

0,005—0,01 г (5-10 мг) 1-2 раза в день; при необходимости дозу постепен-

но повышают до 0,015-0,025-0,05 г в сутки.

Поддерживающие дозы -0,005-0,0] г в день. У больных люцидной

кататонией доза препарата может быть увеличена до 0,125-0,15 г

(125-150 мг) в сутки.

Высшие дозы для взрослого внутрь: разовая 0,075 г, суточ

“ая 0,!5 г



Сиднокарб обычно хорошо переносится. При передозировке возможны

повышенная раздражительность, беспокойство. Возможно обострение бреда

и галлюцинаций у больных с имевшейся ранее продуктивной психопато-

логической симптоматикой. В редких случаях (при применении больших

доз) возможно появление экстрапирамидных расстройств. Иногда отме-

чаются понижение аппетита и расстройство сна. Возможно умеренное

повышение артериального давления. Побочные явления проходят при

уменьшении дозы или временном прекращении приема препарата.

Сиднокарб не следует назначать возбужденным больным. Осторожность

требуется при резко выраженном атеросклерозе и тяжелых формах гипер-

“опической болезни,



Форма выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг),

(25 мг).

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



6. ПИРИДРОЛ (Piridrollim).

а- (2-П11перидил) -бензгидрола гидрохлорид;



(!0 мг) и 0,025

/~

.



:и



ОН NH-СН,

'



i снз на

/

СНг-CHg



-СП



Синонимы: Alertol, Gerodyl, Leptidrol, Luxidin, Meratran, Pipradrolum, Pipral и др.

Белый мелкокристаллический порошок. Легко растворим в спирте, трудно - в воде.

Является стимулятором центральной нервной системы; оказывает воз-

буждающее действие, уменьшает снотворный эффект барбитуратов и седа-

тивное действие нейроплегических веществ, увеличивает двигательную

активность.

По характеру и механизму действия на центральную нервную систему

пиридрол близок к феиамииу; в химической структуре этих соединений
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также имеются элементы сходства (замещенная аминогруппа и углерод

боковой цепи являются у пиридрола частью пиперидинового кольца).

В отличие от фенамина пиридрол заметно не влияет на периферические

адренореактивные системы; не вызывает сужения кровеносных сосудов и

повышения артериального давления.

Применяют в психиатрической практике и в клинике нервных болезнен

как средство, стимулирующее центральную нервную систему при астении, депрессивных состояниях, нарколепсин, при вяло текущей шизофрении

1! т. п. Препарат эффективен также при вялости и астении, наблюдающих-

ся при применении амииазина, резерпина и других нейролептических пре-

паратов.

Назначают внутрь в таблетках по 0,001 г (1 мг) 2-3 раза в день, при

недостаточном эффекте и хорошей переносимости дозу можно увеличить до

0.0025 (2,5 мг) 3 раза в день.

Препарат не следует назначать во второй половине дня во избежание

нарушения ночного сна.

При применении пиридрола могут возникнуть беспокойство, двигатель-

ное возбуждение, тахикардия. Дозу в этих случаях надо уменьшить. При

длительном применении пиридрола возможно привыкание и пристрастие

к препарату.

Противопоказан при бессоннице, склерозе сосудов, стенокардии, гипер-

тнреозе, выраженном истощении, психическом возбуждении.

Форма выпуска: таблегки по 0,001 и 0,0025 г (1 и 2,5 мг).

Хранение: список А. В плотно укупоренной таре.

Отпускается с такими же ограничениями, как фенамин.



7. МЕРИДИЛ (Meridilum).

Метилового эфира фенил- (2) -пиперидилуксуспой кислоты гидрохлорид: NH-СНа


      ,-^\

<” ^-СН-СН СНа -HCI

^==^ \ \ /

^ С СНз-СНз



0^” ^ОСН,



Синонимы: Centedrin (В), Metliylphenitlate HydrochSoride, Rilatine, Ritalin.

Мериди.“1 является стимулятором центральной нервной системы. По

фармакологическим свойствам близок к пиридролу, но оказывает более

мягкое возбуждающее действие. На периферические адренореактнвныг

системы выраженного влияния не оказывает; повышения артериального

давления не вызывает.

Применяют в психиатрической практике и клинике нервных болезнсИ

при легких депрессиях, астенических состояниях, повышенной утомляемости.

Может применяться при угнетении нервной системы, вызываемом нейро-

лептическими препаратами.

Принимают внутрь (в первой половине дня) по 0,01-0,015 г на прием, Суточная доза 0,01-0,03 г (10-30 мг). Курс лечения or 2-4 недель до

3-4 месяцев.

Возможны побочные явления: бессонница, тошнота, иногда возбужден-

ность и тревога; обострение психопатологической симптоматики. Вызывает

привыкание.

Противопоказания такие же, как при назначении пиридрола.

Форма выпуска: таблетки по 0,01 и 0,02 г (10-20 мг).

Хранение: список А.
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8. АЗОКСОДОН (Azoxodonlim).

5-Фенил-2-имино-4-оксазолиди1!ОН:



О


        II
      

С-NH

^-

^-СН

0-C=NH



Синонимы: Ревибол (Ю), Centramin, Constimol, Deltamine, Endolin, Feno.xazolum, Pemolinum, Phenoxazol, Pioxol, Pondex (B), Revibol (Ю), Ronyl, Stimulol, Tradon, Volital и др.

Белое кристаллическое вещество. Нерастворим в воде.

Оказывает возбуждающее влияние на центральную нервную систему.

По характеру стимулирующего действия препарат близок к пнридролу и

меридилу. Артериального давления не повышает. Снижает аппетит.

Показания к применению: астенические состояния, быстрая утомляе-

мость, умеренные депрессии, угнетение нервной системы, вызванное резер-

пином и нейролептическими препаратами группы фенотиазина.


Может применяться в качестве стимулятора центральной нервной систе-

мы при слабости родовой деятельности (по аналогии с применением

фенамина),

Назначают внутрь по 0,01-0,02 г (10-20 мг) 2-3 раза в день (в первой

половине дня). Максимальная суточная доза 0,08 г. Возможные побочные

явления и противопоказания такие же, как при назначении мерндила.

Форма выпуска: таблетки по 0,01 г (10 мг) и 0,02 г (20 мг).

Хранение: список А.



в) Разные стимулирующие препараты



1. АЦЕФЕН (Acephenum).

р-Диметиламиноэтилового эфира пара-хлорфенокснуксусной кислоты

гад.рохлорид:



О

/,-^ II /СНз

CI- ^ V- О- СНг- С- О- СНг- СН,- W НС]

\====/ ” \СН,



Синонимы: Аналукс (П), Analux, Centrophenoxine, Clofenoxine, Liicid-rii, Medofenoxatum HydrochloriduiTi.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде и спирте.

Оказывает умеренное стимулирующее влияние на центральную нервную

систему. Предполагают, что действие препарата связано с влиянием на

подкорковые образования мозга. Имеются также данные об улучшении

функциональной способности корковых клеток (Б. Петков и С. Попов).

Применяют в психиатрической практике как стимулирующее средство

при астенических состояниях (при ипохондрических и депрессивно-ипохон-

дрических состояннях, при психозах позднего возраста, при травматических

и сосудистых заболеваниях головного мозга), а также при неврозах навяз-

чивости и других невротических состояпиях. Препарат вызывает в ряде

случаев улучшение состояния больных при диэнцефальном синдроме, нару-

шениях мозгового кровообращения, при боковом амиотрофическом син-

дроме и других заболеваниях.
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Назначают внутрь по 0,1-0,3 г 3-5 раз в день; под кожу, в мышцы н.”.п

внугрнвснно по 0,25 г на инъекцию и в свечах по 0,2 г (2-3 свечи в день).

Курс лечения продолжается 1-3 месяца. Ацефеп можно назначать в соче-

тании с аминазином, мепротаном и другими нейротропными препаратами.

Ацефеи обычно хорошо переносится. В отдельных случаях у больных

с параноидной и галлюцинаторной симптоматикой возможно обострение

бредовых и галлюцинаторных явлений, возникновение страха и тревоги.

Препарат противопоказан при инфекционных заболеваниях центральной

нервной системы.

Формы выпуска: таблетки по 0,1 г; свечи, содержащие по 0,2 г пре-

парата; флаконы, содержащие 0,25 г препарата для инъекций; раствор гото-

вят непосредственно перед применением на стерильном изотоническом рас-

творе хлорида натрия.

Хранение: список Б.



Б. АНТИДЕПРЕССАНТЫ



В 1957 г. при изучении некоторых производных гидразида изоникотипо-

вой кислоты (см. ч. II, стр. 355) в качестве противотуберкулезных среде гв

было обращено внимание па их эйфоризирующее действие. 2-Изонропил-1-

изоникотнноклгидразин вызывал у больных эйфорию и общее возбуждение.

Изучение этого препарата в психиатрической клинике показало, что он

эффективен при лечении больных с- депрессивными состояниями. Он полу-

чил название <ипрониазид> (<ипразид>) и положил начало новой группе

психотропных препаратов - антидепрессантам,

Изучение механизма действия ипразида показало, что он является

ингибитором моноаминоксидазы (МАО) - фермента, вызывающего окисли-

тельное дезаминпрование и инактивацию моноаминов, в том числе норад-

реналипа, дофамина, серотонина, содержащихся в центральной нервной

системе. Применение ипразида вызывает накопление в мозге и в других

органах норадреналипа и усиление адренергических процессов. Ипразид

и синтезированные в дальнейшем другие аналогичные соединения соста-

вили групп^ антидепрессантов- ингибиторов моноаминоксндазы. По сов-

ргменным представлениям, вызываемое ими накопление в некоторых участ-

ках мозга медиатора адренергических процессов-иорадреналина, а также

влияние па обмен серотонина и дофамина играют важную роль в меха-

низме антидепрессивного эффекта ‘.

В 1957 г. была гакже обнаружена аптидепрессивная активность гидро-

хлорида М-(3-Д!1метиламннопропил)-имиподибензила, получившего назва-

ние <имипрамнп> (<нмизин>). Эю соединение имеет трициклическую

структуру (см. формулу, стр. 138), Имизип и синтезированные в дальней-

шем близкие к нему соединения получили название трицяклических анчн-

деирессантов. В отличие от ипразида и его аналогов трициклическпе анти-

депрессанты не вызывают торможения активности МАО, но они тоже сти-

мулируют адренергические процессы в мозге. Этот эффект связан преиму-

щесгвенно с блокяронанием одного из важных процессов инактивировання

норадрепалина - нарушением его <обратного захвата> преспиаптическими

(адренергическими) нервными окончаниями. Имеются данные о влиянии

чрнциклических аптндепрессантов также на обмен серотонина.

Характер аптиденрессивного действия может быть различным у разных

препаратов. У имизипа и некоторых других препаратов тимолептический

эффект сочетается со стимулирующим влиянием па центральную нервную

систему, у амитриптилина и азафена выражен седативный компонент.

У ингибиторов МАО преобладает психоэнергизирующее действие.
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а) Трициклические антидепрессамты^



1. ИМИЗИН (Imizinum).

N- (З-Диметиламинопропил) -имиподпбензяла гидрохлорид: //. ^СНз-СН^ ^^

~\^

\ /СНз

CHg-CH^-CH^-N^ НС1

\СН.,



Синонимы; Мелипрамин (В), Antideprin (Р), Deprenil, Deprimin, Deprinol, Dynaprin, Eupramin, Imipramil, Imipraminum, lrmin, Melipramin, Surplix, Tofranil и др.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде и спирте.

Водные растворы имеют рН 3,7-4,5.

Имизин является основным представителем трициклических антндепрее-

сантов. В условиях эксперимента он снимает или уменьшает депримирую-

щие эффекты резерпина, усиливает эффекты симпатомиметических веществ, обладает холинолитической активностью. Ингибирования моноаминокси-

дазы не вызывает.

Имизин применяют при депрессивных состояниях различной этиологии, особенно при астено-депрессивных состояинях, сопровождающихся мотор-

ной и идеаторпой заторможенностью, в том числе при эндогенной депрес-

сии, инволюционной климактерической депрессии, реактивной депрессии, депрессивных состояниях при психопатиях и неврозах и др.

При применении препарата уменьшается тоска, улучшается настроение

(тимолептический эффект), появляется бодрость, уменьшается двигатель-

ная зйторможенность, повышается психический и общий тонус организма.

Назначают обычно внутрь, начиная с 0,025-0,05 г в день, затем дозу

постепе;п!о повышают (ежедневно на 0,025 г) и доводят ее до 0,15-0,2 г п

день. При наступлений антидепрессивчого эффекта увеличивать дозу не

рекомендуется. В отдельных резистентных случаях и при отсутствии побоч-

ных эффектов применяют до 0,3 г в день. Длительность лечения в среднем

4-6 недель, затем дозу постепенно понижают (на 0,025 г через каждые

2-3 дня) и переходят на поддерживающую терапию (обычно 0,025 г

1-4 раза в день).

Следует учитывать, что слишком раннее прекращение лечения может

привести к возобновлению депрессии, 0т?ленять имизин следует посте-

пенно.

В случаях тяжелых депрессий в условиях стационара можно приме-

нять комбинированную терапию-внутримышечные инъекции и прием пре-

парата внутрь. Начинают с внутримышечных инъекций по 0,025 г (2 мл

1,25% раствора) 1-2-3 раза в сутки; к 6-му дню доводят суточную дозу

до 0,15-0,2 г. Затем дозу для инъекций начинают уменьшать, переходя

постепенно на прием препарата внутрь, при этом каждые 25 мг препарата

для инъекций (2 мл 1,25% раствора) заменяют соответствечио на 50 мг

препарата в виде драже. Постепенно переходят на прием препарата

только внутрь и затем па поддерживающую терапию.

Дозы имизина должны быть уменьшены у детей и лиц пожилого воз-

раста. Детям назначают внутрь, начиная с 0,01 г 1 раз в день; постепенно, ‘ Сы. также Хлорацизин,
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в течение 10 дней, увеличивают дозу детям в возрасте от 1 года до 7 лет

до 0,02 г, от 8 до 14 лет-до 0,02-U,C5 г, старше 14 лет-до 0,05 г и более

в день. Лицам пожилого возраста также назначаюг, начиная с 0,0! г i pu’i в сутки, постепенно увеличивая дозу до 0,03-0,05 г и более (в те-ш.г.ю

10 дней) до <оптимальной> для данного больного дозы.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,1 г, суточная 0,3 г; снутримышечно: разовая 0,05 г, суточная 0,2 г.

Детям имизин иногда назначают при лечении функционального (неНро-

гснного) ночного эиуреза (недержания мочи). Механизм действия, вероятно, ссязап с тем, что сои при приеме нмнзнна становится менее глубоким.

Аналогичный эффект могут оказывать и другие антндепрессаиты, у кото-

рых тимолептический эффект сочетается со стимулирующим влиянием из

у.слтральную нервную систему. Следует учитывать, что при применении

имизина возможно усиление и появление бессонницы. При лечении депрес-

C!.!i его рекомендуется поэтому принимать в первую половину дня.

Лечение имизином должно проводиться иод наблюдением врачи.

Следует учитывать, что наряду с уменьшением депрессии и повышение:.; активности могут усиливаться бред, тревога, галлюцинации. Пр’.’

тревожно-депрессивных состояниях следует сочетать лечение имизином

с применением иейролептических препаратов (аминазина, левомепро-

мазина и др.).

К возможным побочным явлениям при лечении имизином относятся

головокружение, потливость, сердцебиение. В связи с холинолитическим

действием возможны сухость во-рту, нарушение аккомодации, задержка

мочеиспускания. Иногда наблюдаются кожные аллергические реакции, эозинофилия и временный лейкоцитоз.

При передозировке возможны бессонница, возбуждение.

Имизин нельзя назначать одновременно с ингибиторами моноамин-

оксидазы или непосредственно после прекращения их приема (см, стр. 142).

Назначать имизин можно через 1-2 недели после отмены ингибиторов

моноами^оксидазы. Принимать его следует в этих случаях, начиная с малых

доз (0,025 г в сутки).

Нельзя также назначать имизии одновременно с препаратами щитовид-

ной железы. У больных, получающих имизин, тиреоидин может вызвать

резкую пароксизмальную предсердную тахикардию.

Осторожность необходима при эпилепсии, так как имизин может повы-

сить готовность к судорожным реакциям.

Не следует назначать имизин женщинам в первые 3 месяца беремен-

ности.

Препарат противопоказан при заболеваниях печени, почек, кроветвор-

ных органов (возможность лейкопении и агранулоцитоза), при диабете, сердечно-сосудистой декомпенсации, нарушениях проводимости сердца, выраженном атеросклерозе, активной фазе туберкулеза легких, инфекцион-

ных заболеваниях, расстройствах мозгового кровообращения, глаукоме, гипертрофии предстательной железы, атонии мочевого пузыря.

При парентеральном применении имизина следует учитывать, что его

растворы могут оказывать раздражающее действие на ткави.

Формы выпуска: ампулы по 2 мл 1,25% раствора (25 мг в ампуле) и

др::жированные таблетки по 0,025 г (25 мг).

Хчанение: список Б, В прохладном, защищенном от света месте.



Примечание. В связи с раздражающим действием следует работу

с имизином проводить под тягой в перчатках. По окончании работы

руки вымыть холодной водой, лучше слегка подкисленной, без мыла.



2. АМИТРИПТИЛИН (Amitriptyiinum).

5- (З-Диметиламинопропилиден) -дибензо-[а,Д]-1,4-циклогептадиена гидро-

хлорад;



НО СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЦЕНТР. НЕРВНУЮ СИСТЕМУ,

^\/\

^\/СН2-СН^

\)^^г^-\^



СН-СНг-СНа-N



CHg



\СНз



Синонимы: Дамилен, Триптизол (Ю), Adepril, Elatrol, Elavil, Horizon, Lantron, Laroxyl, Proheptadien, Redomex, Saroten, Sarotex Triptizol Triptyi, Tryptanol, Tryptizol.

По строению близок к имизину: отличается тем, что атом азота в

центральной части трициклической системы заменен атомом углерода.

Является антидепрессантом, не вызывающим ингибироваиия МАО. Тимо-

лептический эффект сочетается у этого препарата с седативным действием.

Сравнительно с имизином обладает большей холинолитической активностью.

Применяют при депрессиях различной этиологии, особенно у больных

с тревожно-депрессивными состояниями. В ряде случаев амитриптилин

дает более быстрый и более выраженный лечебный эффект, чем имизин.

Назначают внутрь, внутримышечно или в вену. Внутрь принимают, на-

чиная с 0,025 г 3 раза в день, затем дозу постепенно увеличивают до

0,15 г в сутки (по 0,025 г утром и днем и по 0,05 г вечером и перед сном).

После достижения эффекта дозу постепенно уменьшают и переходят на

поддерживающую терапию (0,025-0,05-0,1 г в день). Больным пожилого

возраста назначают меньшие дозы (в среднем 0,05 г в день). Детям дозу

уменьшают с учетом возраста.

Внутримышечно и внутривенно вводят по 0,02 г (2 мл 1% раствора) от 3 до 6 раз в день. Внутривенные инъекции производят медленно.

Постепенно переходят от инъекций к приему препарата внутрь.

Возможные побочные явления (за исключением нарушений сна) и

меры предосторожности такие же, как при применении имизина (не при-

менять в сочетании с ингибиторами МАО). При применении препарата

возможна активация латентной шизофрении, поэтому при шизо-аффектив-

ных депрессиях следует одновременно назначать нейролептическ^е

средства.

Препарат противопоказан при глаукоме, гипертрофии предстательной

железы, атонии мочевого пузыря.

Формы выпуска: таблетки по 0,025 г (25 мг), ампулы по 2 мл 1%

раствора (20 мг).

Хранение: список Б.

Под названием <Амитриптилин> производится в Чехословацкой Социали-

стической Республике, под названием <Триптизол> - в Социалистической

Федеративной Республике Югославии.



3. АЗАФЕН (Azapheiium).

2-(4-Мет11Л-1-пиперазинил)-10-метил-3,4-диазафеноксазина дигидрохло-

рид:

^


      \\^\

I I N /-



I I IL/

\N^



CH.



^ /\ A )-‘^ N-сНз -mcl .1-1,0

^/\N 
      \\____/



Кристаллический порошок желтовато-зеленоватого цвета. Легко раство-

рим в воде, практически нерастворим в спирте; рН 1,25% раствора 2,5-3,0.
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Азафен относится к антидепрессантам трициклического строения. Не

оказывает ингибирующего влияния на МАО. Тимиолептический эффект

сочетается у этого препарата с седативным действием ‘. В отличие от ими-

зина не обладает холннолитической активностью.

Применяют при астено-депрессивных и тревожно-депрессивных состоя-

ниях различного характера: депрессивной стадии маниакально-депрессив-

ного психоза, инволюционной меланхолии, депрессиях органического геиеза, соматогенно обусловленных депрессиях, реактивных депрессиях, депрес-

сивных состояниях, развивающихся при длительном лечении нейролептиче-

скими препаратами, а также при астено-депрессивных состояниях невро-

тического характера. Может также применяться в качестве <долечиваю-

щего> средства после лечения другими препаратами.

Азафен более эффективен при депрессиях легкой и средней тяжести; при

глубоких депрессиях может применяться в сочетании с другими трициклнче-

скими антидепрессантами.

Назначают внутрь и внутримышечно. Начинают с приема внутрь 0,02а-

0,05 г (25-50 мг) или с внутримышечного введения 2 мл 1,25% раствора

(25 мг). Затем дозу постепенно увеличивают на 25-50 мг в сутки (в 3-4

приема). Внутримышечные инъекции заменяют постепенно приемом препа-

рата внутрь. Обычно терапевтические дозы составляют 0,15-0,2 г в сутки.

По достижении терапевтического эффекта дозы постепенно снижают и пере-

ходят на поддерживающую терапию (25-75 мг в сутки).

Азафен обычно хорошо переносится. В отличие от имизина не вызывает

у больных шизофренией обострения психотической симптоматики (бреда, галлюцинаций), не усиливает тревогу и страх. Препарат не вызывает

нарушений сна, и больные могут принимать его в вечернее время; как

правило, применение препарата улучшает сон. Отсутствие выраженных по-

бочных явлений позволяет применять препарат у больных соматическими

заболеваниями и у лиц пожилого возраста.

В связи с отсутствием холинолитического действия азафен может при-

меняться у больных глаукомой и при других заболеваниях, при которых

противопоказано применение препаратов, обладающих холинолитичеекой

активностью, в том числе имизина и амитриптилина.

В связи с хорошей переносимостью азафен более удобен, чем нмизин

и другие антидепрессанты для применения в амбулаторной практике.

В отдельных случаях при приеме азафена возможны головокружение, тошнота, рвота; при уменьшении дозы эти явления быстро проходят.

Азафен, как и другие трициклические антидепрессанты, не следует

назначать совместно с ингибиторами МАО. После применения зтих пре-

паратов азафен можно назначать через 1-2 недели.

Не следует вводить раствор азафена под кожу, так как он оказывает

раздражающее действие.

Формы выпуска: таблетки по 0,025 г и ампулы по 2 мл 1,25% раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



4. ФТОРАЦИЗИН (Phthoracizinum).

2-Трифтор-10-(3-диэтиламинопропионял)-фенотиазина гидрохлорнд: ^\ 
      \\



II .

\/\^/\^

1 /^2” S

0=C-CH^-CHs-N( HCI

\C,H,



‘ M. Д. M a in к о BC к и и, А. И.Поле ж а ев а, Г. Я, А вру ц кий, О. П. Вер-

тоградов а. Журнал невропатологии и психиатрии, 1969, т, 69, № 8, с. 1234, IU СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЦЕНТР. НЕРВНУЮ СИСТЕМУ



Белый или белый со слабым кремоватым оттенком кристаллический

порошок без запаха. Трудно растворим в воде, легко-в спирте. Темнеет

на свету.

По химическому строению близок к нейролептическим веществам фено-

тиазинового ряда и к хлорацизину, который наряду с сосудорасширяю-

щими свойствами обладает некоторой антидепоессивной активностью

(см. стр. 368).

Фторацизин оказывает антидепрессивное действие. Обладает сильной

центральной и периферической холинолитической активностью ‘.

Применяют в качестве антидепрессанта при тревожно-депрессивных

состояниях в рамках маниакально-депрессивного психоза; при шизофрении, если в клинической картине выражены аффективные нарушения (страх, тре-

вога, эмоциональное напряжение), при реактивных и невротических состоя-

ниях, сопровождающихся депрессией, а также при депрессии, обусловлен-

ной примеяением нейролептических препаратов. При депрессивных состоя-

ниях с заторможенностью, при атипичпых депрессиях у больных с диэн-

цефальнымп нарушениями и при инволюционной меланхолии препарат не-

достаточно эффективен.

Фторацизин не усиливает продуктивную cи^,lптoмaтику (бред, галлюци-

нации) у больных шизофренией.

При необходимости можно сочетать фторацизин с другими (трицик.чиче-

скими) антидепрессантами.

Назначают внутрь или внутримышечно. При приеме внутрь начинают

с 0,025-0,05 г в сутки (в 2-3 приема), затем дозу постепенно увеличи-

вают до 0,1—0,3 г в день. Средняя суточная терапевтическая доза 0,1-0,15 г. Внутримышечно вводят, начиная с 0,025 г (2 мл 1,25% раствора) 2 раза в день, затем по 0,075-0,1 г в день. При наступлении терапевтиче-

ского эффекта заменяют инъекции приемом препарата внутрь, В связи с центральным холиполитпческим эффектом фторацизин может

применяться как корректор при экстрапирамидных нарушениях (паркинсо-

низм, гиперкинезы и др.), возникающих при лечении нейролептиками.

Внутрь принимают по 0,01-0,06 г (10-60 мг) 1-2 раза в день или вводят

внутримышечно по 0,0!-0,04 г в сутки.

При применении фторацизина возможны понижение артериального дав-

ления, слабость, тошнота, боли в конечностях, сухость во рту, нарушение

аккомодации, затруднение мочеиспускания.

Препарат противопоказан при нарушениях функции печени и почек, при

язвенной болезни желудка, при глаукоме, гипертрофии предстательной

железы, атонии мочевого пузыря. Нельзя назначать фторацнзин одновре-

менно с ингибиторами мопоаминоксидазы.

Формы выпуска: таблетки, покрытые оболочкой, по 0,01 и 0,025 г и

ампулы по 1 мл 1,25% раствора.

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте.

Примечание. При работе с препаратом следует соблюдать такие

же меры предосторожности, как при работе с амииазином (см, стр. 45).



б) Антидепрессанты - ингибиторы моноаминохсидазы



По химическому строению ингибиторы МАО относятся к разным груп-

пам соединений. Некоторые из них (ипразид, ниаламид и др.) являются

производными гидразина, другие (трансамин, индопан) относятся к иным

химическим группам.

Различие между отдельными препаратами заключается также в харак-

тера их влияния на активность МАО. В то время как препараты группы



‘А.Н.Гриценко, З.И.Ермакова, С. В. Ж У рав л ев, Ю. И. Вих-

ляев, Т. А. Клыгуль, О. В. Ульянова. Химико-фармацевтический журнал.

1971, т. 5, Л> 6, с. 18.
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гидразина, особенно нпразид, оказывают медленное, постепенно усиливаю-

щееся, ио весьма длительное влияние, вызывая необратимое ингибирова-

пие фермента, другие препараты действуют менее продолжительно и их

эффект обратим. Так, максимальное действие ипразида развивается через

14-16 часов и эффект продолжается до 7 дней и более; максимальное дей-

ствие трансамипа наступает через 6 часов и продолжается около 12 часов, с ингибирующее действие индопана продолжается всего 2-4 часа.

Ингибиторы МАО являются весьма эффективными аптидепрессантами.

Они оказывают характерное психоэнергизирующее действие. В ряде слу-

чаев могут оказывать эффект при недостаточном действии других анти-

депрессантов.

Существенным недостатком ингибиторов МАО является относительная

частота вызываемых ими побочных эффектов.



1. ИПРАЗИД (lprazidum).

1-Изоникотииоил-2-изопропилгндразин:



/СНз

0=С- NH-NH- СН

J. ^СН.



Синонимы: lproniazidlim, lpronid, lpronin, Mai’salid, Marsilid, Rivivol.

Бельщ или слегка желтоватый кристаллический порошок. Легко раство-

рим в воде и спирте.

Ипразид является одним из наиболее активных ингибиторов МАО. Он

вызывает стойкое необратимое ингибирование МАО. Угнетает также актив-

ность других ферментов.

Под влиянием ипразида усиливается и увеличивается продолжитель-

ность действия ряда фармакологических веществ: снотворных, анальгети-

ков, нейролептиков и др. Препарат уменьшает депримирующие эффекты

резерпина и родственных ему веществ; оказывает гипотензивное действие, несколько усиливает коронарное кровообращение.

Применяют ипразид в психиатрии главным образом для лечения тяже-

лых депрессий, резистептных к другим видам терапии.

Назначают внутрь, начиная с 0,05-0,075 г (50-75 мг) в день

(в 2 приема), затем дозу увеличивают до 0,15-0,2 г в сутки. При легких деп-

рессиях можно ограничиться меньшими дозами (0,01-0,025 г в день).

Действие препарата развивается медленно, но эффект сохраняется дли-

тельное время после отмены препарата. Обычно улучшение состояния

больных наступает через 1-2 недели. Если в течение 2-З-недельного

курса лечения депрессия не уменьшается, дальнейшее применение пре-

парата нецелесообразно. При наступлении улучшения дозу понижают по-

степенно до 0,075-0,05 г в день. Курс лечения продолжается в среднем

4-8 недель. Повторные курсы назначают при необходимости после 1-1 ‘/‘2-месячного перерыва. Можно также назначать препарат длительно

(в течение нескольких месяцев) в поддерживающих дозах (0,025-0,01 г

в день).

Имеются данные об эффективности ипразида при стенокардии (Б. П. К.у-

шелевский и А. Н. Кокосов; Ц. А. Левина и др.). Применение препарата

вызывает уменьшение болевых ощущений, улучшение показателей электро-

кардиограммы. Назначают по 0,025 г 2 раза в день; курс лечения 3-4

нежели.

Принимать ипразид (в связи с возбуждающим действием) рекоменду-

ется в первую половину дня.
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При применении ипразида следует учитывать его относительно высокую

токсичность и кумулятивное действие; токсические эффекты могут усили-

ваться при длительном применении препарата.

К возможным побочным явлениям относятся: головокружение, раздра-

жительность, бессонница, парестезии, запор, задержка мочеиспускания, нарушение аккомодации; у некоторых депрессивных больных может раз-

виться гипоманиакальное состояние.

Относительно часто наблюдается понижение артериального давления

с возможным переходом в ортостатический коллапс. Возможно поражение

печени (гепатит) с появлением желтухи, развитие анемии.

Лечение ипразидом проводят при условии тщательного врачебного

наблюдения: необходимо систематически контролировать картину крови, функцию печени и почек, измерять артериальное давление.

Противопоказаниями к применению ипразида служат: психическое воз-

буждение и ажитированность, эпилепсия и другие судорожные состояния, психическое возбуждение, недостаточность печени и почек, выраженный

атеросклероз, выраженная недостаточность сердечной деятельности, анемия.

Нельзя назначать ипразид одновременно с другими ингибиторами М.АО, с имизином и другими трициклическими антидепрессантами, с симпатоми-

мстическими веществами. Назначать трициклические антидепрессанты

можно через 2-3 недели после прекращения приема ипразида.

Совместное применение ипразида с аминазином должно проводиться с

осторожностью, так как возможно увеличение токсичности аминазина. Во

избежание резкого возбуждения центральной нервной системы не рекомен-

дуется назначать ипразид одовременно с резерпином.

При применении ипразида из диеты исключают сыр, сливки, кофе, алкогольные напитки (см. Трансамин).

Следует учитывать, что ипразид потенцирует эффекты барбитуратов, анальгетиков, местных анестетиков, гипотензивных препаратов и других

лекарственных веществ. Поэтому комбинирование ипразида с другими пре-

паратами должно производиться с большой осторожностью.

Ипразид является весьма эффективным антидепрессивным средством, однако в связи с высокой токсичностью имеет ограниченное применение.

Вместо него все шире применяют другие ингибиторы моноаминоксидазы и

антидепрессанты, действие которых не связано с влиянием на активность

этого фермента.

При лечении ипразидом целесообразно назначать витамины, особенно

пиридоксин (в::тамин 66).

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,01; 0,025; 0,05 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре темного стекла в за-

щищенном от света месте.



2. НИАЛАМИД (Nialamidum).

1-[2-(Бензилкарбамоил)этил]-2-изоникотиноилгидразин: 0=C-NH-NH-СНа-СНз-С-NH-СНа-^



1 х



/\ Ї

\^/

:>



Синонимы: Ниамид, Новазид, Нуредал (В), Espril, Niamid, Niaquitil, Nuredal, Nyazin (Ю), Psicodisten и др.

Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде.

По строению и действию близок к ипразиду. По влиянию на моноами-

ноксидазу несколько менее активен, но менее токсичен, чем ипразид.



АНТНДЕПРЕССАНТЫ Г”



Применяют ниаЯймид в психиатрической практике при различных видах

депрессии, а также как психостимулятор (эпергизатор) при апатнко-абу-

лических состояниях, моторной заторможенности и астении.

Назначают внутрь, начиная с 0,025-0,05 г в день в два приема (утром

и днем). Суточную дозу постепенно повышают до 0,1-0,2 г (при более

тяжелых депрессиях-до 0,3 г).

Действие препарата развивается медленно; улучшение состояния боль-

ных отмечается обычно через 8-14 дней.

После наступления терапевтического эффекта дозу постепенно пони-

жают, затем переходят на поддерживающие дозы (0,0)25-0,025 г в день

или через день).

Препарат применяют также у больных стенокардией, в ранних стадиях

атеросклероза. Прием препарата уменьшает частоту и интенсивность при-

ступов стенокардии. Назначают по 0,025 г 2-3 раза в день. Курс лечения

2-4-6 недель.

Ниаламид обычно хорошо переносится. В отдельных случаях наблюда-

ются дйвнепсические явления, снижение систолического давления, беспо-

койство, головная боль, сухость-во рту и другие побочные явления.

Препарат противопоказан больным с нарушениями функции печени и

почек, при декомпенсации сердечной деятельности, нарушениях мозгового

кровообращения (в связи с возможностью ортостатической гипотонии). Не

следует назначать ниаламид больным с острыми ажитированными состоя-

пкями.

Больные, получающие ниаламид в связи со стенокардией, не должны

перенапрягаться физически, несмотря на уменьшение или отсутствие боле-

вых ощущений.

После применения ниаламида (и одновременно с ним) нельзя назначать

имизин и другие трициклические актидепрессанты, а также ингибиторы

МАО; необходим 2-З-недельный перерыв.

Ниаламид, как и другие ингибиторы МАО, потенцирует эффекты ряда

других лекарств (см. Ипразид).

Форма выпуска: таблетки (драже) по 0,025 г (25 мг).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Под названием <Нуредал> поступает из Венгерской Народной Респуб-

лики.

3. ТРАНСАМИН (Transaminum).

транс-1-Фенил-^-амнпоинклопропапа сульфат:



\^-^-СН-СН- NHa! HgSO^



Ї ^ /

L CH> J.-



Синонимы: Parnate, Parnilene, Tilcyprine, Trany!cyprotr.iniim, Tyiciprine.

Белый кристаллический порошок горького вкуса. Растворим в воде, трудно - в спирте.

По химическому строению близок к фенамину, но отличается по фарма-

кологическим свойствам. Трансамин усиливает действие снотворных (бар-

битуратов), седативных веществ, алкоголя, гипотензивных веществ, симпа-

томиметических веществ. Удлинение действия барбитуратов короткого

действия (i-ексенала) рассматривается как результат угнетающего влияния

трансамина (подобно действию других ингибиторов МАО) на ферментные

системы печени.

Наиболее важной особенностью действия трансамипа является его силь-

ное угнетающее влияние на активность МАО. В этом отношении он зна-

чительно превосходит фенамин и приближается к ипразиду и другим наи-

более активным ингибиторам указанного фермента. Трансамин, однако, от-

личается от ипразида по химическому строению и взаимодействию с мо”о-

аминоксидазой. Трансамин оказывает быстрый и менее продолжительный
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антимоноаминоксидазный эффект. В связи с более коротким действием

трансамин не обладает столь выраженными кумулятивными свойствами.

Показаниями к применению трансампна служат различные виды депрес-

сий: депрессивная фаза маниакально-депрессивного психоза, депрессивные

состояния при климактерических и инволюционных психозах, реактивные

депрессии, неврозы, сопровождающиеся депрессивно-тревожным состоянием

и снижением работоспособиости, и др. Может также применяться как один

.13 компокентов комбинированной терапии при депрессивно-параноидной

скорме шизофрении и инволюционной меланхолии.

Дозы трансамина необходимо строго индивидуализировать. Препарат

назначают внутрь в виде таблеток. Начинают обычно с приема 0,005-0,01 г

(5-10 мг) в сутки, затем дозу повышают до 0,03-0,04 г (30-40 мг) в сутки (в 2 приема-утром и вечером). Эту дозу назначают до получения

терапевтического эффекта (обычно 1-2 недели). Затем дозу снижают до

0,02 г в сутки (по 10 мг утром и днем). Если снижение дозы Бсдет к уси-

лению симптомов депрессии, дозу вновь повышают. Общая продолжитель-

ность лечения зависит от формы и течения заболевания (1-4 месяца).

Аюжно также начинать с 10 мг 2 раза в день, применяя эту дозу в течение

2-3 недель, при недостаточном эффекте дозу повышают до 30 мг в день

(20 мг утром и 10 мг днем) и применяют ее в течение недели или больше.

После полного исчезновения симптомов депрессии можно применять транс-

амин в поддерживающих дозах, индивидуальных для каждого больного

(обычно 5-10 мг в день),

При резко выраженной депрессии и необходимости получения более

быстрого эффекта назначают препарат, начиная сразу с 40 мг в день

(в 2 приема по 20 мг) или 30 мг в день (20 мг утром и 10 мг днем). После

наступления терапевтического эффекта дозу понижают до 20 мг в день и

затем постепенно переходят на поддерживающие дозы. Если наступает

обострение депрессии, дозу вновь повышают.

Суточная доза не должна превышать 0,06 г (60 мг).

Лечение трансамином необходимо проводить под тщательным врачеб-

ным наблюдением. Трансамин может вызвать понижение артериального

давления по ортостатическому типу. Гипотония обычно развивается при

более высоких дозах (30 мг) и чаще наблюдается у больных гипертонией.

Во избежание возникновения гипотонии следует осторожно повышать дозу.

В случае развития коллаптоидных явлений больного немедленно уклады-

вают в постель.

В отдельных случаях вместо гипотонии развивается парадоксальная ре-

акция - резкое повышение артериального давления.

При применении трансамина могут наблюдаться беспокойство, голово-

кружение, головная боль, бессонница, сухость во рту, нарушения функции

кишечника (диарея или запор). Могут быть также тахикардия или бради-

кардия, боли в области сердца, затруднение мочеиспускания, снижеике

аппетита, парестезии, повышенная потливость, расширение зрачков и дру-

гие побочные явления. Эти явления обычно проходят при уменьшении дозы

или при временном прекращении приема препарата. При развитии тревож-

ного состояния уменьшают дозу или назначают седативные средства, Трансамин противопоказан при недостаточности коронарного кровооб-

ращения, повышенном давлении спинномозговой жидкости, нарушениях

функции печени и почек.

Нельзя назначать трансамин вместе с имизииом и другими трицикличе-

скими антидепрессантами и ингибиторами МАО, отличными от трансамина, так как могут развиться явления резкого возбуждения с судорожными при-

падками и повышение артериального давления. Применять имизин после

трансамина следует лишь через неделю. Если больной получал ранее инги-

биторы МАО, то до назначения трансамина следует сделать перерыв (не

менее недели) и начинать с применения малых доз. Не следует также на-

значать трансамин вместе с трифтазином.
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Следует учитывать, что трансамин, как и другие ингибиторы МАО, мо-

жет усиливать действие алкоголя, барбитуратов, анальгетиков, симпатоми-

метических веществ.

При применении трансамина следует исключить из диеты сыр, сливки, крепкий кофе, не пить пива и вина. Необходимость исключения ряда пище-

вых продуктов связана с возможным содержанием в них тирамина и фенил-

этиламина. В обычных условиях эти амины разлагаются под влиянием со-

держащейся в тонком кишечнике и печени моноаминоксидазы. После угне-

тения активности фермента может проявляться сосудосуживающее и гипер-

тензивное действие этих соединений.

Появление сердцебиений и головной боли при приеме трансамина ука-

зызает на непереносимость; препарат в этих случаях следует отменить.

Во избежание нарушения ночного сна нельзя назначать трансамин в ве-

черние часы.

Форма выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг).

Хранение: список Б. В посуде темного стекла в защищенном от света

месте.



4. ИНДОПАН (Indopanum).

ot-Метилтриптамина гидрохлорид:



-f-ii-CHa- CH-NHa



\/\N/



k



Белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок. Легко раство-

рим в воде и спирте.

Оказывает антидспрессивное и стимулирующее влияние на центральную

нервную систему. Вызывает кратковременное, обратимое угнетение моно-

аминоксидазы. Стимулирует центральные и периферические адренореактив-

ные системы.

Применяют при циркулярном психозе с нерезко выраженными депрес-

спвиыми состояниями, при инволюционной и реактивной депрессия, аффек-

тивных колебаниях с подавленностью, вялостью и апатией при погранич-

ных состояинях. Препарат показан также при вяло текущей шизофрении

(в сочетании с нейролептическими препаратами), а также при ремиссиях

у больных другими формами шизофрении, у больных с преобладанием вя-

лости, заторможенности, психической подавленности. В сочетании с ней-

ролептическими препаратами индопап может применяться при дистимиче-

ских расстройствах у психопатов. Возможно применение индопана в каче-

стве корректора для снятия астено-апатических, астено-депрессивных и

акинетических явлений, вызываемых аминазином и другими нейролепти-

ками.

В клинической картине действия индопана активирующий эффект пре-

обладает над антидепрессивным. При кататоническом ступоре индопан

оказывает растормаживающее действие.

Назначают индопан внутрь в виде таблеток, начиная с 0,005-0,01 г

(5-10 мг) I-2 раза в день, с дальнейшим увеличением дозы (в зависи-

мости от эффекта и переносимости). Средняя суточная доза 10-40 мг.

Курс лечения 60-80 дней. Понижение дозы или отмену препарата произво-

дят постепенно. Поддерживающая доза обычно составляет 5-10 мг в день.

Препарат обычно хорошо переносится. При больших дозах возможны

возбуждение, бессонница. Иногда возникают повышение артериального дав-

ления, тахикардия, боли в области сердца, дерматиты. При передозировке

могут возникнуть гипоманиакальные состояния. Препарат противопоказан

при ажитированной депрессии, депрессивно-параноидных состояннях, Бре-
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довые идеи, галлюцинации, ажитация могут усиливаться при приеме пре-

парата. Принимать индопан (во избежание бсссопницы) следует в первую

половину дня. У больных с церебральным атеросклерозом и в поздних ста-

диях гипертонической болезни индопаи следует применять с осторожностью

в связи с его гипертензивным деиствием.

При применении индопана до или после ингибиторов МАО, пмизкна и

других антидепрессантов должны соблюдаться те же меры предосторож-

пост!:, что и при назначении трансамина.

Форма выпуска: таблетки, покрытые оболочкой, по 0,005 и 0,01 г.

Храпение: список А. В защищенпоп от света месте.



в) Разные антидепрессанты



1. ГЕМОФИРИН (Haemophyrinum).

0,2% раствор гематопорфирина, получаемого из эритроцитов кров;! че-

ловека.

Прозрачная темно-красного цвета жидкость; рН 7,5-8,2.

Применяют при депрессивных и астенических состояниях (при цикло-

тимии, маниакально-депрессивном психозе, легких депрессивных состояниях

в инволюционном периоде), при гипотонических состояпиях с психоневро-

логическими проявлениями.

Назначают внутримышечно по 2-5 мл 1 раз в день или через день.

Курс лечения - в среднем от 2 недель до 2 месяцев. При гипотонии назна-

чают ежедневно по 2 мл в течение 7-15 дней.

Противопоказан при гипертонической болезни II и III стадии.

Форма выпуска: ампулы по 2 мл.

Сохраняют в запаянных ампулах темного стекла в защищенном от света

месте.



В. АНАЛЕПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА



1. КОРАЗОЛ (Corazolum).

1,5-Пентаметилентетразол:



Л\

.СН.,-СНа-С N



W/ \ \

^CI-L-CHa-N-N



Синонимы: Angiazol, Cardiazol, Centrazol, Deumacard (Г), Diovascol, Leptazol, Mefrazoi, Pentarnethazolum, Pentazol, Penretrazoltim, Pentrazol, PentySentetrazol, Phrenazole, Tetracor (В) и др.

Белый кристаллический порошок. Очень легко растворим в воде и

спирте. Водные растворы (рН 6,0-8,0) стерилизуют при 100Ї в течение

30 минут.

Оказывает возбуждающее действие на дыхательный и сосудодвига-

тельный центры. Возбуждение дыхания, повышение артериального давле-

ния и улучшение кровообращения особенно выражены, если эти центры

продолговатого мозга находятся в угнетенном состоянии. Прямого влияния

на сердце и сосуды препарат не оказывает.

В больших дозах вызывает возбуждение головного и спинного мозга

и может оказывать <пробуждающее> действие при острых отравлениях

снотворными и наркотиками. В больших дозах коразол оказывает также

судорожное действие, связанное главным образом с влиянием на двига-

тельные зоны головного мозга, а частично - с влиянием на спинной мозг>

Применяют при угнетении сердечно-сосудистой системы и дыхания и

как средство, способствующее прекращению или ослаблению наркоза; кроме того, иногда применяют для судорожной терапии шизофрении.
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При шоке, асфиксии, падении сердечной деятельности во время опера-

тивных вмешательств и т. п. рекомендуется внутривенное медленное

введение 1 мл 10% раствора с последующим подкожным или внутримы-

шечным введением по мере надобности 1-2 мл того же раствора.

При отравлениях наркотиками, снотворными, морфином и другими

анальгетиками вводят в вену до 2-3 мл 10% раствора (можно вводить

капельно в растворе глюкозы). Одновременно такое же количество вводят

в мышцы.

Более специфическим средством при отравлениях барбитуратами и

другими средствами для наркоза является бемегрид (см. стр. 153), а при

отравлениях анальгетиками-налорфин (см. стр. 96).

При инфекционных заболеваниях и хронической сердечной слабости

коразол назначают внутрь по 0,1 г 2-3 раза в день, при необходимости

вводят под кожу по 1 мл 10% раствора.

Детям до 1 года назначают внутрь по 0,015-0,02 г (в порошке или

растворе), под кожу по 0,15-0,2 мл 10% раствора; детям 2-5 лет-

внутрь по 0,03-0,05 г, под кожу 0,3-0,5 мл 10% раствора; 6-12 лет-

внутрь по 0,06-0,08 г, под кожу 0,6-0,8 мл 10% раствора.

В акушерской практике коразол вводят роженицам при угрожающей

асфиксии плода внутривенно или внутримышечно по 1 мл 10% раствора.

Во всех случаях применения коразола, кроме судорожной терапии, внутривенное введение должно производиться медленно (1 мл в течение

1-2 минут). При быстром введении могут развиться судорожные явления.

Высшие дозы для взрослых внутрь, под кожу и в вену: разовая

0,2 г, суточная 0,5 г.

Для вызывания судорожных припадков при лечении шизофрении

вводят в вену через иглу большого диаметра с большой скоростью (1 мл

в течение 1 секунды) 3-5 мл 10% раствора коразола. Судорожный при-

падок наступает либо во время инъекции, либо спустя 15-20 секунд, Если от указанной дозы припадок не развивается, то при следующей

инъекции дозу увеличивают на 0,5-1 мл того же раствора. При проведе-

нии судорожной терапии необходимо принять меры для предотвращения

у больного травматических повреждений.

Применение коразола противопоказано при тяжелых поражениях

сердца, болезнях легких, особенно туберкулезе в активной форме, острых

лихорадочных состояниях, предрасположенности к судорожным реакциям.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,1 г и ампулы по 1 мл

10% раствора.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей

от действий света; таблетки и ампулы - в защищенном от света месте.



Rp.: Corazoli 0,1

D.t. d.N. lOintabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Corazoli 10% 1,0

D.t. d.N. 10 in amp.

S, Для подкожных (внутривенных, внутримышечных)

инъекций по 1 мл 1-2 раза в день



2. КОРДИАМИН (Cordiaminum).

25% раствор диэтиламида никотиновой кислоты:



^ ГН

//\^^
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Синонимы: Anacardone, Carcliamidum (П), Coraetharnidiin], Coiamin, Cormed, Corvito! (Г), Corvoton, Nieethanii’dum, Nicorine, Nikethamide, Ni-Icorin, Tonocai-d и др.

Бесцветная или желтоватого цвета жидкость со своеобразным запа-

хом. Смешивается с водой и спиртом во всех соотношениях. Стерилизуют

гри 100Ї в течение 30 минут.

Кордиамин стимулирует центральную нервную систему, возбуждает

дыхательный и сосудодвигательиын центры. По характеру действия близок

к коразолу.

Применяют при острых и хронических расстройстсах кровообращения, при понижении сосудистого тонуса и ослаблекки дыхания у больных

инфекционными заболеваниями и у выздоравливающих, при остром

коллапсе и асфиксии, при отравленнях наркотическими и снотворными, морфином (см. Бемегрид, Налорфш), окисью углерода, синильной кисло-

той и т. п., при шоковых состояниях, возникающих во время хирургиче-

ских вмешательств и в послеоперационном периоде, а также при асфиксии

новорожденных.

Назначают под кожу, внутримышечио, внутривенно: взрослым в дозе

1—2 мл 2-3 раза в день, детям под кожу по 0,1-0,75 мл в зависимости

от возраста. При отравлениях наркотиками, снотворными и анальгетиками

применяют большие дозы (взрослым 3-5 мл). Введение в вену должно

производиться медленно.

Внутрь дают взрослым по 30-40 капель на прием 2-3 раза в день, детям - по столько капель на прием, сколько ребенку лет.

Подкожные и внутримышечные инъекции болезненны; для уменьшения

болезненности иногда вводят предварительно в место инъекции новокаин

(1 мл 0,5-1% раствора).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 2 мл (60 капель), суточная 6 мл (180 капель); под кожу: разовая 2 мл, суточная 6 мл.

При отравлениях наркотиками высшая разовая доза под кожу и

в вену 5 мл.

Формы выпуска: ампулы по 1 и 2 мл для инъекций и флаконы для

приема внутрь по 10 и 30 мл. Входит в состав препарата <Хордиазид>

(стр. 319).

Хранение: список Б. Препарат для применения внутрь хранят во фла-

конах оранжевого стекла, для инъекций-в ампулах в защищенном от

света месте.



Rp.: Cordiamini 1,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По 1 мл под кожу I-2 раза в день (взрослому).

По 0,5 мл под кожу 1-2 раза в день (ребенку 10 лет) Rp.: Cordiamini 10,0

D. S. По 30-40 капель на прием 2-3 раза в день

(взрослому).

По 10 капель 2-3 раза в день (ребенку 10 лет)



3. КАМФОРА (Camphora).
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С медицинской целью применяют правовращающую натуральную кам-

фору, добываемую из камфорного дерева Cinnarnornuin camphora (L.) i\ccs et Ebern. или из камфорного базилика Ocimlim Cununi, либо синтети-

ческую левовращающую, получаемую из пихтового масла.

Белые кристаллические куски, или бесцветный кристаллический поро-

IIJOK, или пиессованные плитки с кристаллическим строением, легко режу-

щиеся ножом и слипающиеся в комки. Обладает характерным запахом

‘.’. сильным пряным, горьким, затем <охлаждающим> вкусом. Мало рас-

тоорима в воде (1:840), легко-в спирте, эфире, хлороформе, жирных

и эфирных маслах. Сохраняют в хорошо укупоренных банках в прохлад-

ном месте.

Препараты камфоры при местном применении оказывают раздражаю-

щее и отчасти антисептическое действие. Их применяют в связи с этим

в виде мазей и втирачий при воспалительных процессах, ревматизме и т. п.

При всасывании камфора возбуждает центральную нервную систему, стимулирует дыхание н кровообращение. Возбуждение дыхания и улуч-

шение наполнения пульса при подкожном введении масляных растворов

камфоры частично связаны с местным раздражающим действием н возни-

кающими в связи с этим рефлекторными влияниями на дыхательный и

сосудодвигательный центры и на сердце. Камфора оказывает также непо-

средственное влияние на сердечную мышцу, усиливая в ней обменные

процессы и повышая ее чувствительность к влиянию симпатических нервои

(А. С. Саратнков).

Применяют камфору под кожу (в виде масляных растворов) и внутрь

пр;1 острой и хронической сердечной слабости, при коллапсе, для возбуж-

дения дыхания и кровообращения при крупозной пневмонии и других

инфекционных заболеваниях, при отравлении наркотическими и снотвор-

ными и т. п.

Камфору нельзя назначать больным, склонным к судорожным

реакциям.

При введении масляных растворов под кожу следует остерегаться

попадания в просвет сосудов; описаны случаи масляных эмболии

(П. Л. Винников; С. А. Перов, Г. П. Шульцев).

Применяют следующие препараты камфоры.

Масло камфорное 20% для инъекций (Solutio cainphorae oleosae 20%

pro injcctionibus). 20% раствор камфоры в персиковом масле. Масляни-

стая жидкость светло-желтого цвета с запахом камфоры. Плотность

0,923-0,926. Выпускается в ампулах по 1 и 2 мл.

Вводят под кожу: взрослым по 1-2-5 мл, детям до 1 года -

0,5-1 мл, до 2 лет-1 мл, 3-6 лет-1,5 мл, 7-9 лет-2 мл, 12-14 лет-2-2,5 мл.

Растертая камфора (Camphora trita). Получается из камфоры путем

растирания с небольшим количеством спирта или эфира.

Назначают внутрь взрослым по 0,1-0,2 г на прием; детям в зависи-

мости от возраста по 0,01-0,075 г.


Ка^форное масло для наружного применения (Solutio camphorae o’eosae ad usum externum). 10% раствор камфоры в подсолнечном масле.

Прозрачная маслянистая жидкость желтого цвета с сильным запахом

камфоры. Применяют наружно для растираний при артритах, ревматизме

и др. Выпускается во флаконах по 15 и 30 г.

Мазь камфорная (LJng’uentum camphoratum). Состав: камфоры в по-

рошке 1 часть, вазелина о частей, ланолина 3 части. Мазь желтого цвета, к^мфорного запаха. Применяют наружно для растирании при мышечных

болях, ревматизме, артритах и др.

Камфорный спирт (Spiritus camphoi-atus). Состав: камфоры 1 часть, спирта 7 частей, воды 2 части. Прозрачная бесцветная жидкость с запа-

хом камфоры. Применяют наружно для растираний и предупреждения

пролежней. Выпускается во флаконах по 40 мл.
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1\аплч <Декта> (Glittae <Цеп?а>). Содержат на каждые 100 мл хлорал-

гидрата и ка.чфоры по 33,3 г, cniipra 95% до 100 мл. Капли, применяемые

для успокоения зубной боли. Выпускаются в хорошо укупоренных склян-

ках по 10 мл. Хранение: список Б. В зазд.пценком от света месте.

Бромпамфора (см. стр. 37).



Rp.: Camphorae tritae 0,1

Sacchari 0,3

ГЛ. i. pulv.

D. t. d. N. 10 in chai’ta cerala

S. По 1 порошку 3-4 раза в день



Rp.: Camphorae tritae 2,0

Т-гае Valerianae 20,0

M. D. S. По 20 капель

после еды)



раза в день (в горячей вода



Rp.: Sol. Camphorae oleosae 20% 2,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 2 мл под кожу (при острой слабости сердца через

каждые ‘/.)-1 час до выхода из коллапса)



Rp.: Spiritus carnphorati 50,0

D. S. Для pacTiip.inni‘1



4. ТАУРЕМИЗИН (Tauremisinum).

Лактон, выделенный из травы полыни таврической (Artemisia taurica W’lld), сем. сложноцветных (Compos’tae).



0^



Белый кристаллический порошок горького вкуса. Трупно растворим

в воде, растворим в спирте.

Водные растворы стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Оказывает возбуждающе” действие на центральную нервную систему, усиливает сокращение сердца, несколько повышает артериальное давле-

ние, увеличивает диурез.

Применяют в качестве средства, тонизирующего центральную и сер-

дечно-сосудистую системы. Показания такие же, как при назначении

камфоры.

Вводят в вену, в мышцу и под кожу по 0,5-1 мл (реже до 2 мл) 0,25% раствора. Внутрь назначают в таблетках по 0,005 г или по 20-30 капель 0,5% спиртового раствора 2-3 раза в день. Курс лечения

10-15 дней.

Формы выпуска: таблетки по 0,005 г; ампулы по 1 мл 0,25% раствора: склянки по 10 мл 0,5% раствора для приема внутрь.

Хранение: список Б, В байках оранжевого стекла в защищенном от

света месте,
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Rp.: Tauremisini 0,005

D. t d. N. 50 in tablii.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Sol. Tauremisini 0,25% 1,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По 1 мл под кожу



Rp.: Sol. Tauremisini 0,5% 10,0

D. S. По 20 капель 3 раза в день



5. ЭТИМИЗОЛ (Aethimizolum).

4,5-Бис-(метиламид)-1-чтилимидазол-дикарбоновои кислоты: Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок.

При подогревании растворим в воде до 1,5%. Растворы стерилизуют при

100Ї в течение 30 минут.

Оказывает стимулирующее влияние на подкорковые образования го-

ловного мозга и на центры продолговатого мозга, вместе с тем оказывает

успокаивающее действие на кору головного мозга.

Применяют в качестве дыхательного аналептика для предупреждения

угнетающего действия на дыхание анальгетиков и барбитуратов при под-

готовке к операции, для ускорения восстановления дыхания в послеопе-

рационном периоде, а также для восстановления дыхания при асфиксии

новорожденных.

Предложен также для применения в психиатрии при заболеваниях, сопровождающихся тревогой.

Назначают внутрь по 0,05-0,1 г 3 раза в день. Парентерально вводят

1,5% раствор: в вену (медленно) 0,03-0,045 г (2-3 мл), внутрймышечно

и под кожу 0,06-0,075 г (4-5 мл); не более 0,001 г на 1 кг веса больного.

При угнегении дыхания в послеоперационном периоде вводят инутоимы-

шечно по 0,03 г (2 мл 1,5% раствора) 2-3 раза в день.

При асфиксии новорожденных и для профилактики недостаточности ды-

хания в первые дин жизни вводят внутримышечно или под кожу 0,1-0,2 мл

1,5% раствора.

Препарат обычно хорошо переносится. При передозпровке р.озг.южны

тошнота, рвота, двигательное возбуждение.

Не следует применять этимизол у возбужденных больных.

Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,1 г; ампулы по 2 мл

1,5% раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте,



6. БЕМЕГРИД (Beinegridum).

2-Метил-2-зтилглутаримид, или 2,6-диоксо-4-метнл-4-этнл-пиперидин; СНз^ С^Нв

С^-С



0=С’ ^СНа

\м___г^



Н/ ^0
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Синонимы: Ahypnon (Г), Beinegride, Etiinid, Eukraton, Glutamisol, Malysol, Megibal, Megimide, Methertharmide, Mikedimide, Zentraleptin.

ЬелыП кристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Мало

растворим в воде (0,5%), трудно-в спирте.

Растворы (на изотоническом растворе хлорида натрия; рН 5,0-6,5) стгонлизуют при 105-il0Ї в течение 30 минут.

!зел’е!’рид является аналептическим средством. Химически относится

к пронзиодным 2,6-диоксопиперидина. К этой ме группе относится поксн-

рон (см. стр. 29). Однако в то время как последний оказывает снотвор-

ное действие, бемегряд является аатагонистом снотворных средств: уменьшает токсичность барбитуратов и ноксирона, снимает угнетение

дыхания и кровообращения, вызываемое этими веществами. Таким обра-

зом, изменение одного из заместителей (CsHs на СНз) и места их при-

соединения к циклу меняет направленность фармакологического действия

этих двух соединений. Аналептическое действие бемегрида не ограничи-

вается антагонизмом с барбитуратами. Препарат оказывает стимулирую-

щее влияние на центральную нервную систему и эффективен при угнете-

нии дыхания и кровообращения различного происхождения.

Применяют бемегрид при острых огравлениях барбитуратами; для

устранения остановки дыхания при наркозе барбитуратами, тиобарбиту-

ратами и другими наркотическими средствами (эфиром, фторотаном

и др.); для прекращения наркоза барбитуратами и тиобарбитуратами и

ускорения пробуждения при наркозе, а также в других случаях, требую-

щих применения аналептиков, в том числе для выведения из тяжелых

гипоксических состояний.

Вводят бемегрид внутривенно медленно в виде 0,5% раствора. При

острых отравлениях барбитуратами, а также для выведения из хирурги-

ческого барбитурового и комбинированного (с применением барбнтуратов

и других наркотических средств) наркоза вводят 5-10 мл раствора

(взрослому); при недостаточном эффекте или его отсутствии повторяют

инъекции с промежутками 2-3 минуты до восстановления рефлексов, углубления или полного восстановления дыхания, нормализации пульса

и артериального давления. Общее количество вводимого препарата зави-

сит от тяжести отравления и общего состояния больного. Можно вводить

до получения эффекта в течение 12-15 минут до 50-70 мл. Появлениа

судорожных подергниаиий конечностей служит сигналом для прекраще-

ния введения препарата.

При введении бемегрида детям дозу уменьшают во столько раз, во

сколько вес ребенка меньше среднего веса взрослого.

Инъекции бемегрида можно комбинировать с введением мезатоиа, кофеина и других сердечно-сосудистых средств.

Нена”;’:отизированкым больным при применении бемегрида в качестве

аналептика вводят в вену 2-5 мл 0,5% раствора.

При применении бемегрида в случаях острого отравления барбитура-

тами проводят одновременно другие используемые в этих случаях меро-

приятиг.: промывание желудка (при приеме барбитуратов внутрь), внутри-

венное введение раствора глюкозы или изотонического раствора хлорита

натрия, применение в случае необходимости антибиотиков для предупреж-

дения инфекции и др.

Формы выпуска: ампулы по 10 мл 0,5% стерильного раствора беме-

грида в изотоническом растворе хлорида натрия (10 мл содержат 0,05 г

препарата), герметически закрытые флаконы, содержащие по 30 и 100 мл

такого же раствора (содержат соответственно 0,15 и 0,5 г препарата).

Хранение: список Б.

При хранении (особенно при низкой температуре) из раствора могут

выпасть кристаллы бемегрида, которые пои подогревании (до 50’) рас-

твопяются.
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Rp.: Sol. Bcmegridi 0,5% 10,0

D. t. cl. N. 6 in amp.

S. Для внутрИЕенных вливаний



7. ЦИТИТОН (Cytitonum).

Цититон представляет собой 0,15% раствор алкалоида цити^кна, со-

держащегося в семенах ракитника (Cytisus laburnum L.) и термопсиса

(Tiiermopsis lanceolata, R. Br.), оба из семейства бобовых (Legumnosae).
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Цитизин



Цитптон-прозрачная бесцветная жидкость; рН 7,0-7,5. Стерили-

зуется при 100Ї в течение 30 минут.

Цитизин оказывает возбуждающее влияние на ганглии вегетативного

отдела нервной системы и родственные им образования: хромаффинную

ткань надпочечников н каротидные клубочки.

Характерным для действия цитизина (так же как лобелина) является

возбуждение дыхания, связанное с рефлекторной стимуляцией дыхатель-

ного центра усиленными импульсами, поступающими от каротидных клу-

бочков. Одновременное возбуждение симпатических узлов и надпочечников

приводит к повышению артериального давления.

Действие цититона (раствора цитизина) на дыхание носит кратковре-

менный <толчкообразный> характер, однако в ряде случаев, особенно при

рефлекторных остановках дыхания, применение цититона может привести

к стойкому восстановлению дыхания и кровообращения.

Применяют цититон как аналептик в случаях, когда сохранена ресрлек-

торная возбудимость дыхательного центра при операциях, при отравлении

окисью углерода, морфином и других интоксикациях; в связи с прессор-

иым эффектом (что отличает его от лобелина) цититон может приме-

няться при шоковых и коллаптоидных состояниях, при угнетеннп дыхания

и кровообращения у больных инфекционными заболеваниями и др.

Вводят цититон в вену или впутримышечно: взрослым по 0,5-1 мл: детям до 12 месяцев-0,1-0,15 мл, 2-5 лет-0,2-0,3 мл, 6-12 лет-

0,3—0,5 мл. Наиболее эффективно внутривенное введение.

При наличии показаний инъекцию цититона можно повторить через

15-30 минут.

Цититон используется также для определения скорости кровообраще-

ния. Метод заключается в установлении времени, которое проходит с мо-

мента введения в локтевую вену цититона до появления первого глубокого

вдоха. Определение более демонстративно, чем при введении лобелина, так как возбуждение дыхания выражено отчетливее н изменение дыхания

легко зарегистрировать. Обычно вводят для этой цели 0,7-1 мл цититона

(0,015 мл на 1 кг веса больного).

Высшие дозы для взрослых внутривенно и в мышцы: разовая

1 у.л, суточная 3 мл.

Цититон противопоказан (из-за его способности повышать арте-

ри1льное давление) при выраженном атеросклерозе и гипертонии, крово-

те’:е:Ч1,” из крупных сосудов, отеке легких,

Форма выпуска: в ампулах по 1 мл,
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Хранение:

список А.



ампулы с цититоном- список Б; порошок



цитизипа



Rp.: Cytitoni 1,0

D. t. (j. N. 6 in amp.

S. По I M.I в вену (взрослому)



Цитизин (0,0015 г=1,5 мг) входит в состав таблеток <Табекс> (Tabex), применяемых для облегчения отвыкания от курения. Назначают по 1 таб-

летке на прием сначала 5 раз в день с дальнейшим уменьшением дозы

до 1-2 таблеток в день. У лиц, принимающих эти таблетки, при курении

развиваются неприятные ощущения. Применение таблеток должно произ-

водиться под наблюдением врача.

Механизм действия препарата не изучен; можно полагать, что он

аналогичен механизму действия лобелина.

Табекс поступает из Народной Республики Болгарии.

Выпускается в упаковке по 100 таблеток.

Хранение: список Б.



8. ЛОБЕЛИН (Lobelinum).

Алкалоид, содержащийся в растении Lobelia inflata, сем. колокольчи-

ковых (Campanuiaceae). Оптически активен. Рацемат лобелина получают

синтетическим путем,

В медицинской практике применяют лобелика гидрохлорид (Lobelini hydrochloridiim).

И-Метил-2-бензоилметил-б- (2-окси-2-фенилэтил) -пиперидина гидрохло-

рид;

/\
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Синоним: Lobelinum hydrochloricum.

Белый кристаллический порошок горького вкуса, без запаха. Трудно

растворим в воде (1 : 100), растворим в спирте (1 : 10), Водные растворы

(с добавлением раствора соляной кислоты до рН 2,8-3,2) тиндализуют

при 60Ї 3 раза каждые 3 часа по 1 часу.

Лобелин является стимулятором дыхания. Возбуждающее действие на

дыхание, подобно действию цитизина, имеет главным образом рефлектор-

ный характер и связано с возбуждением каротидных клубочков. Препарат

возбуждает также ганглии вегетативного отдела нервной системы.

Под влиянием лобелина возбуждаются наряду с дыхательным и дру-

гие центры продолговатого мозга. Возбуждение центра блуждающего

нерва ведет к замедлению сердцебиений и понижению артериального дав-

ления. Позже артериальное давление может несколько повыситься, что

зависит от сужения сосудов, обусловленного возбуждающим действием

лобелина на симпатические ганглии и надпочечники. В больших дозах

лобелин возбуждает рвотный центр, вызывает паралич сердца, глубокое

угнетение дыхания и тонико-клонические судороги.

Показаниями к применению лобелина служат рефлекторные остановки

дыхания (при вдыхании раздражающих веществ, отравлении окисью

углерода и др.).

При ослаблении или остановках дыхания, развивающихся в резуль-

тате прогрессирующего истощения дыхательного центра, введение лобе-

лина не показано.

Применяют в виде инъекций внутривенно, реже внутрпмышечно.
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Вводят в вену и в мышцы взрослым по 0,063-0,005 г (0,3-0,5 мл

1% раствора), детям в зависимости от возраста по 0,001—0,003 г (0,1-0,3 мл 1% раствора). Внутривенное введение более эффективно.

Впутривенно лобелин вводят медленно (1 мл в 1-2 минуты). При

быстром введении иногда наступает временная остановка дыхания (апиоэ) и развиваются побочные явления со стороны сердечно-сосудистой системы

(Орадикардия, нарушение проводимости).

Лобелином можно пользоваться также с диагностической целью для

определения скорости кровотока. Метод основан на определении времени, прошедшего от момента введения препарата в вену (0,3-0,5 мл 1% рас-

тцора) до появления первых признаков одышки. Этот метод требует

быстрого внутривенного введения лобелина, поэтому необходимо учиты-

вать возможность развития побочных явлений со стороны сердечно-сосу-

дистой системы. Более четкие результаты получаются при применении

для этой цели цититона.

При резких органических изменениях сердечко-сосудистой системы

лобелия противопоказан.

Высшие дозы для взрослых в вену: разовая 0,005 г, суточная

0,01 г; в мышцы: разовая 0,01 г, суточная 0,02 г.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 1% раствора.

Хранение: порошок лобелина (для изготовления растворов) - спи-

сок ‘ А; ампулы - список Б. В защищенном от света месте.

В литературе имеются данные об эффективности лобелина в качестве

средства, устраняющего явление никотинового <голодания> и никотино-

вой абстиненции. Вводят внутримышечно 0,5 мл 1% раствор лобелина

2 раза в день (утром и вечером), одновременно пациент постепенно умень-

шает количество выкуриваемых папирос. После полного прекращения

курения инъекции продолжают производить в течение 3-4 дней. Исто-

щенным больным лобелин вводят в половинной дозе (0,25 мл 2 раза

в день) (М. Г, Махмудов).

Как средство для отвыкания от курения предложены также таблетки

<Лобесил> (LobesiSum), содержащие по 0,002 г (2 мг) лобелина’. Назна-

чают внутрь по 1 таблетке 4-5 раз в день до еды в течение 7—SO дней.

При необходимости проводят повторные курсы (2-4 недели), постепенно

уменьшая дозу.

По современным данным, неприятные ощущения, наблюдающиеся при

курении у лиц, получающих лобелин, связаны с тем, что лобелин и нико-

тин способны вызывать высвобождение серотонина, находящегося в орга-

низме в саязанном состоянии. У курящих выделение 5-оксииндолуксусниЯ

кислоты, являющейся конечным продуктом распада серотонина, повышено, ii оно еще больше повышается после введения в организм лобелина.

<Лобелин-никотиновый> синдром, вероятно, является результатом сумми-

рованного эффекта.

Применение таблеток с лобелином (и цитизином) противопоказано

при обострении язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, резких органических изменениях сердечно-сосудистой системы. Примене-

ние препарата должно производиться под наблюдением врача.



9. СУБЕХОЛИН (Subecholinum).

р-Диметиламиноэтилового эфира пробковой кислоты дийодметилат: г^\^
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‘ См. также таблетки <Табекс> (стр. 156).
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Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде, трудно -

в спирте.

Является бисчетвертичным аммониевым соединением.

Вызывает возбуждение н-холинореактивных систем. Одним из прояв-

лений этого действия является возбуждение дыхания, имеющее рефлек-

торный механизм и связанное с возбуждением холинореактивных систем

химиорецепторов рефлексогенных зон каротидных клубочков. Происходит

также повышение артериального давления, связанное с возбуждением

хромаффинной ткани мозгового слоя надпочечников и учащением сердеч-

ных сокращений.

В больших дозах субехолин может оказывать курареподобное дей-

ствие деполяризующего типа, т. е. по типу действия дитилина, к которому

субехолин весьма близок по химическому строению (см. стр. 248).

Будучи четвертичным аммониевым соединением, субехолин плохо про-

никает в центральную нервную систему и не вызывает тошноты, рвоты и

других центральных побочных эффектов.

Применяют субехолин для стимуляции дыхания при рефлекторных

остановках дыхания, при угнетении дыхания во время наркоза, при

отравленпях барбитуратами и анальгетиками, окисью углерода и т. п., а также для усиления вентиляции легких после хирургических операций

с целью профилактики послеоперационных пневмоний.

Вводят под кожу или внутримышечно в виде 5% водного раствора.

В вену ввиду резко выраженного эффекта субехолин не вводят. Раствор

готовят ex tempore. В шприц набирают 1 мл воды для инъекций и, про-

колов иглой резиновую пробку, вливают воду во флакон, содержащий

0,05 г порошка субехолина. Образовавшийся раствор набирают в шприц

и делают инъекцию. Вводят 0,5-1 мл раствора (0,025-0,05 г). Эффект

после подкожного введения начинается через l’/a-2 минуты, достигает

максимума через 3-5 минут и продолжается в течение 8-10-15 минут.

При необходимости инъекцию можно повторить, вводя при повторной

инъекции 0,4—0,6 мл 5% раствора.

Введение субехолпна перекосится обычно без осложнений. Иногда

возможчы головокружение, общее недомогание.

Субехолин противопоказан в случаях, когда нежелательно повыше-

ние артериального давления (при выраженной сердечно-сосудистой пато-

логии, отеке легких, резком атеросклерозе и. др.). Введение субехолина

сопровождается побледнением кожных покровов, что связано, по-види-

мому, со спазмом периферических сосудов. Субехолин нельзя применять, если больному вводят ингибиторы холинэстеразы (прозерин, галанта-

мин, эзерин и др.), так как действие препарата при этом резко усилива-

ется.

Форма выпуска: флаконы или ампулы, содержащие по 0,05 г порошка

субехолпна.

Храпение: список Б. В герметически закрытых флаконах или в ампу-

лах в прохладном, защищенном от света месте.



10. ДНАЛЕПТИЧЕСКАЯ СМЕСЬ для инъекций. (Mixtura analeptica pro injectionibus).

Содержит в 1 мл: кофеин-бензоата натрия 0,01 г, коразола 0,01 г, стрихнина нитрата и пикротоксииа ‘ по 0,00005 г.

Возбуждает дыхательный и сосудодвигательный центры, повышает

рефлекторную возбудимость.

Применяют при асфиксии у новорожденных и при отравлениях, гипото-

нии и других патологических состояниях, при которых показана стимуля-

ция дыхания и сердечно-сосудистой системы.



‘ Пикротоксин возбуждает кору головного мозга, стимулирует дыхание, является

нтагоннстоп барбитуратов,
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Новорожденным вводят в пупочную вену 0,5-1 мл в смеси с 5 мл

изотонического раствора хлорида натрия или глюкозы. При необходи-

мости инъекцию повторяют. Детям до 1 года вводят под кожу или

в мышцы 0,5-1 мл (до 3 раз в сутки), 1-4 лет-1-1,5 мл до 4 раз

в сутки, старше 5 лет - 1,5-2 мл до 4 раз в сутки.

При отравлениях наркотиками и для пробуждения от наркоза увеличи-

вают дозу в 2-3 раза.

Препарат не следует применять при явлениях возбуждения и склон-

кости к судорогам.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл.

Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света когте.



II. УГЛЕКИСЛОТА. Ангидрид угольной кислоты (Acidum carbonicum anhydricum. Carbonei cUoxydum) : COz.

Бесцветный газ без запаха. В 1’/2 раза. тяжелее воздуха. При давлении

6U атм. может быть превращен в жидкость при обыкновенной темпера-

туре. Жидкий угольный ангидрид поступает в продажу в стальных ци-

линдрах.

Углекислота постоянно образуется в тканях организма в процессе

обмена веществ и играет важную роль в регуляции дыхания и крово-

обращения. Она оказывает прямое и рефлекторное (через каротидные

клубочки) влияние на дыхательный центр и является его специфическим

возбудителем.

Вдыхание небольших концентраций углекислоты (3-5-7%) вызы-

ваег учащение и углубление дыхательных движений и увеличение легоч-

ной вентиляции; одновременно возбуждаются сосудодвигательные центры, в связи с чем происходит сужение кровеносных сосудов и повышение

артериального давления.

Большие концентрации углекислоты вызывают сильный ацидоз, одышку, судороги и паралич дыхательного центра.

Углекислоту применяют в смеси с кислородом при угнетении деятель-

ности дыхательного центра: при отравлениях летучими наркотиками, окисью углерода, сероводородом, при асфиксии новорожденных и т. п.

В хирургической практике ее применяют во время наркоза и после

операции для стимулирования дыхания, для предупреждения ателектаза

легких и пневмоний. Вдыхание углекислоты показано также при сосуди-

стом коллапсе.

При резком ослаблении дыхания применение углекислоты должно

производиться с осторожностью, так как в результате недостаточной

вентиляции она может накопиться в организме в избыточных количествах.

В этих случаях могут наблюдаться такие же осложнения, как при приме-

нении углекислоты в больших концентрациях.

Применяемая для ингаляции смесь углекислоты (5-7%) с кислородом

(95-93%) носит название <Карбоген>.

Жидкая углекислота, выпускаемая из баллона, помещенного вниз

вентилем, попадая в условия комнатной температуры и обычного давле-

ния, быстро испаряется, при этом поглощается столь много тепла, что

она превращается в твердую белую, снегообразную массу. Этим поль-

зуются при замораживании тканей для гистологических срезов. Если

смешать твердый угольный ангидрид с эфиром, то температура падает

до -80Ї.

<Углекислый снег> имеет применение в кожной клинике (при красной

волчанке, лепрозных узлах, бородавках и т. п.). При образовании <угле-

кислого снега> его собирают в специальные мешочки, затем набивают

в формочки из картона или стеклянные трубочки и прикладывают

к участкам кожи, подлежащим разрушению. Имеются данные об эффек-

тивности замораживания очагов поражения кожи (криотерапия) при ней-

р од с р.’.1 и т а х.
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Напитки, содержащие в растворенном виде углекислоту (углекислые

минеральные воды, газированные напитки), вызывают гиперемию

слизистых оболочек и усиливают секреторную, всасывательную и двига-

тельную активность желудочно-кишечного тракта.

Углекислота, содержащаяся в естественных минеральных водах, используемых для лечебных ванн (например, нарзанные ванны), может

оказывать сложное влияние на организм, вызывая возникновение центро-

стремительных импульсов с рецепторов кожи и появление рефлекторных

изменении в деятельности сердечно-сосудистой системы и других органов, а также изменение трофики тканей.



Г. ПРЕПАРАТЫ ГРУППЫ СТРИХНИНА



1. СТРИХНИН (Strychninum).

Главный алкалоид семян чилибухи (Strychnos nux-vcmica) сем. лога-

ниевых (Loganiaceae), произрастающей в тропических районах Азии и

Африки. Семя чилибухи (рвотный орех - semen Strychni; Nux vomica) содержит наряду со стрихнином другие алкалоиды (бруцин и др.). Коли-

чество стрихнина и бруцина составляет не менее 2,5%.

В медицинской практике применяют азотнокислую соль - стрихнина

нитрат (Strychnini nitras).

Синоним: Strychninum nitricum.
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Нитрат стрихнина представляет собой бесцветные блестящие иголь-

чатые кристаллы или белый кристаллический порошок. Имеет чрезвы-

чайно горький вкус. Трудно растворим в воде (1:90 в холодной) и

спирте, легко растворим в кипящей воде (1:5), не растворим в эфире.

Водные растворы имеют нейтральную или слабокислую реакцию. Растворы

стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут. 0,1 % раствор в ампулах под-

кислен 0,1 н. раствором соляной кислоты и имеет рН 3,0-3,7.

Стрихнин и другие препараты чилибухи возбуждают центральную

нервную систему и в первую очередь повышают рефлекторную возбуди-

мость спинного мозга; в больших дозах вызывают характерные тетаниче-

ские судороги,

В терапевтических дозах стрихнин оказывает стимулирующее дей-

ствие на органы чувств (обостряет зрение, вкус, слух, тактильное чув-

ство), возбуждает сосудодвигательный и дыхательный центры, тонизи-

рует скелетную мускулатуру, а также мышцу сердца, стимулирует про-

цессы обмена, позышает также чувствительность сетчатки глаза.

Действие стрихнина связано с облегчением проведения возбуждения

в межнейронных синапсах спинного мозга. Он действует преимущественно

в области так называемых вставочных нейронов, играющих роль тормозя-

щих клеток; образующиеся в этих клетках химические вещества оказывают

тормозящее влияние на передачу возбуждения в синапсах центральной

нервной системы. Стрихнин, возможно, препятствует действию тормозящего

фактора в области синапсов и, таким образом, оказывает <возбуждающий>

эффект.
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Применяют стрихнин как тонизирующее средство при общем пониже-

нии процессов обмена, быстрой утомляемости, гипотонической болезни, ослаблении сердечной деятельности на почве интоксикаций и инфекций, при некоторых функциональных страданиях зрительного аппарата

(амблиопия, амавроз и др.), при парезах и параличах (в частности, диф-

терийного происхождения у детей), при атонии желудка и т. п. Ранее

им широко пользовались для лечения острых отравлений барбитуратами; в настоящее время для этой цели основное применение имеет бемегрид

(см. стр. 153).

Назначают внутрь (часто в пилюлях) и под кожу (в 0,1% растворе).

Обычная доза для взрослых 0,0005-0,001 г (0,5-1 мг) 2-3 раза

в день. Детям старше 2 ле-i назначают по 0,0001 г (0,1 мг)-0,0005 г

(0,5 мг) на прием в зависимости от возраста; до 2 лет не назначают.

Высшие дозы для взрослых внутрь и под кожу: разовая 0,002 г, суточная 0,005 г.

При передозировке возможны напряжение лицевых, затылочных и

других мышц, затруднение дыхания, в тяжелых случаях - тетанические

судороги,

Противопоказания: гипертоническая болезнь, бронхиальная астма, стенокардия, атеросклероз, острый и хронический нефрит, гепатиты, склонность к судорожным реакциям, базедова болезнь.

Формы выпуска: порошок и ампулы по 1 мл 0,1% раствора.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках или в ампулах.

Кроме стрихнина, применяют следующие препараты из чилибухя.

Экстракт чилибухи сухой. Экстракт рвотного ореха сухой (Extractum Strychni siccum; Extractum nucis vomicae siccum). Сухой порошок светло-

бурого цвета, без запаха. Водный раствор (1 : 10) сильно горького вкуса, мутный. Содержит около 16% алкалоидов (стрихнин и бруции). Назна-

чают внутрь в пилюлях по 0,005-0,01 г на прием.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,01 г, суточная 0,03 г.

Детям до 2 лет не назначают.

Хранение: список А.

Настойка чилибухи. Настойка рвотного ореха (Tinctura Strychni; Tinctura nucis vomicae). Прозрачная жидкость бурого цвета, сильно

горького вкуса. Готовится из расчета 16 г экстракта чилибухи сухого

в 1 л 70% спирта. Содержит около 0,25% алкалоидов (стрихнин и

бруцин).

Применяют как общетонизирующее средство и как горечь для воз-

буждения аппетита. Назначают внутрь (самостоятельно или в смеси

с другими настойками) по 3-10 капель на прием,

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,3 мл (15 капель), суточ-

ная 0,6 мл (30 капель).

Детям до 2 лет не назначают; в возрасте свыше 2 лет назначают по

1—3 капли на прием в зависимости от возраста.

Хранение: список Б.



Rp.: Strychnini nitratis 0,03

Massae pil. q. s. ut f. pil. N. 30

D. S. По 1 пилюле 2-3 раза в день



Rp.: Extr. Strychni sicci 0,3

Calcii glycerophosphatis 6,0

Massae pil, q. s. ut f. pil. N. 30

D. S. По 1 пилюле 2-3 раза в день



Rp.: Т-гае Strychni 5,0

Т-гае Convallariae 15,0

M. D. S. По 15 капель 2-3 раза в день
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Pp.. Т-гае Strychni 50

Т-гае Convallariae 10,0

Т-гае Valerianae 20,0

M. D. S. По 10 капель 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Strychnininifratis 0,1% 1,0

D. t. d. N. 3 in amp.

S. По 1 мл 2-3 раза в день под кожу (взр

По 0,2 мл под кожу (ребенку 4 лет)



Rp.: Strychnini nitratis 0.001



СИСТЕМУ



ребенку 10 лет

ослому)
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Natrii arsenitis 0,01

Aq. pro injectionibus 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,5 мл под кожу 1-2 раза в день (выпускается

в готовом виде под названием <Дуплекс>, см. ч. II,

стр. 206)



2. СЕКУРИНИН (Securininum).

Алкалоид секуринин (CisHigOsN) выделен из травы секурипеги ветве-

яветной (Seclirinega suffruticosa Pall’.), сем. молочайных (Euphorbiaceae), растущей на Дальнем Востоке.

В медицинской практике применяют секуринина нитрат (Securiru’ni nitras).

Синоним: SecurM”’”” -”’



Синоним: Securininum nitrkum.
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Белый или белый с кремовым или розоватым оттенком кристалличе-

ский порошок. Под действием света розовеет. Растворим в воде, трудно -

в спирте.

Возбуждает центральную нервную систему, повышает рефлекторную

возбудимость спинного мозга; по характеру действия близок к стрихнину.

По сравнению со стрихнином менее активен, но менее токсичен (в 8-10 раз).

Применяют как тонизирующее средство, при астенических состояниях, неврастении с быстрой утомляемостью, при ослаблении сердечной дея-

тельности, при парезах и вялых параличах (в том числе после перенесен-

ного полиомиелита в восстановительном периоде заболевания), при поло-

вом бессилии на почве функциональных нервных расстройств.

Назначают внутрь в виде таблеток по 0,002 г (2 мг) или в виде

0,4% раствора по 10-20 капель 2-3 раза в день. Под кожу вводят по

1 мл 0,2% раствора один раз в день (взрослым).

Курс лечения продолжается 20-30 дней и более.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,005 г, суточная

0,015 г; под кожу: разовая 0,003 г, суточная 0,005 г.

Противопоказания такие же, как при назначении стрихнина.

Формы выпуска: таблетки по 0,002 г; 0,4% раствор (для приема

внутрь) во флаконах (по 15 мл) и ампулы по 1 мл 0,2% раствора.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках оранжевого

стекла в сухом, защищенном от света месте.



Rp.: Securinini nitratis 0,002

D. t. d. N. 20 in tablil.

S. По 1 таблетке 2 раза в день
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Rp.: Sol. Securinini nitratis 0,4% 15,0

D. S. По 10 капель 2 раза в день



Rp.: Sol. Securinini nitratis 0,2% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл под кожу 1 раз в день



3. БАРВИНКАНА ГИДРОХЛОРИД (Barvincani hydrochloridum).

Синонимы: Barvincanum hydrochloricum, Винканина гидрохлорид, Гидрохлорид алкалоида, полученного из корневищ и корней барвинка

прямого (Vinca erecta Rgl, et Schmalh.), сем. кутровых (Apocynaceae).
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Мелкокристаллический порошок светло-желтого цвета. Трудно раство-

рим в воде и спирте. Растворы светло-желтого цвета; рН 4,5-6,0. Стери-

лизуют тиндализацией.

Оказывает возбуждающее влияние на центральную нервную систему, особенно на спинной мозг, повышает рефлекторную возбудимость и тонус

скелетной мускулатуры.

Показания для применения в основном такие же, как для стрихнина

и секуринина (периферические парезы и вялые параличи, невриты, гипо-

тонические состояния, астения и др.).

Вводят под кожу (1 раз в день), взрослым-обычно по 1 мл (до

1,5 мл) 1% раствора; детям дозу уменьшают в зависимости от возраста, Курс лечения 20-30 дней.

Возможные осложнения и противопоказания такие же, как при при-

менении стрихнина.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 1% раствора.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



Rp.: So!. Barvincani hydrochloridi 1% 1,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По 1 мл под кожу



4. ЭХИНОПСИН (Echinopsinum).

Эхинопсин - алкалоид, содержащийся в семенах мордовника обыкно-

венного (Echinops Ritro L.).

Применяют эхинопсина нитрат (Echinopsini nitras),

Синоним: Echinopsinum nitricum.



О

If



/ 
      \\



I j

\/\N/



CHg



НМОз



СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЦЕНТР. НЕРВНУЮ СИСТЕМУ



Кристаллический порошок розовато-кремового цвета. Растворим

в воде и спирте.

По фармакологическим свойствам близок к стрихнину: повышает

рефлекторную возбудимость спинного мозга, тонизирует скелетную муску-

латуру, оказывает общее тонизирующее действие. В больших дозах вызы-

вает судороги.

Применяют при мышечной атрофии, периферических параличах, асте-

нических состояниях с явлениями гипотонии и т.п., а также при атрофии

зрительного нерва.

Назначают внутрь в виде 1% водного раствора взрослым по 10-20 капель 2 раза в день; при хорошей переносимости разовую дозу можно

увеличить до 30 капель. Пол кожу вводят по 1 мл 0.4% раствора 1 раз

в день. Курс лечения продолжается 20-30 дней. Повторный курс проводят

при необходимости через 1-J’/a месяца.

Противопоказания такие же, как при назначении стрихнина.

Формы выпуска: флаконы с 1 % раствором по 20 мл (для приема

внутрь) и ампулы по 1 мл 0,4% раствора.

Хранение; список А. Во флаконах оранжевого стекла и в запаянных

ампулах в прохладном месте,



Яр.: Sol. Echinopsini’ nifrafis 1% 20,0

D. S. По 10 капель 2 раза в день



Rp.: Sol. Echinopsininitrafis 0,4% 1,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По 1 мл под кожу 1 раз в день



Д. РАЗНЫЕ СРЕДСТВА, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ВОЗБУЖДАЮЩЕЕ

ВЛИЯНИЕ НА ЦЕНТРАЛЬНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ



1. СЕМЯ ЛИМОННИКА (Semen Schizandrae).

Зрелые, освобожденные от околоплодника семена дикорастущей лианы

лимонника китайского fSchizandra chi’nensis (Furcz) Baill.J, сем. магнолие-

вых (Magnoliaceae), распространенной в Приморском и Хабаровском краях.

Содержит кристаллическое вещество - схизандрин, эфирные масла, органические кислоты, углеводы, витамин С и другие вещества. Оказы-

вает возбуждающее влияние на центральную нервную систему, стимули-

рует сердечно-сосудистую систему и дыхание. При умственном и физиче-

ском утомлении повышает работоспособность.

Применяют при физическом напряжении, физической и умственной

усталости, повышенной сонливости и т. п.

Назначают внутрь в виде спиртовой настойки по 20-30 капель, по-

рошка или таблеток по 0,5 г. Применяют натощак или через 4 часа после

приема пищи 2-3 раза в день.

Настойка лимонника (Tinefura Sclii’zandrae) (1:5 на 95% спирте)—

прозрачная жидкость вишнево-красного цвета, характерного запаха, горько-кислого вкуса.

Применение лимонника, как и других стимуляторов, должно произво-

диться по назначению врача с точным соблюдением дозировки. При передо-

зировке возможно перевозбуждение нервной и сердечно-сосудистой системы.

Препараты лимонника противопоказаны при нервном возбуждении, бессоннице, повышенном артериальном давлении, нарушениях сердечной

деятелЁности ‘.



‘ Все настойки, оказывающие возбуждающее влияние на центральную нервную

систему (так же как другие стимулирующие препараты), должны применяться только

по назначению и под наблюдением врача. Не следует принимать их в вечерние

1асы (во избежание нарушения ночного сна).
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Rp.: Pulv. Schizandrae 0,5

D. t. d. N. 20

S. По 1 порошку 2 раза в день



Rp.: Т-гае Schizandrae 50,0

М. D. S. По 20-25 капель 2-3 раза в день



2. КОРЕНЬ ЖЕНЬШЕНЯ (Radix Ginseng).

Корень многолетнего травянистого растения Рапах Schin-seng Nees v. Esenb. (синоним Рапах ginseng С. А. Меу), сем. аралиевых (Araliaceae), растущего на востоке СССР, северо-востоке Китая и на Корейском

полуострове. В медицинской практике применяют также корни женьшеня

пятилистного (Рапах quinquefolium), распространенного в Северной Аме-

рике, и женьшеня ползучего (Рапах repens), встречающегося в Японии.

Все они введены в культуру. Применяют корни, собранные осенью на

5-6-м году жизни растения.

Корень женьшеня содержит эфирное и жирное масла, пектины и дру-

гие углеводы, гликозиды (панаксозиды А и В, панаквилон, панаксин), сапонины и другие вещества. Химическая природа и фармакологические

свойства веществ, содержащихся в женьшене, до сих пор недостаточно

изучены.

Препараты из корня применяют в качестве тонизирующих средств при

гипотонии, усталости, переутомлении, неврастении.

Назначают внутрь (до еды) в виде спиртовой настойки (1:10) (15-25 капель 3 раза в день), порошков или таблеток (по 0,15-0,3 г 3 раза

в день).



Rp.: Т-гае Ginsengi 40,0

D. S. По 25 капель 3 раза в день



Rp.: Tabul. rad. Ginsengi 0,15

D. t. d. N. 50

S. По I-2 таблетки 3 раза в день



3. КОРНЕВИЩЕ С КОРНЯМИ ЛЕВЗЕИ (Rhizoma cum radicibus Leuzeae).

Синоним: Маралий корень,

Собранные осенью, очищенные, высушенные корневища с корнями

многолетнего травянистого культивируемого или дикорастущего растения

большеголовника сафлоровидного (син. левзея сафлоровидная) - Rhapon-ticum carthanioides (Wil’id.) lijin (syn. Leuzea carthamoides DC.), сем.

сложноцветных (Compositae). Произрастает в горах Алтая, в Западной и

Восточной Сибири и в Средней Азии. Растение известно в Сибири под

названием <маралова трава>.

Содержит инулин, эфирные масла, смолы, соли органических кислот

и другие вещества.

Препараты левзеи предложены в качестве средств, возбуждающих

центральную нервную систему, повышающих работоспособность при

умственном и физическом утомлении.

Применяют в виде настойки на 70% спирте и жидкого экстракта

(Extractum Leuzeae carthamoidis fillidum). Настойку и экстракт назна-

чают по 20-30 капель 2-3 раза в день. Срок лечения в зависимости от

показаний 2-3 недели и более.



Rp.: Т-гае Leuzeae carthamoidis 40,0

D. S. По 20-30 капель 2-3 раза в день



Rp.: Extr. Leuzeae carthamoidis fluidi 40,0

D. S. По 20-30 капель 2-3 раза в день
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4. НАСТОЙКА ЗАМАНИХИ (Tinctura Echtnopanacis).

Настойка (1:5) на 70% спирте из корней и корневищ ?chinopanax elalum (элинопанакс высокий), сем. аралиевых (Araliaceae), кустарника, произрастающего на Дальнем Востоке. Содержат сапонины, следы алка-

лоидов и гликозидов, эфирное масло.

Прозрачная жидкость светло-коричневого цвета, горьковатого вкуса, своеобразного запаха.

По действию на организм близка к настойке из женьшеня. Применяют

как средство, стимулирующее центральную нервную систему при астени-

ческих и депрессивных состояниях, при гипотонии.

Назначают внутрь по 30-40 капель 2-3 раза в день до еды, Pp.: Т-гае Echinopanacis eJafi 50,0

D. S, По 30-40 капель 2-3 раза в день



5. НАСТОЙКА АРАЛИИ (Tinctura Araliae).

Настойка (I; б) на 70% спирте из корней аралии маньчжурской

(Arslia Manshurica Rupp. et Maxim}, сем. аралиевых (Araliaceae}.

Прозрачная жидкость янтарного цвета, со своеобразным запахом, пря-

ным вкусом. Содержит следы алкалоидов, эфирные масла, сапонины, гликозиды.

Оказывает стимулирующее влияние на центральную нервную систему.

Применяют при гипотонии, астении, депрессивных состояниях. Назначают

внутрь по 30-40 капель на прием 2-3 раза в день.

Противопоказана при повышенной нервной возбудимости, бессоннице, гипертонической болезни. Отпускается только по рецепту врача.



Rp.: Т-гае Araiiae 50,0

D. S. По 30-40 капель 2-3 раза в день



6. НАСТОЙКА СТЕРКУЛИИ (Tinctura Sterculiae).

Настойка (I :5) на 70% спирте из растения стеркулия платанолистная

(StercLih’a platanifoh’a), сем. стеркулиевых (Sferculfaceae).

Прозрачная жидкость зеленовато-бурого цвета, горьковатого вкуса.

Применяют как стимулирующее и тонизирующее средство при астении, переутомлении, понижении мышечного тонуса и т. п.

Назначают внутрь по 10-40 капель 2-3 раза в день. Курс лечения

3-4 недели.



Rp.; Т-гае Sterculiae 50,0

D. S. По 20 капель 2-3



7. ПАНТОКРИН (Pantocrinum).

ЖИДКИЙ СПИрТОВОЙ ЗКГ.Тп”””- - ~

п^п^ ” - -



‘ Раза в день



.. -….^JUBUH экстракт из неокостенелых рогов (пантов) марала, изюбра и пятнистого оленя. Прозрачная бесцветная или со слегка темно-

ватым оттенком жидкость с запахом фенола. Выпускаются также таблетки

пантокрина, изготовляемые из массы, получаемой при выпаривании

жидкого экстракта. Одна таблетка соответствует по активности 10—

20 каплям жидкого пантокрина.

Применяют в качестве тонизирующего средства при переутомлении, неврастении, неврозах, астенических состояниях после острых инфекцион-

ных заболеваний, при слабости сердечной мышцы, гипотонии.

Применяют внутрь, под кожу или внутримышечно. Внутрь назначают

по 30-40 капель или 2-4 таблетки за полчаса до еды 2 раза в день.

Под кожу и в мышцы вводят по 1-2 мл в день. Курс лечения 2-3 недели.

Проводят 2-3 курса с 7-JO-дневными перерывами.

Препарат противопоказан при выраженном атеросклерозе, органиче-

ских заболеваниях сердца, стенокардии, повышенной свертываемости

крови, тяжелых формах нефрита, диапсо
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Формы выпуска: флаконы по 30 и 50 мл, таблетки, ампулы по 1 и 2 мл.

Сохраняют в прохладном, защищенном от света месте,



Rp.: Pantocrini 30,0

D. S. По 30 капель 2-3 раза в день



Rp.: Pantocrini 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл под кожу 1 раз в день



Rp.: Tabul. Pantocrini N. 20

D. S. По 2 таблетки 2 раза в день



э, диарее.



ГЛАВА II



ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА,

ДЕЙСТВУЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО

В ОБЛАСТИ ОКОНЧАНИИ ЭФФЕРЕНТНЫХ

(ЦЕНТРОБЕЖНЫХ) НЕРВОВ



1. ВЕЩЕСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ

ПРЕИМУЩЕСТВЕННО НА ОРГАНЫ,

И Н НЕРВИРУЕМ Ы Е ВЕГЕТАТИВНЫМИ НЕРВАМИ



А. АЦЕТИЛХОЛИН И ХОЛИНОМИМЕТИЧЕСКИЕ

ВЕЩЕСТВА



1. АЦЕТИЛХОЛИН’-ХЛОРИД (Acetylcholini chloridum).

О



II +/””з

НзС-С-О-СНг-СНз-N-СНз

^СНз ,



Синонимы: Acetylcholinum chloraturn, Acecoline, Citocholine, Miochol и др.

Бесцветные кристаллы или белая кристаллическая масса. Расплывается

на воздухе. Легко растворим в воде и спирте.

Ацетилхолин относится к биогенным аминам - веществам, образую-

щимся в организме. Для применения в качестве лекарственного вещества

и для фармакологических исследований это соединение получают синтети-

ческим путем в виде хлорида или другой соли ‘.

Ацетилхолин является четвертичным моноаммониевым соединением.

Это химически нестойкое вещество, которое в организме при участии спе-

цифического фермента-холинэстеразы (ацетилхолинэстеразы) -легко

разрушается с образованием холина и уксусной кислоты.

Образующийся в организме (эндогенный) ацетилхолин играет важную

роль в процессах жизнедеятельности; он принимает участие в передаче

‘нервного возбуждения в центральной нервной системе, в вегетативных

узлах, в окончаниях парасимпатического отдела нервной системы и дви-

гательных нервов. Ацетилхолин является химическим передатчиком (ме-

диатором) нервного возбуждения; окончания нервных волокон, для кото-

рых он служит медиатором, называются холинергическими, а биохимиче-

ские системы тканей организма, взаимодействующие с ним, называются

холинореактивными системами (или холинорецепторами). При этом холи-

110реактивны1Э системы тканей, иннервируемых окончаниями постганглио-

нарных холинергических нервов (сердца, гладкой мускулатуры, желез), обозначаются как м-холинореактивные (мускариночувствительные), а рас-

положенные в области ганглионарных синапсов и в соматических нервно-

мышечных синапсах - как н-холинореактивные (никотиночувствительные) ‘ Наряду с ацетилхолин-хлоридом может применяться ацетилхолин-йодид (с уче-

том, что молекулярный вес ацетилхолин-хлорида 181,66, а йодида 273,12).



ХОЛИНОМИМЕТИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА 10>



системы (С. В. Аничков). Такое деление связано с особенностями реакций, возникающих при взаимодействии ацетилхолина с этими биохимическими

системами: мускариноподобных в первом случае и никотиноподобных-

по втором (см. Холинолитические средства, стр. 186); м- и н-холинореак-

тивные системы находятся также в разных отделах центральной нервной

системы.

^Периферическое мускариноподобное действие ацетилхолина прояв-

ляется в замедлении сердечных сокращений, расширении периферических

кровеносных сосудов и понижении артериального давления, усилении

перистальтики желудка и кишечника, сокращении мускулатуры бронхов, матки, желчного и мочевого пузыря, усилении секреции пищеварительных, бронхиальных, потовых и слезных желез, сужении зрачка (миоз). Мисти-

ческий эффект связан с усилением сокращения круговой мышцы радужной

оболочки, которая иннервируется постганглионарными холинергическими

волокнами глазодвигагельного нерва (п. oculomotorius). Одновременно

в результате сокращения ресничной мышцы и расслабления цинновой

связки наступает спазм аккомодации. Сужение зрачка, вызываемое аце-

тилхолином и холиномиметнческими веществами, сопровождается обычно

понижением внутриглазного давления. Этот эффект частично объясняется

тем, что при сужении зрачка и уплощении радужной оболочки расши-

ряются шлеммов канал и фонтановы пространства, что обеспечивает

лучший отток жидкости из внутренних сред глаза. Имеются, однако, осно-

вания считать, что в понижении внутриглазного давления принимают

участие и другие, пока еще недостаточно изученные, механизмы.

Периферическое никотиноподобное действие ацетилхолина связано

с eFo участием в передаче нервных импульсов с преганглионарных волокон

на постганглионарные в вегетативных узлах, а также с двигательных нервов

на поперечнополосатую мускулатуру. В больших дозах ацетилхолип может

блокировать передачу нервного возбуждения.

Вопрос о роли ацетилхолина в функции центральной нервной системы

недостаточно уточнен. Экспериментальные данные показывают, что он

играет важную роль в передаче импульсов в разных отделах головного

мозга, при этом малые концентрации облегчают, а большие-тормозят

синаптическую передачу. Изменения в обмене ацетилхолина могут привести

к нарушениям высшей нервной деятельности.

Как лекарственное вещество ацетилхолин в настоящее время широкого

применения не имеет. При приеме внутрь он неэффективен, так как быстро

гидролизуется. При парентеральном введении оказывает быстрый, резкий, но непродолжительный эффект. Как и другие четвертичные соединения, ацетилхолин плохо проникает через гемато-энцефалический барьер и не

оказывает существенного влияния на центральную нервную систему.

С лечебной целью ацетилхолином иногда пользуются как сосудорас-


ширяющим средством при спазмах периферических сосудов (эндартериит, перемежающаяся хромота, трофические расстройства в культях и т. д.), при спазмах артерий сетчатки. В редких случаях вводят ацетилхолин при

атонии кишечника и мочевого пузыря.

Препарат назначают под кожу и внутримышечно в дозе (для взрос-

лых) 0,05 или 0,1 г. Инъекции в случае необходимости можно повторять

2-3 раза в день. При инъекции следует убедиться, что игла не попала

в вену.

Внутривенное введение не допускается из-за возможности резкого по-

нижения артериального давления и остановки сердца.

Имеются данные о применении ацетилхолина путем внутриартериаль-

ных инъекций при облитерирующих заболеваниях артерий нижних конеч-

ностей ‘. При помощи тонкой иглы вводят в бедренную артерию, непо-



” Г. Г. Степанова-Никитина, К. М. Pare. Советская медицина, 1970, т. 33, № в. с. 45.
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средственно под паховой связкой, 1 % раствор ацетилхолина из расчета

1,4 мг на 1 кг веса больного. Инъекции делают через день или ежедневно, всего 10 раз. Наблюдается потепление конечности и улучшение кровообра-

щения. Введение должно производиться с осторожностью: возможно

кратковременное коллаптоидное состояние ‘.

Ацетилхолин может также применяться для облегчения рентгенологи-

ческой диагностики ахалазии пищевода ‘.

Высшие дозы под кожу и внутримышечно для взрослых: разовая

0,1 г, суточная 0,3 г.

Ацетилхолин противопоказан при бронхиальной астме, стенокардии, атеросклерозе, органических заболеваниях сердца, эпилепсии.

При применении ацетилхолина следует учитывать, что он вызывает

сужение венечных сосудов сердца.

При передозировке могут наблюдаться резкое понижение артериаль-

ного давления с брадикардией и нарушениями сердечного ритма, профуз-

ный пот, миоз, усиление перистальтики кишечника и другие явления.

В этих случаях следует немедленно ввести в вену или под кожу 1 мл

0,1% раствора атропина (при необходимости повторно) или другой холи-

нолитический препарат (см. Метацан).

Широкое применение имеет ацетилхолин в лабораторной практике

при проведении фармакологических и физиологических исследований.

Формы выпуска: ампулы емкостью 5 мл, содержащие 0,2 г сухого

вещества. Препарат растворяют непосредственно перед применением.

Вскрывают ампулу и шприцем вводят в нее необходимое количество

(2-5 мл), стерильной воды для инъекций.

При стерилизации и длительном хранении растворы разлагаются.

Хранение: список Б. В запаянных ампулах.



2. КАРБАХОЛИН (Carbacholinum).

N- (^-Карбамоилоксиэтил) -триметиламмония хлорид:



^ ^ ^Н>

H^N-С-О-СНа-СНа-N^-СНз С1-

\СНз _



Синонимы: Carbacholum, Carbaminoylcholine, Carcholin, Doryl, Duracholine, Entero.tonin, Glaucomil, Jestryl, Lentin, Moryl, Tonocholin и др.

Белый кристаллический порошок со слабым запахом ароматических

аминов. Гигроскопичен. Очень легко растворим в воде, трудно - в спирте, практически нерастворим в эфире и хлороформе. Растворы (рН 5,0-7,0) стерилизуют при температуре 100Ї в течение 30 минут.

По химическому строению и фармакологическим свойствам близок

к ацетилхолину; более активен и оказывает более продолжительное дей-

. ствие, так как не гидролизуется холинэстеразой.

Стойкость препарата позволяет пользоваться им не только для парен-

терального введения, но и для приема внутрь.

Применяют при послеоперационной атонии кишечника и мочевого

пузыря, при облитерирующем эндартериите, иногда - для купирования

приступов пароксизмальной тахикардии. Местно (в виде глазных капель) применяют при глаукоме.

Назначают внутрь взрослым по 0,0005-0,001 г (0,5-1 мг), подкожно

и внутримышечно по 0,0001-0,00025 г (0,1-0,25 мг) 2-3 раза в день. При

внутривенном введении (0,00005 г=0,05 мг) следует соблюдать большую

осторожность: вводят препарат весьма медленно. Указанные дозы ввиду

большой активности препарата не следует превышать.



‘ Т. В. Котлукова, В. А. Иванов. Хирургия, 1970, т. 46, № 1, с. 19.

‘А. Л. Гребене в, М, М. С альма н, Т, А, Тимофеева, Советская меда’

цина, 1969, т. 32, № 1, с, 78.
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Высшие дозы для взрослых: разовая-внутрь 0,001 г, под кожу

0,0005 г; суточная - внутрь 0,003 г, под кожу - 0,001 г.

При глаукоме растворы карбахолина (0,5-1%) закапывают в

конъюнктивальный мешок 2-6 раз в день.

Противопоказания, возможные осложнения и меры помощи такие же, как при применении ацетилхолина. При приеме карбахолина иногда появ-

ляются чувство жара, слюнотечение, тошнота, брадикардия; эти явления

проходят при уменьшении дозы.

Формы выпуска: таблетки по 0,001 г и ампулы по 1 мл 0,01% и

0,025% раствора.

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей

от действия света, в сухом месте. Таблетки и ампулы - в защищенном

от света месте.

Rp.: Carbacholini 0,001

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Sol. Carbacholini 0,01% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл под кожу



Pp.: Sol. Carbacholini 0,5% 5,0

Sterilisetur!

D. S. По I-2 капли в конъюнктивальный мешок 2-6 раз

в день (при глаукоме)



Примечание. Необходимо проявлять осторожность, чтобы рас-

творы такой концентрации (0,5%) не были по ошибке использованы для

парентерального введения.



3. ПИЛОКАРПИН (Pilocarpinum).

Алкалоид, добываемый из растения Pilocarpus pinnatifolius Jaborandi, произрастающего в Бразилии.

В медицинской практике применяют пилокарпина гидрохлорид (Pilocarpini hydrochloridum).



CaHs-CH-СН-СНа



0=С СН

\0/



-С-N-СНз



НС СН . НС1

\N^



Синоним: Pilocarpinum hydrochloricum.

Бесцветные кристаллы или белый кристаллический порошок без за-

паха. Гигроскопичен. Очень легко растворим в воде (1:1), легко-

в спирте. Удельное вращение 2% раствора от +88,5Ї до +91Ї.

Водные растворы (рН 5,0-5,5) стерилизуют при 100Ї в течение

30 минут.

Пилокарпин оказывает возбуждающее влияние на периферические

м-холинореактивные системы, вызывающие усиление секреции пищевари-

тельных и бронхиальных желез, резкое повышение потоотделения, суже-

ние зрачка (с одновременным уменьшением внутриглазного давления и

улучшением питания глаза), повышение тонуса гладкой мускулатуры

бронхов, кишечника, желчного и мочевого пузыря и матки. Антагонистами

пилокарпина являются атропин и другие м-холинолитические средства.

Пилокарпин хорошо всасывается из конъюнктивального мешка и ши-

роко применяется в офтальмологической практике как мистическое сред-

ство для понижения внутриглазного давления. Назначают в виде глазных

капель. Обычно применяют 1-2% водный раствор, иногда для усиления и

удлинения эффекта применяют 5-6% раствор. Перед сном можно закла-

дывать за веки 1-5% пилокарпиновую мазь. Для удлинения действия
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растворов пилокарпина их готовят с добавлением метилцеллюлозы, натрий-карбоксиметилцеллюлозы, поливинилового спирта.

Пилокарпин применяют также при тромбозе центральной вены сет-

чатки, острой непроходимости артерии сетчатки, атрофии зрительного нерва.

Формы выпуска: порошок; 1% и 2% растворы; 1% и 5% мазь.

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света.



Rp.: Sol. Pilocarpinihydrochloridi 1% 10,0

D. S. Глазные капли. По 1-2 капли I-2 раза в день



Rp.; Pilocarpini hydrochloridi 0,1

Physostigmini salicylatis 0,03

Aq. destill. 10,0

M. D. S. Глазные капли. По I-2 капли 6 раз в день



Rp.: Pilocarpini hydrochloridi 0,2

Vaselini aibi 20,0

M. f. ung.

D. S. Глазная мазь; закладывать за веки на ночь



4. АЦЕКЛИДИН (Aceclidirnim).

З-Ацетоксихинуклидина салицилатз



С,НбО,



Н^С ^ц СН-О-G- СНз



Н^^^СНз



Синоним; Glaucostat (гидрохлорид).

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде. Водные рас-

творы (рН 4,5-5,5) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Является холиномиметическим веществом, стимулирующим преиму-

щественно м-холинореактивные системы организма.

По химическому строению относится к группе сложных эфиров

З-оксихинуклидина (см. Оксилидин, стр. 76).

При введении в организм вызывает усиление функции органов, имею-

щих холинергическую иннервацию. Особенно выражена способность пре-

парата повышать тонус и усиливать сокращение кишечника, мочевого

пузыря, матки. При более высоких дозах могут наблюдаться брадикар-

дия, понижение артериального давления, усиление саливации, бронхо-

спазм. Характерной особенностью ацеклидина является сильное мистиче-

ское действие; сужение зрачка сопровождается снижением внутриглазного

давления. Действие ацеклидина снимается и предупреждается атропином

и другими холинолитическими веществами.

Применяют в глазной практике как средство, суживающее зрачок и по-

нижающее внутриглазное давление при глаукоме, наиболее эффективен при

первичной глаукоме. В хирургической, урологической и акушерско-гинеко-

логической практике ацеклидин применяют как эффективное средство для

предупреждения и устранения послеоперационной атонии мускулатуры же-

лудочно-кишечного тракта и мочевого пузыря; в акушерско-гинекологиче-

ской практике при пониженном тонусе и субинволюции матки, а также для

остановки кровотечений в послеродовом периоде.

В офтальмологической практике ацеклидин назначают в виде глазных

капель (2%, 3% и 5% водные растворы). Начинают с закапывания 2% ра-

створа, При этой концентрации обычно наблюдается небольшой мистиче-

ский и гипотензивный эффект, для более сильного действия приме-

няют 3% и 5% растворы. Частота закапывания (3-4-6 раз в день) зависит от получаемого эффекта. Обычно после однократного закапывания

мистическое и гипотензивное действие продолжается до 6 часов и более, ХОЛИНОМИМЕТИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА l/d



Могут применяться 3% и 5% мази; обычно мазь закладывают перед сном

за края век.

Ацеклидин может применяться в комбинации с другими миотиками: пилокарпином, фосфаколом, эзерином и др. 5% раствором можно пользо-

ваться для снятия мидриаза, вызванного гоматропином; при мидриазе от

атропина и скополамина ацеклидин недостаточно эффективен.

При атонии желудка, кишечника и мочевого пузыря и гипотонии матки

вводят под кожу по 1-2 мл 0,2 Ї/о раствора ацеклидина. При недостаточном

эффекте инъекции повторяют 2-3 раза с промежутками 20-30 минут.

При наличии показаний (при субинволюции матки и др.) инъекции ацекли-

дина производят в течение 2-3 дней.

Ацеклидин - ценное фармакологическое средство для рентгенологиче-

ского исследования пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки ‘. Для

выявления ахалазии пищевода, обусловленной парасимпатической денерва-

цией, вводят под кожу 0,75-1 мл 0,2% раствора ацеклидина за 15 минут

до приема больным бариевой взвеси. Для уточнения характера поражении

желудка и двенадцатиперстной кишки вводят (после обычного рентгеноло-

гического исследования) под кожу 0,5-1 мл 0,2% раствора ацеклидина, а через 12-15 минут после дачи дополнительной порции бариевой взвеси

производят повторное исследование. Ацеклидин не уступает по эффектив-

ности морфину, не оказывает побочного действия.

Высшие дозы для взрослых под кожу: разовая 0,004 г (2 мл

0,2% раствора), суточная 0,012 г (6 мл 0,2% раствора).

В терапевтических дозах ацеклидин хорошо переносится. В отдельных

случаях при введении раствора в конъюнктивальный мешок могут по-

явиться небольшое раздражение конъюнктивы, инъекция сосудов; иногда

развиваются неприятные субъективные ощущения (ломота и тяжесть

в глазу). Эти явления проходят самостоятельно. Так же как после при-

менения других мистических средств, рекомендуется после закапывания

ацеклидина прижать на 2-3 минуты область слезного мешка, чтобы

предупредить попадание раствора в слезный канал и полость носа.

При передозировке ацеклидина (главным образом при применении

в виде инъекций) или при повышенной индивидуальной чувствительности

могут наблюдаться слюнотечение, потливость, понос и другие явления, связанные с возбуждением холинореактивных систем. Эти явления быстро

купируются введением атропина, метацина или других холинолитиков.

Парентерально ацеклидин противопоказан при бронхиальной астме, тя-

желых заболеваниях сердца, грудной жабе, кровотечениях из желудочно-

кишечного тракта, эпилепсии, гиперкинезах, при беременности (если препа-

рат не назначают для повышения тонуса мускулатуры матки), а также при

воспалительных процессах в брюшной полости до оперативного вмеша-

тельства.

Формы выпуска: порошок (для глазных капель); глазная мазь 3% и

5%: ампулы по 1 и 2 мл 0,2% раствора для парентерального введения.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках оранжевого

стекла; растворы и мази-в защищенном от света месте. Следует остере-

гаться, чтобы растворы для глазных капель не были использованы для

инъекций.

Rp.: Sol. Aceclidini 3% 10,0

D. S. Глазные капли. По 1-2 капли 3-4 раза в день



Rp.: Sol. Aceclidini 0,2% 1,0

D. t. d. N, 6 in amp.

S. По 1 мл под кожу



‘ Современные методы исследований в гастроэнтерологии. Под ред. В. X. Васи’

ленко. M., 1971, с. 269-295; Н. А. Р абухин а. Рентгенологическое исследование

желудочно.кишечного тракта с применением фармакологических препаратов. М” 1971.
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5. БЕНЗАМОН (Benzamonum).

Фурфурилтриметиламмоний-бензолсульфонат;



-сн-сн -1

ll 1 ./сн>



dH d-CHa-N^CHg IC,H.,SOT

\o/ ^CHa



Белый или желтоватый кристаллический порошок. Отень легко раство-

рим в воде.

Растворы стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

По действию близок к ацетилхолину и карбахолину: оказывает мисти-

ческое действие, понижает внутриглазное давление.

Применяют в виде водных растворов и мазей для лечения глаукомы.

При субкомпенсированной форме применяют 3%, а при декомпенсиро-

ванной форме- 10% раствор.

Капли в зависимости от особенностей случая вводят в конъюнктиваль-

ный мешок 2-6 раз в день.

При применении бензамона, так же как и других миотиков, в отдель-

ных случаях появляются боли в глазах и в надбровной области, воз-

можно ухудшение зрения вследствие спазма аккомодации, У лиц с повы-

шенной чувствительностью к бензамону может развиться фолликулярный

катар конъюнктивы.

Хранение; список А. В хорошо укупоренной таре в защищенном от

света месте.



Rp.: Sol. Benzamoni 10% 10,0

D. S. По I-2 капли в конъюнктивальный мешок

3-4 раза в день



Rp.: Benzamoni 1,0

Lanolini 2,0

Vaselini 8,0

M. f. ung.

D. S. Глазная мазь; закладывать за веки на ночь



Б. АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫЕ ВЕЩЕСТВА

(ингибиторы холинэстеразы)



Фармакологические вещества, способные связывать и инактивировать

холинэстеразу, приводят к накоплению ацетилхолина, выделяющегося

в скончаниях холинергических нервов (см. стр. 168), и усиливают его

действие па органы и ткани. Вызываемые антихолинэстеразными веще-

ствами эффекты во многом сходны поэтому с эффектами, вызываемыми

ацетилхолином и холиномиметическими веществами.

Ингибирование холинэстеразы может иметь различный характер. Неко-

торые вещества (физостигмин, галантамин, прозерин и др.) вызывают

временное, обратимое угнетение активности фермента. Их эффект относи-

тельно непродолжителен; после прекращения их взаимодействия с фер-

ментом его активность вновь восстанавливается. Другие вещества (фос-

факол, армии, пирофос и другие фосфорорганические соединения) обра-

зуют с ферментом прочный комплекс (вызывая его фосфорилирование), и если не применяются специальные реактиваторы (см. ч, II, стр. 239), то

активность фермента не восстанавливается; нормальный процесс гидро-

лиза ацетилхолина начнется вновь лишь тогда, когда произойдет биосин-

тез новой холинэстеразы, Действие этих веществ является поэтому

стойким, необратимым,
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В настоящее время известны различные фармакологические вещества, действие которых связано с ингибированием разных ферментных систем

организма (см. Ферментные препараты и вещества с антиферментной

активностью, ч. II, стр. 147; Ингибиторы моноаминоксидазы, стр. 142; Инги-

биторы карбоангидразы, стр. 382). Антихолинэстеразные вещества являются

одной из групп антиферментных препаратов.



1. ФИЗОСТИГМИН (Physostigminum).

Физостигмин, или эзерин, является главным алкалоидом так называе-

мых калабарских бобов - семян западноафриканского растения Physo-stigma venenosum, сем. бобовых (Legumiliosae).

По химическому строению физостигмин относится к производным

индола, содержит уретановую группу.

В медицинской практике применяют .физостигмина салицилат (Physostigmini salicylas).

Синонимы: Physostigminum salicylicum, Эзерина салицилат, Eserini salicylas.



^ . .o-L^



^N^^N^”

СНз CH,



\CH,



С;НвОз



Бесцветные блестящие призматические кристаллы. Трудно растворим

в воде (1: 100), растворим в спирте (1 : 12). От действия света и воздуха

порошок и растворы окрашиваются в красный цвет и становятся неактив-

ными. Растворы готовят ex tempore асептически или подвергают тинда-

лизации.

Физостигмин является одним из основных представителей антихолин-

эстеразных веществ обратимого действия. В больших дозах наряду

с влиянием на холинэстеразу. может оказывать (так же как и другие

антихолинэстеразные препараты) непосредственное действие на холино-

реактивные системы.

Физостигмина салицилат применяют главным образом в глазной прак-

тике для сужения зрачка и понижения внутриглазного давления при

глаукоме. Вводят в конъюнктивальный мешок по 1-2 капли 0,25-1% рас-

твора I-6 раз в день. Сужение зрачка наступает обычно через 5-15 минут

и держится 2-3 часа и более. При кератитах применяют мази с салици-

латом физостигмина (0,2-0,25%). Глазные капли лучше готовить на

2% растворе борной кислоты. Физостигмин действует при глаукоме силь-

нее, чем пилокарпин, но иногда вызывает болевые ощущения в глазу и

надбровной области вследствие сильного сокращения радужной оболочки, поэтому физостигмин чаще применяют при острой глаукоме и в случае, когда пилокарпин недостаточно эффективен. Хороший эффект дает комби-

нация физостигмина (0,25%) с пилокарпином (1%).

Физостигмин иногда применяют также в клинике нервных болезней

при нервно-мышечных заболеваниях, а также при парезе кишечника

(0,5-1 мл 0,1% раствора под кожу). Более широкое применение для

этих целей в настоящее время имеют галантамин, оксазил, прозерин, а при парезе кишечника и мочевого пузыря - ацеклидин.

В ы с ш и’е дозы физостигмина салицилата для взрослых под кожу: разовая 0,0005 r, суточная 0,001 г.

Фармакологическими антагонистами физостигмина являются атропин

и другие холинолитические вещества,
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Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла

в защищенном от света месте.

Растворы отпускают в склянках оранжевого стекла.



Rp.: Physostigmini salicylatis 0,05

Sol. Acidi borici 2% 10,0

M. D. in vitro nigro

S. Глазные капли. По 1-2 капли 4 раза в день



Rp.: Pilocarpini hydrochloridi 0,1

Physostigmini salicylatis 0,025

Aq. destill. 10,0

M. D. in vitro nigro

S. Глазные капли. По 1-2 капли 4-6 раз в день



2. ГАЛАНТАМИН (Galanthaminum).

Алкалоид, впервые выделенный в СССР из клубней подснежника Во-

ронова (Galanthus Woronowi A. Los.), сем. амарилисовых (Amaryllidaceae), содержится также в других видах подснежника (Galanthus nivalis var. gracilis) и близких к нему растениях.

Выпускается в виде галантамина гидробромида (Galanthamini hvdro-bromidum):



CHgO

<’:


        /V
      

:>-<



Синонимы: Galanthaminum hydrobromicum, Нивалин (Б), Nivalinum.

Белый мелкокристаллический порошок горького вкуса. Трудно раство-‘

рим в воде, практически нерастворим в спирте. Водные растворы (рН 5 О-

7,0) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

По фармакологическим свойствам галантамин близок к физостигмину

Является сильным ингибитором холинэстеразы, повышает чувствитель^

ность организма к ацетилхолину. Облегчает проведение возбуждения

в нервно-мышечных синапсах и восстанавливает нервно-мышечную прово-

димость, блокированную курареподобными препаратами антидеполяри-

зующего действия (тубокурарин, диплацин и др.); действие деполяризую-

щих веществ (дитилина) усиливается. Галантамин проникает через

гемато-энцефалический барьер, в соответствующих дозах облегчает прове-

дение импульсов в синапсах центральной нервной системы и усиливает

процессы возбуждения. Введение галантамина вызывает повышение тонуса

гладкой мускулатуры и усиление секреции пищеварительных и потовых

желез. Подобно физостигмину вызывает сужение зрачка; однако при

введении раствора галантамина в конъюнктивальный мешок может наблю-

даться временный отек конъюнктивы.

Периферические мускариноподобные эффекты галантамина снимаются

холинолитическими веществами (атропин и др.), а никотиноподобные-

курареподобными и ганглиоблокирующими веществами. Сравнительно

с физостигмином галантамин менее токсичен.

Применяют галантамина гидробромид при миастении, прогрессивной

мышечной дистрофии, двигательных и чувствительных нарушениях свя-

занных с невритами, полиневритами, радикулитами, радикулоневритами

при остаточных явлениях после нарушения мозгового кровообращения, АНТИХОЛИНЭСТБРАЗНЫЕ ВЕЩЕСТВА 177



при психогенной и спинальной импотенции и т. п. Весьма эффективно

применение галантамина в восстановительном резидуальном периода

острого полиомиелита и при детских церебральных параличах (M. Б. Эйди-

нова, Е. Н. Правдина-Винарская, Н. А. Шенк и др.). Применение галан-

тамина, особенно в комплексе с другими мероприятиями (лечебная гимна-

стика и др.), приводит к улучшению и восстановлению двигательных про-

цессов и общему улучшению состояния больных.

Галантамин может также применяться при атонии кишечника и моче-

вого пузыря. Имеются данные о назначении нивалина (галантамина) с целью функциональной рентгенодиагностики при заболеваниях желудка

(M. Лесев, Л. Дянков).

Применяют галантамин под кожу в виде водного раствора ‘.

Дозы препарата устанавливают индивидуально в зависимости от воз-

раста больного, характера заболевания, эффективности и переносимости

препарата. Разовая доза для взрослых составляет обычно от 0,0025 г

(2,5 мг) до 0,01 г (10 мг), т. е. 0,25-1 мл 1Ї/а раствора. Вводят препарат

1-2 раза в сутки.

Высшие дозы для взрослых под кожу: разовая 0,01 г (10 мг), суточная 0,02 г (20 мг).

Детям галантамин назначают обычно в следующих дозах.



Возраст Дозы

1-2 года 3-5 лет 6-8 > 9-11 > 12-14 > 15-16 > 0,00025-0,0005 г (0,1-0,2 мл 0,25% раствора) 0,0005 -0,001 > (0,2-0,4 > 0,25% > ) 0,00075-0,002 > (0,3-0,8 > 0,25% > ) 0,00125-0,003 > (0,5 мл 0,25%-0,6 мл 0,5% раствора) 0,00175-0,005 > (0,7 мл 0,25%-1 мл 0, Препарат вводят один, а при необходимости 2 раза в сутки. Начинают

с меньшей дозы; при хорошей переносимости дозу постепенно увеличивают.

Курс лечения продолжается 10-20-30 дней. При необходимости проводят

повторные курсы.

Лечение рекомендуется сочетать с физиотерапевтическими процеду-

рами (лечебная гимнастика, массаж и др.) “.

Галантамин может применяться также как антагонист курареподоб-

ных (антидеполяризующих) миорелаксантов. Вводят в вену в дозе 0,015-0,02-0,025 г (15-20-25 мг). Характерной особенностью галантамииа

является относительно медленное развитие антикураревого эффекта и

большая его продолжительность (до нескольких часов). Галантамин мо-

жет в связи с этим применяться в сочетании с прозерином (см. стр. 178), оказывающим более быстрый, но менее продолжительный эффект ^



‘ В Народной Республике Болгарии нивалин выпускается также в виде табле-

ток для приема внутрь по 0,001 и 0.005 г (1 и 5 мг).

‘ Опыт болгарских клиницистов показывает, что дозы нивалина (галантамина) могут быть увеличены. В Болгарии при подкожном введении рекомендуются следую-

щие суточные дозы: для взрослых-от 0,0025 до 0,025 г; для детей 1-2 лот-0,00025-0.001 г (0,1-0,4 мл 0.25% раствора), 3-5 лет-0,0005-0,005 г (0,2-2 мл 0,25% раствора): 6-8 лет-0,0(Й75-0,0075 r (0,3-3 мл 0,25% раствора); 9-II лет-0,001-0,01 г (0,4-4 мл 0,25% раствора); 12-15 лет-0,00125-0,0125 г (0,5-5 мл 0,25% раствора). Лечение

начинают с меньшей дозы и постепенно ее повышают. Более высокие дозы вводят

в 2-3 приема. Курс лечения 50-60 дней.

‘ В. А. К о в а н е в, Ю. С, Ежов, С. С. Г а н и н а. Вестник Академии медицин-

ских наук СССР, 1971, т. 26, № 7, с. 59.
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При правильной дозировке галантамнн хорошо переносится. При пере-

дозировке и индивидуальной повышенной чувствительности возможны по-

бочные явления в виде слюнотечения, брадикардии, головокружения и др.

В этих случаях следует уменьшить дозу. При необходимости применяют

атропин или другое холинолитическое средство.

Галантамин, так же как и другие антихолинэстеразные препараты, противопоказан при эпилепсии, гиперкинезах, бронхиальной астме, стено-

кардии, брадикардии.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,1%, 0,25%, 0,5% я 1% раствора.

Хранение: список А. В запаянных ампулах.



Rp.: Sol. Galanthamini hydrobromidi 1% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,5 мл 1-2 раза в день взрослому



Rp.: Sol. Galanthamini hydrobromidi 0,25% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,5 мл I-2 раза в день ребенку 8 лет



3. ПРОЗЕРИН (Proserinum).

N- (л^га-Диметилкарбамоилоксифенил) -триметаламмоний метилсульфат: ^\/



О


        J-
      

^сн,



СНз^Н^Нз



Синонимы: Eustigmin, Myastigmine, Neoeserin (Г), Neostigmini Methylsulfas, Prostigmin methylsulfate, Stigmosan, Syntostigmin, Vagosligmin.

Белый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Гигроско-

пичен. На свету приобретает розоватый оттенок. Очень легко растворим

в воде (1:10), легко-в спирте (1:5). Водные растворы (рН5,9-7,5) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Прозерин является синтетическим антихолинэстеразным веществом.

По химическому строению может рассматриваться как упрощенный аналог

молекулы физостигмина, содержащий ее N-алкилзамещенную карбамоил-

оксифенильную часть. Однако характерной особенностью прозерина (так же

как оксазила и пиридостигмина) является наличие в его молекуле четвер-

тичной аммониевой группы. Он отличается этим от алкалоидов физо-

стигмина и галантамина, которые не содержат четвертичных атомов азота.

Прозерин обладает сильной антихолинэстеразной активностью. По пе-

риферическим эффектам близок к физостигмину и галантамину. Подобно

другим четвертичным аммониевым соединениям, оказывает преимуще-

ственное влияние на периферические системы организма и плохо прони-

кает через гемато-энцефалический барьер.

Применяют прозерин при миастении, двигательных нарушениях после

травм мозга, параличах, в восстановительном периоде после перенесенного

менингита, полиомиелита, энцефалита и т. п” при атрофии зрительного

нерва, невритах, для предупреждения и лечения атонии кишечника и моче-

вого пузыря, а также для стимулирования родовой деятельности. В глазной

практике прозерин назначают для сужения зрачка и понижения внутриглаз-

ного давления у больных глаукомой.



АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫЕ ВЕЩЕСТВА IT)



Прозерин является антагонистом антидеполяризующих курареподоб-

ных препаратов. Большие дозы прозерина могут, однако, сами вызвать

нарушение нервно-мышечной проводимости в результате накопления

ацетилхолина и стойкой деполяризации в области синапсов (см. стр. 169).

Как антидот миорелаксантов прозерин применяют при наличии мышечной

слабости и угнетении дыхания по окончании анестезии с применением

антидеполяризующих, а также в случаях применения деполяризующих

миорелаксантов (см. Дитилин), если последние начинают действовать

по типу антидеполяризующих (<двойной блок>).

Назначают прозерин обычно внутрь или под кожу.

Внутрь назначают в порошках или таблетках взрослым по 0,01-0,015 г

(10-15 мг) 2-3 раза в день; детям до 10 лет-по 0,001 г на 1 год жизни

в сутки; детям старше 10 лет-не свыше общей суточной дозы 0,01 г

(10 мг),

Под кожу взрослым вводят по 0,0005 г (0,5 мг = 1 мл 0,05% рас-

твора) 1-2 раза в день; детям назначают по 0,1 мл 0,05% раствора на

1 год жизни, но не больше 0,75 мл на одну инъекцию.

Лечение прозерином миастении проводят длительно. При других за-

болеваниях курс лечения продолжается 25-30 дней; при необходимости

курс лечения повторяют после 3-4-недельного перерыва.

При слабости родовой деятельности прозерин назначают внутрь по

0,003 г (3 мг) на прием 4-6 раз с промежутками между приемами

40 минут. В промежутке между приемом второго и третьего порошка

можно дать внутрь фенамин (0,01-0,02 г). Для стимулирования родов

вводят также прозерин под кожу по 1 мл 0,05% раствора 1-2 раза

с промежутками 1 час, одновременно с первой инъекцией вводят одно-

кратно под кожу 1 мл 0,1% раствора атропина.

В глазной практике применяют 0,5% раствор; вводят в конъюнкти-

вальный мешок по 1-2 капли 1-4 раза в день.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,015 г (15 мг), су-

точная 0,05 г (50 мг); под кожу: разовая 0,002 г (2 мг), суточная

0,006 г (6 мг).

При применении прозерина для купирования действия миорелаксан-

тов вводят предварительно атропина сульфат внутривенно в дозе 0,5-0,7 мг (0.5-0,7 мл 0,1% раствора), ожидают учащения пульса и через

1’/2-2 минуты вводят внутривенно 1,5 мг (3 мл 0,05% раствора) прозе-

рина. Если эффект этой дозы оказался недостаточным, вводят повторно

такую же дозу прозерина (при появлении брадикардии делают дополни-

тельную инъекцию атропина). Всего можно ввести 5-6 мг (10-12 мл

0,05% раствора) прозерина в течение 20-30 минут ‘.

При передозировке прозерина и повышенной чувствительности к нему

могут возникнуть побочные явления, связанные с перевозбуждением хо-

линореактпвных систем: гиперсаливация, миоз, тошнота, усиление пери-

стальтики, понос, частое мочеиспускание, подергивание мышц языка и

скелетной мускулатуры, постепенное развитие общей слабости. Для снятия

побочных явлений уменьшают дозу или прекращают прием препарата, при необходимости вводят атропин или другие холинолнтические пре-

параты.

Прозерин противопоказан при эпилепсии, гиперкинезах, бронхиальной

астме, стенокардии, выраженном атеросклерозе. При передозировке и

плохой переносимости применяют в качестве антагониста атропин, мета-

цин или другие холинолитические препараты.

Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,015 г и ампулы по 1 мл

0,05% раствора.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла

или в запаянных ампулах в защищенном от света месте.



‘ Си.’ Справочник по анестезиологии и реанимации, Под ред. В, П. Смольни’

к о в а, М., 1970,
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Rp.: Proserini 0,015

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Sol. Proserini 0,05% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл I-2 раза в день взрослому; по 0,4 мл под кожу

ребенку 5 лет



4. ПИРИДОСТИГМИНА БРОМИД (Pyridostigmini bromidum).

3- (Диметилкарбамоилокси) -1 -метилпиридиний бромид: II /СНз

^V^-<CH.



-w



сня



Синонимы: Калимин (Г), Kalymin, Mestinon.

Антихолннэстеразное средство. По химическому строению и действию

близок к прозерину. Также является четвертичным аммониевым основа-

нием и содержит N-диметилкарбамоильную группу, соединенную эфирной

связью с ядром.

По сравнению с прозерином менее активен и применяется в более

высоких дозах, но действует более продолжительно.

Применяют при миастении, двигательных нарушениях после травм, параличей, в восстановительном периоде после перенесенного полио-

миелита, энцефалита и т. п.

Назначают внутрь взрослым по 0,06 г (1 таблетка) 1-3 раза в день, детям дозу уменьшают в соответствии с возрастом.

Возможные побочные явления и противопоказания такие же, как при

применении прозерина.

Форма выпуска: таблетки по 0,06 г.

Хранение: список А.

Под названием <Калимин> поступает из Германской Демократической

Республики.



5. ОКСАЗИЛ (Oxazylum).

N-Бис-(2-диэтиламиноэтил)-оксамида бис-(орго-хлорбензилхлорид): О О

НдСа\ + II II ^^СаНд

^N-CI-^-CHa-N Н-C-C-N H-CHa-CHs-W



Н^



^С^Н, 2СГ

СН,

\^\

Синонимы: Ambenonii chloridum, Ambestigminum chloride, Mysuran chloride, Mytelase chloride.

Белый мелкокристаллический порошок. Гигроскопичен, Легко раство-

рим в воде, растворим в спирте,



АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫЕ ВЕЩЕСТВА 1В1



Оксазил является симметричным бисчетвертичным аммониевым осно-

ванием. Оказывает сильное антихолинэстеразное действие. Более активен, чем прозерин, действует более продолжительно.

Применяют при миастении, двигательных нарушениях, связанных

с перенесенным менингитом или энцефалитом, в восстановительном пе-

риоде полиомиелита, при боковом амиотрофическом склерозе, после травм

центральной нервной системы, при периферических параличах лицевого

нерва.

Назначают внутрь в виде таблеток по 0,005 г (5 мг). При миастении

начинают с приема 1 таблетки, затем дозу постепенно увеличивают (при-

бавляя по 1 мг), наблюдая за эффективностью и переносимостью препа-

рата. Обычно разовая доза (для взрослых) 0,01 г (2 таблетки), однако

некоторые больные нуждаются в более высоких дозах (3-4 таблетки).

Детям препарат назначают в меньших дозах в зависимости от возраста.

В легких случаях заболевания оксазил применяют 1-2 раза в сутки, в тяжелых - 5-6 раз. Промежутки между приемами во избежание куму-

ляции должны быть не менее 4 часов. При приеме препарата перед сном

его эффект в связи с длительностью действия часто сохраняется до утра.

При улучшении состояния дозы оксазила могут быть несколько умень-

шены, в случае ухудшения состояния дозы вновь повышают.

Признаки действия оксазила (увеличение объема движений и мышеч-

ной силы, улучшение двигательной активности, ощущение легкости и др.) проявляются обычно через ‘ 
      2-1’а часа после приема, действие посте-

пенно усиливается и достигает максимума через 1’/а-2 часа. Эффект

после однократного приема продолжается до 5-10 часов и более, что

превышает длительность действия прозерина (в среднем 2 часа после

однократного приема).

При лечении двигательных нарушений, являющихся последствием

полиомиелита, оксазил применяют в комплексе с другими мероприятиями

(лечебная гимнастика, физиотерапия, бальнеологическое лечение и др.) как в раннем, так и в позднем восстановительном периоде. Назначают

детям в возрасте 1-2 лет по 0,001-0,002 г (1-2 мг), 2-5 лет-0,002-0,003 г (2-3 мг), 6-10 лет-0,003-0,005 г (3-5 мг), II-14 лет-

0,005-0,007 г (5-7 мг), старше 14 лет-0,007-0,01 г (7-10 мг); прини-

мают один раз в день. В зависимости от эффективности и переносимости

препарат можно назначать ежедневно или с интервалами между приемами

1-2 дня. Курс лечения состоит из 15-20 приемов. Повторные курсы про-

водят через 2-3 месяца.

При двигательных нарушениях после менингита, энцефалита, травм

центральной нервной системы, при параличах лицевого нерва и при дру-

гих двигательных нарушениях назначают, начиная с 0,005 г (5 мг) 2-3 раза в день, меняя дозу в зависимости от эффекта и переносимости.

Курс лечения в среднем 2-3 недели. Детям до 10 лет назначают по 0,001 г

(1 мг) на 1 год жизни в сутки (в 2-3 приема).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,025 г (25 мг).

суточная 0,05 г (50 мг).

Возможные побочные явления и противопоказания такие же, как при

применении прозерина.

При повышенной чувствительности следует назначать оксазил после

еды. При приеме натощак он всасывается быстрее и оказывает более

сильное действие, однако при этом может наблюдаться боль в животе, поэтому рекомендуется принимать препарат после легкого завтрака или

во время еды.

В связи с возможным усилением саливации и секреции бронхиальных

желез следует соблюдать осторожность при назначении оксазила больным

с нарушениями глотания и дыхания (у больных с последствиями полио-

миелита и др.),
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Форма выпуска: таблетки по 0,001 г (1 мг); 0,005 г (5 мг) и

0,01 г (10 мг).

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света,



Rp.: Oxazyli 0,005

D. t d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день (взрослому)



6. ДЕМЕКАРИЯ БРОМИД (Demecarii bromidum).

1^,М-Декаметилен-бис-[л1ега-(М-метилкарбамоилокси)-фенил-триметилам-

мония дибромид:



0 0 ~

i^-0-^-N-(CH2)io- -N-C-O-^

^ ^и

\/ ^ СНэ ^

^ ^

НзС^^СНз “з^Н^з

Синонимы: Тосмилен, Demecastigmini bromidum, Frurntosnil, Hymorsol, Tosmilen, Visumiotic.

По химическому строению может рассматриваться как бромид удвоен-

ной молекулы прозерина, соединенной метиленовой цепью.

Обладает антихолинэстеразной активностью и оказывает сильный и

длительный мистический эффект.

Применяют для сужения зрачка и снижения повышенного внутриглаз-

ного давления при первичной (частично вторичной) глаукоме, а также для

снятия атропинового мидриаза.

Вводят в конъюнктивальный мешок при острой глаукоме по 1 капле

один раз в день (только при хорошей переносимости разовая и суточная

доза может быть увеличена до 2 капель). При хронической глаукоме воз-

можно введение по 1 капле один раз в 2-4 дня. После закапывания

прижимают на 2-3 минуты область слезного мешка (внутренний угол

глаза).

Рекомендуется до начала лечения определить чувствительность боль-

ного к препарату путем закапывания 0,25% или 0,125% раствора (для

получения 0,125% раствора разводят 0,25% раствор изотоническим рас-

твором хлорида натрия в отношении 1:1). При хорошей переносимости

переходят в последующем к применению 0,5% и 1% раствора.

Препарат обладает кумулятивным действием, в связи с чем не следует

повторять закапывание через короткие промежутки времени, При передозировке возможны мускариноподобные (холиномиметиче-

ские) побочные явления, для устранения которых применяют инъекции

атропина.

Препарат противопоказан при бронхиальной астме, брадикардии, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.

Форма выпуска: флаконы по 5 мл 0,25%, 0,5% и 1% раствора.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.

Производится за рубежом.



7. ФОСФАКОЛ (Phosphacolum).

nojpa-Нитрофениловый эфир диэтилфосфорной кислоты;



^\р^ ___

С^НдО/ \0-^ V-NOa



АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫЕ ВЕЩЕСТВА 1”Л



Синонимы: Mintacol, Miotisal (Г), Рагаохоп, Soluglaucit (Ч).

Прозрачная маслянистая жидкость желтоватого цвета. Легко раство-

рим в спирте, эфире, бензоле; растворим в воде в соотношении 1:1000.

Водные растворы готовят в асептических условиях.

Фосфакол является одним из представителей группы органических

эфиров фосфорной кислоты, обладающих антихолинэстеразной актив-

ностью. Относится к необратимым ингибиторам холинэстеразы. К этой же

группе относятся армии, пирофос, нибуфин (см. стр. 184).

Изменения в деятельности организма, вызываемые этими соедине-

ниями, в значительной степени совпадают с изменениями, вызываемыми

другими антихолинзстеразными веществами. В связи с сильным и про-

должительным мистическим действием они нашли применение в качестве

мистических и противоглаукомных средств.

Фосфакол применяют в виде водных растворов в концентрации 0,02%

(1 : 5000), 0,013% (I : 7500) и 0,01% (I : 10000).

При хронической глаукоме назначают фосфакол обычно в виде

0,013% раствора по 2-1 капле 2-1 раз в сутки.

При недостаточном эффекте и при острых приступах глаукомы приме-

няют 0,02% раствор.

0,013% раствор применяют также при прободении роговицы, выпаде-

нии хрусталика и в других случаях, когда необходимо вызвать длительное

и сильное сужение зрачка, а также для ослабления действия на глаз

агропина (фосфакол уменьшает расширение зрачка и паралич аккомода-

ции, вызванные атропином).

В детской практике фосфакол применяют в концентрации 0,01%.

При глаукоме можно чередовать фосфакол с пилокарпином, ацекли-

дином и другими мистическими средствами.

фосфакол обычно хорошо переносится; в отдельных случаях, так же

как и при применении физостигмина, могут наблюдаться подергивания

век, головная боль, боль в глазу, иногда быстро проходящая гиперемия

слизистой оболочки глаз. Побочные явления проходят самостоятельно.

Во избежание развития побочных явлений не следует закапывать одно-

временно больше 2 капель. После каждого закапывания рекомендуется

прижать пальцем область слезного мешка на 2-3 минуты для предупреж-

дения попадания раствора в слезный канал и последующего всасывания.

Форма выпуска: склянки, содержащие по 10 мл 0,02%, 0,013% и

0,01% раствора.

Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света месте.

Примечание. В неразведенном виде фосфакол, армин, пирофос, нибуфин, хлорофтальм сильно ядовиты. При работе с ними следует

избегать их попадания на кожу, слизистые оболочки и внутрь.

При отравлениях этими веществами применяют специфические анти-

доты (реактиваторы холинэстеразы, см. ч. II, стр. 239) и холинолитические

препараты (атропин, метацин и др.).



Rp.: Sol. Phosphacoli 0,013% 10,0

D. S, Глазные капли. По 1-2 капли 2 раза в день

(при глаукоме)



8. АРМИН (Arminum).

Этиловый, яв/ш-нитрофениловый эфир этилфосфиновой кислоты: “^\р^

Н^О/ \0-^-^-NO^



Жидкость желтого или темно-желтого цвета. Мало растворим в воде.

Водные растворы (0,01-0,005%) бесцветны или слегка окрашены в жел-

тый цвет.
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Является сильным антихолинэстеразным средством. По характеру и

механизму действия близок к фосфаколу и пирофосу.

Так же как фосфакол, армии применяют в качестве миотического и

противоглаукомного средства.

Назначают в виде глазных капель в концентрации 0,01-0,005%

(I : 10000-1 :20 000) по 1-2 капли 2-3 раза в день. Можно применять

в комбинации с другими мистическими средствами.

После каждого закапывания армина необходимо прижимать пальцем

область слезного мешка в течение 2-3 минут, чтобы предотвратить попа-

дание раствора в слезный канал.

Форма выпуска: склянки по 10 мл 0,01% и 0,005% раствора.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Ai-mini 0,005% 10,0

D. S. Глазные капли. По 1-2 капли 2-3 раза в день

(при глаукоме)



9. ПИРОФОС (Pyrophos).

Тетраэтиловый эфир монотиопирофосфорной кислоты:



S О

H^0\ II 1[ /ОСгН,

\р-О- Р(

Н”С,0/ \ОС>Н,



Бесцветная или желтоватого цвета жидкость со специфическим запа-

хом. Легко растворим в органических растворителях, мало-в воде.

Водные растворы нестойки из-за быстрого гидролиза препарата. Приме-

няют в виде масляного раствора.

Пирофос является сильным антихолинэстеразным средством. По ха-

рактеру и механизму действия близок к фосфаколу и армину. Так же как

эти препараты, используется в качестве миотического и противоглауком-

ного средства.

Применяют по 1-2 капли 0,01-0,02% масляного раствора 2-3 раза

в день.

При применении пирофоса возможна головная боль, боль в глазу, при длительном применении могут появиться экзематозное раздражение

и легкая отечность век.

Форма выпуска: флаконы по 10 мл 0,01% и 0,02% раствора в масле.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



1С. НИБУФИН (Nibuphinum).

па^а-Нитрофениловый эфир ди-н-бутилфосфиновой кислоты: ^

Н>С^\0-<^



Чэ^^

^С^



>-NO.



Маслянистая жидкость желто-коричневого или желтого цвета без за-

паха. Растворим в воде (1:3000), легко растворим в органических рас-

творителях.

По химическому строению и фармакологическим свойствам близок

к армину, фосфаколу и другим фосфорорганическим соединениям. Обла-

дает сильной антихолинэстеразной активностью.

Применяют при атонии мускулатуры желудочно-кишечного тракта, обусловленной оперативными вмешательствами на органах брюшной по-

лости, а также местным и общим перитонитом. В глазной практике при-

меняют как мистическое средство и для понижения внутриглазного

давления при глаукоме.

При атонии желудка и кишечника вводят нибуфин внутримышечно; применяют 0,033% раствор (1 : 3000),



АНТИХОЛИНЭСТЕРАЗНЫЕ ВЕЩЕСТВА 1<5



Разовая доза для взрослых 3-5 мл, суточная &-10 мл, при упорных

формах пареза кишечника повторяют инъекции с интервалами 12 часов

в течение 2-3 дней. Детям в возрасте до 10 лет вводят нибуфин из рас-

чета 0,2 мл на 1 год жизни. Действие препарата отмечается обычно через

1-3 часа после инъекции.

В глазной практике применяют 0,033% раствор (глазные капли).

Назначают по 2 капли 3-6 раз в сутки. При декомпенсированной глау-

коме инстилляции производят сначала в течение каждых 30 минут, затем

(через 2-3 часа) с более длительными интервалами. После каждого зака-

пывания прижимают область слезного мешка на 2-3 минуты для преду-

преждения попадания раствора в слезные каналы и полость носа.

После введения нибуфина в конъюнктивальный мешок может по-

явиться быстро проходящая гиперемия слизистых оболочек глаза. При

парентеральном введении в случаях передозировки и индивидуальной

повышенной чувствительности возможны побочные явления, связанные

с возбуждением холинореактивных систем. Побочные явления можно при

необходимости купировать введением атропина или других холинолити-

ческих средств.

Инъекции нибуфина противопоказаны при воспалительных процессах

в брюшной полости до ликвидации очага воспаления, при беременности, бронхиальной астме, кровотечениях из желудочно-кишечного тракта, эпи-

лепсии, гиперкинезах.

Формы выпуска: ампулы по 5 мл 0,033% раствора (для инъекций) и

флаконы по 10 мл 0,033% раствора (глазные капли).

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Nibuphini 0,033% 5,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 3-5 мл под кожу (взрослому)



Rp.: Sol. Nibuphini 0,033% 10,0

D. S. Глазные капли. По 2 капли 3-6 раз в день

(при глаукоме)



II. ХЛОРОФТАЛЬМ (Chlorophthalmum).

0,0-Диметил-(1-окси-2,2,2-трихлорэтил)-фосфонат:



НзСО^О



НзСО/ ^СН-СС1з

ОН



Белый кристаллический порошок со слабым запахом. Легко растворим

в воде и спирте; рН 1,5% водного раствора 4,5-5,5. По механизму дей-

ствия близок к фосфаколу.

Применяют как мистическое средство для понижения внутриглазного

давления при глаукоме ‘.

Назначают в виде 0,5-1-1,5% водного раствора по 2 капли 3-4-6 раз

в день. Начинают с 0,5% раствора; более высокие концентрации приме-

няют при недостаточной эффективности этого раствора, После каждого закапывания прижимают область слезного мешка на

2-3 минуты.

Форма выпуска: порошок для приготовления растворов.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках темного стекла.



‘Г. П. Воробьева, 3, А, Филатова. Офтальмологический журнал, 1969, №2, с. 94.
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В. ХОЛИНОЛИТИЧЕСКИЕ (АНТИХОЛИНЕРГИЧЕСКИЕ) СРЕДСТВА,

ДЕЙСТВУЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО В ОБЛАСТИ

ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ М-ХОЛИНОРЕАКТИВНЫХ СИСТЕМ



Холинолитическими ‘ средствами называют вещества, ослабляющие или

предотвращающие взаимодействие ацетилхолина с холинореактивными

системами организма. Блокируя холинореактивные системы, они дей-

ствуют противоположно ацетилхолину.

В соответствии с делением холинореактивных систем на м- и н-холино-

ргактивные системы (см. стр. 168) холинолитические вещества также под-

разделяют на вещества с преимущественым м- или н-холинолитическим

действием. Такое деление отвечает довольно высокой избирательности

действия веществ каждой из этих групп. Следует, однако, учитывать, что

в какой-то степени м-холинолитические вещества понижают реактивность

никотиночувствительных, а н-холинолитические вещества - реактивность

мускариночувствительных систем организма.

К веществам, обладающим преимущественной м-холинолитической


активностью, относятся атропин и ряд родственных ему алкалоидов. Вы-

сокой избирательностью в отношении влияния на периферические м-холи-

нореактивные системы обладают некоторые четвертичные аммониевые

соединения (см. Метацин).

н-Холинолитические вещества в сооответствии с особенностями перифе-

рических н-холинореактивных систем подразделяются на две группы.

Вещества, преимущественно действующие в области ганглионарных си-

напсов, в связи с особенностями действия и терапевтического применения

выделяют в особую группу <ганглиоблокирующих веществ> (см. стр. 204).

Вещества, действующие преимущественно в области соматических нервно-

мышечных синапсов, выделяются в группу <курареподобных веществ>

(см. стр. 239).

По преимущественному влиянию на центральные м- и н-холинореак-

тивные системы холинолитические вещества могут быть разделены на

группы (П. П. Денисенко): а) вещества с м-холинолитической активностью

(скополамин, амизил, метамизил), действующие преимущественно на

холинореактивные системы синапсов восходящей ретикулярной формации

II некоторых других подкорковых образований мозга; б) вещества с н-хо-

линолитической активностью (спазмолитин, ганглерон и др.), действующие

преимущественно в области синапсов коры и гиппокампа; в) вещества

смешанного типа действия, влияющие на м- и н-холинореактивиые системы

(апрофен и др.), оказывающие блокирующее влияние в области синапсов

коры и подкорковых образований.

Ряд веществ, оказывающих преимущественное центральное н-холино-

литическое или смешанное действие н нашедших применение при лечении

паркинсонизма и других заболеваний экстрапирамидной системы, выделены

о отдельную группу (см. Вещества, применяемые для лечения паркинсо-

низма, стр. 121). Некоторые центральные холинолитики нашли применение

в качестве транквилизирующих препаратов (см. Амизил, Метамизил, стр. 73 и 75).



‘ Термин <холинолитические средства> широко употребляется в литературе. Сле-

дует, однако, учитывать, что разрушения (<лизис>) ацетилхолина эти вещества ие вы-

зывают. Правильнее поэтому говорить об <антихолинергических> или <холиноблоки-

рующих> средствах.

Синтетическим путем получены вещества, способные угнетать синтез ацетилхо-

лина и нарушать холинергическую передачу в синапсах нервной системы. Наиболее

активным из этих веществ является гемихолиний (НС-3). Эти соединения практиче-

ского применения пока не имеют. Некоторое угнетение образования ацетилхолина

“сзывает новокаин,
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Следует учитывать, что все современные <центральные> холинолитики

одновременно оказывают влияние на периферические холинореактивиые

системы.

Холинолитическими свойствами обладают не только вещества пере-

численных групп; в определенной степени этими свойствами обладают

некоторые противогистаминные препараты (димедрол, дипразин и др.), местноанестезирующие и другие средства,



а) Алкалоиды группы атропина и платифиллина

и содержащие их растения



1. АТРОПИН (Atropinum).

Алкалоид, содержащийся в различных растениях семейства паслено-

вых (Solanaceae): красавке (Atropa Belladonna L.), белене (Hyoscyamus niger L.), разных видах дурмана (Datura stramonium L.) и др.

Синоним: Atropinum sulfuricum.

Химически представляет собой тропиновый эфир d^-троповой кислоты: НгС-СН-СН

М-СН)СН-0-С-С

Н,С-СН-СН



О И ^^

\;н,он



В медицинской практике применяют атропина сульфат (Atropini suifas).

Белый кристаллический или зернистый порошок без запаха. Легко

растворим в воде и спирте. Растворы имеют нейтральную реакцию; для

стабилизации инъекционных растворов добавляют раствор соляной кис-

лоты до рН 3,0-4,5, стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Атропин оптически неактивен; состоит из активного левовращающего

и малоактивного правовращающего изомера. Левовращающий изомер

носит название гиосциамина и примерно в 2 раза активнее атропина.

Естественным алкалоидом, содержащимся в растениях, является гиосци-

амин; при химическом выделении алкалоида он в основном превращается

в рацемическую форму-атропин.

Основной фармакологической особенностью атропина является его

способность блокировать м-холинореактивные системы организма. На н-хо-

линореактивные системы действует слабо.

Блокируя м-холинореактивные системы, атропин делает их нечувстви-

тельными к ацетилхолину, образующемуся в области окончаний пост-

ганглионарных парасимпатических (холинергических) нервов. Эффекты

действия атропина противоположны поэтому эффектам, наблюдающимся

при возбуждении парасимпатических нервов.

Введение атропина в организм сопровождается уменьшением секре-

ции слюнных, желудочных, бронхиальных, потовых желез (последние

получают симпатическую холинергическую иннервацию), поджелудочной

железы, учащением сердечных сокращений (вследствие уменьшения тор-

мозящего действия на сердце блуждающего нерва), понижением тонуса

гладкомышечных органов (бронхи, органы брюшной полости и др.).

Действие атропина выражено сильнее, если гладкая мускулатура нахо-

дится в состоянии спазма.

Под влиянием атропина происходит сильное расширение зрачков.

Мидриатический эффект зависит от расслабления круговой мышцы радуж-
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ной оболочки. Одновременно с расширением зрачка может наступить

повышение внутриглазного давления. Расслабление ресничной мышцы

цилиарного тела ведет к параличу аккомодации.

На центральную нервную систему атропин оказывает сложное влия-

ние. Он обладает центральными холинолитическими свойствами и вызы-

вает у больных паркинсонизмом уменьшение дрожания и мышечного

напряжения. Он, однако, недостаточно эффективен, вместе с тем его силь-

ное влияние на периферические м-холинореактивные системы приводит

к ряду осложнений (сухость во рту, сердцебиение и др.), затрудняющих

его длительное применение для этих целей (см. Вещесгва, применяемые

для лечения паркинсонизма, стр. 121), В больших дозах атропин стимули-

рует кору головного мозга и может вызвать двигательное и психическое

возбуждение, сильное беспокойство, судороги, галлюцинаторные явления.

В терапевтических дозах атропин возбуждает дыхание; большие дозы

могут, однако, вызвать паралич дыхания.

Применяют атропин при язвенной болезни желудка и двенадцати-

перстной кишки, пилороспазме, холецистите, желчнокаменной болезни, при

спазмах кишечника и мочевых путей, бронхиальной астме, для ограниче-

ния секреции слюнных, желудочных и бронхиальных желез, при бради-

кардии в результате повышения возбудимости блуждающего нерва, при

атриовентрикулярной блокаде (в случаях с очень редким ритмом желу-

дочков). Применяют также атропин при инфаркте миокарда (осложнен-

ном атриовентрикулярной блокадой) и стенокардии ‘.

При болях, связанных со спазмами гладкой мускулатуры, атропин

часто вводят вместе с анальгезирующими средствами (промедол, мор-

фин и др.).

В связи со способностью уменьшать секрецию потовых желез атропин

употребляют иногда при повышенной потливости. В глазной практике

его применяют для расширения зрачка с диагностической целью (для

выявления истинной рефракции, исследования глазного дна и т.п.) и

при терапии воспалительных заболеваний (при ирите, иридоциклите, кератите и т. п.); вызываемое атропином расслабление мышц глаза обес-

печиваег функциональный покой и способствует ликвидации патологиче-

ского процесса.

В качестве противоядия атропин назначают при отравлении ацетил-

холином, карбахолином. разными холиномиметическими и антихолинэсте-

разными веществами, в том числе фосфорорганнческими соединениями^, а также при отравлении морфином и другими анальгезирующими сред-

ствами. Атропин часто назначают вместе с морфином (омнопоном) для

уменьшения вызываемых последним побочных явлений, связанных с воз-

буждением блуждающего нерва.

В анестезиологической практике атропин применяют перед наркозом

и операцией и во время операции для предупреждения бронхо- и ларинго-

спазма, ограничения секреции слюнных и бронхиальных желез и умень-

шения других рефлекторных реакций и побочных явлений, которые могут

возникать в связи с возбуждением блуждающего нерва.

Назначают атропин внутрь, парентерально и местно (в виде глазных

капель). Внутрь назначают взрослым в порошках, пилюлях и растворах



‘ Применяя атропин при коронарной недостаточности, обычно исходят из предпо-

сылки, что блуждающий нерв является суживающим нервом для венечных сосудов

и что выключение атропином передачи возбуждения в окончаниях блуждающего

нерва должно привести к усилению кровотока в венечных артериях. Эксперименталь-

ные исследования (М. С. Вовсн и Е. Б. Новикова) показывают, однако, что прямого

действия на просвет венечных артерий атропин не оказывает и кровоток в них либо

не изменяется, либо даже уменьшается. Некоторое увеличение кровотока наблю-

дается лишь при учащении сердечной деятельности. Этим, по-видимому, объясняется

непостоянный эффект от атропина при грудной жабе.

‘ См. Реактива-горы холинэстеразы (ч. II, стр. 239).
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‘(0,1%) по 0,00025 г (0,25 мг)-0,0005 г (0,5 мг)-0,001 г (1 мг) на

прием 1-2 раза в день. Под кожу, внутримышечно и внутривенно вводят

по 0,00025-0,0005-0,001 г (0,25-0,5-1 мл 0,1% раствора).

Детям назначают в зависимости от возраста по 0,00005 г (0,05 мг) -

0,0005 г (0,5 мг) на прием.

Высшие дозы для взрослых внутрь и под кожу: разовая 0,001 г, суточная 0,003 г.

В глазной практике применяют 0,5-1% растворы (глазные капли).

С лечебной целью назначают по 1-2 капли 2-6 раз в день. В тяжелых

случаях закладывают вечером за края век мазь с 1 % атропина. Иногда

для усиления эффекта атропин назначают вместе с гидрохлоридом этил-

морфина (дионин). При необходимости прекратить действие атропина

после его применения с диагностической целью назначают фосфакол, эзерин, пилокарпин или армии.

При отравлениях холиномиметическими и антихолинэстеразными ве-

ществами вводят 0,1% раствор атропина в вену. При необходимости

производят инъекции повторно.

При бронхиальной астме атропин может применяться в виде мелко-

дисперсного аэрозоля (0,25 мл 0,1% раствора-вдыхают в течение

2—3 минут).

При применении атропина с лечебной целью следует соблюдать осто-

рожность в дозировке и учитывать возможность повышенной индивидуаль-

ной чувствительности больных. Небольшая передозировка может вызвать

сухость во рту, расширение зрачков, нарушение аккомодации, тахикар-

дию, затруднение мочеиспускания, атонию кишечника, головокружение.

При введении атропина в конъюнктивальный мешок в виде капель следует

сдавить область слезных путей (во избежание попадания раствора в слез-

ный канал и последующего всасывания).

Атропин противопоказан при глаукоме.

Формы выпуска: порошок; ампулы по 1 мл 0,1% раствора. Входит

в состав таблеток <Келлатрин> (см. стр. 346).

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Atropini sulfatis 0,015

Papaverini hydrochloridi 0,4

Extr. et pulv. rad. Liquiritiae q. s. ut f. pil. N. 30

D. S. По 1 пилюле I-2 раза в день



Rp.: Atropini sulfatis 0,01

Aq. destill. 10,0

М. D. S, По 5-8 капель внутрь 2-3 раза в день

перед едой



, Rp.: Sol. Atropini sulfatis 0,1% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. Под кожу 0,5-1 мл I-2 раза в день взрослому.

По 0,2-0,25 мл ребенку 5-6 лет



Rp.: Atropini sulfatis 0,1

Aq. destill. 10,0

М. D, S,. Глазные капли (по 1-2 капли каждый час,

до полного расширения зрачка)



Примечание. Не допускается введение раствора такой кон-

центрации под кожу или прием его внутрь,



Rp.: Atropini sulfatis 0,1

Aethylmorphini hydrochloridi 0,3

Sol. Acidi borici 2% 10,0

М. D. S. Глазные капли. По 2-3 капли 2-3 раза в день
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Rp.: Atropini sulfatis0,05 (0,1)

Vaselini

Lanolini aa 5,0

M. f. ung.

D, S. Глазная мазь



Rp.: Atropini sulfatis 0,1% 10,0

D. S. По I-2 капли на чайную ложку воды 1-2 раза

в день ребенку 4 месяцев (при пилороспазме). Под

наблюдением врача!



2. ПРЕПАРАТЫ КРАСАВКИ.

Лист красавки (Folium Belladonnae). Собранные в течение лета

листья культивируемого или дикорастущего многолетнего травянистого

растения красавки обыкновенной (белладонны) - Atropa belladonna L. и

красавки кавказской-Atropa caucasica Kreyer, сем. пасленовых-

Solanaceae.

Растение содержит алкалоиды группы атропина (гиосциамин, скопол-

амин, апоатропин и др.). Содержание алкалоидов в листьях колеблется

от 0,14 до 1,2%, в корнях-от 0,4 до 1,3%. По требованиям Государ-

ственной фармакопеи СССР содержание алкалоидов в листьях должно

быть не менее 0,3%; при содержании алкалоидов более 0,3% для при-

готовления лекарственных форм листья берут в соответственно меньшем

количестве.

Фармакологические свойства красавки совпадают в основном со свой-

ствами атропина.

Препараты красавки (экстракты, настойки) применяют в качестве

спазмолитических и болеутоляющих средств при язвенной болезни же-

лудка, желчнокаменной болезни и других заболеваниях, сопровождающихся

спазмами гладкой мускулатуры органов брюшной полости, при брадикардии

в связи с перевозбуждением блуждающего нерва и т. п. Противопоказаны

при глаукоме.

Лист красавки и получаемые из него препараты (экстракты, настойки) сохраняют с предосторожностью (список Б).

Настойка красавки (белладонны) (Tinctura Belladonnae). Прозрачная

жидкость зеленоватого или красновато-бурого цвета со своеобразным за-

пахом и горьковатым вкусом. Готовят из листьев красавки (1:10) на

40% спирте; содержит 0,027-0,033% алкалоидов.

Назначают внутрь: взрослым по 5-10 капель на прием; детям по

1-5 капель на прием в зависимости от возраста.

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,5 мл (23 капли), суточная

1,5 мл (70 капель).

Входит в состав капель Зеленина (см. стр. 322).

Экстракт красавки (белладонны) густой (Extractum Belladonnae spissum). Густая масса темно-бурого цвета, своеобразного запаха. Содержит

от 1,4 до 1,6% алкалоидов.

Назначают в пилюлях, микстурах, порошках и в свечах по 0,01-0,015-0,02 г на прием.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,05 г, суточная 0,15 г.

Экстракт красавки (белладонны) сухой (Extractum Belladonnae siccuni). Порошок бурого или светло-бурого цвета со слабым запахом, своеобразным вкусом. Гигроскопичен. Содержит 0,7-0,8% алкалоидов.

В связи с меньшим содержанием алкалоидов при изготовлении лекар-

ственных форм сухой экстракт применяют в двойном количестве по отно-

шению к густому экстракту.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,1 г, суточная 0,3 г.

Имеются следующие готовые лекарственные препараты, содержащие

порошок, из листьев и экстракты из листьев и корней красавки, ХОЛИНОЛИТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 191



Таблетки <Корбелла>, покрытые оболочкой (Tabulettae <Corbella>

obuuctae). Содержат сухой экстракт корня красавки. Каждая таблетка

содержит 0,001 г алкалоидов корня красавки в пересчете на атропин.

Применение в медицинской практике связано главным образом с цен-

тральным холинолитическим действием и способностью ослаблять дрожа-

ние и уменьшать тонус при поражениях подкорковых узлов.

Применяют при болезни Паркинсона, паркинсонизме на почве хрониче-

ского эпидемического энцефалита и на почве атеросклероза, хронического

отравления марганцем и других интоксикаций.

Лечение начинают с применения 1 таблетки один раз в день перед

сном и, постепенно повышая дозу, доводят ее до наиболее эффективной

для данного больного. Для получения стойкого эффекта рекомендуется

длительно назначать наивысшие дозы, хорошо переносимые больными.

Лечение противопоказано при общем истощении, заболеваниях почек, декомпенсации сердечной деятельности, выраженном туберкулезном про-

цессе, глаукоме. При лечении препаратом возможны сухость во рту, парез

аккомодации, головокружение и другие осложнения, связанные с атропи-

нонодобным действием препарата. При плохой переносимости дозу умень-

шают.

Форма выпуска: в банках по 50 таблеток.

Хранение: список Б. В сухом месте.

Сок из корней красавки. Сукрадбел (Succus radicis Belladonnae; Sucradbellum). Содержит 0,13-0,15% суммы алкалоидов.

Применяют при паркинсонизме, начиная с 3 капель на прием 2-3 раза

в день; дозу можно постепенно увеличивать, но не свыше 15 капель

на прием.

Возможные осложнения и противопоказания такие же, как при приме-

нении таблеток <Корбелла>.

Форма выпуска: в склянках по 30 мл.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Сбор противоастматический (Species antiasthmaticae) (список Б).

Синонимы: Астматол, Порошок против астмы, Asthmatolum, Pulvis antiasthmaticus.

Состав: листьев красавки 2 части, листьев белены 1 часть, листьев

дурмана 6 частей, натрия нитрата 1 часть.

Порошок буровато-зеленого цвета со своеобразным запахом. Содер-

жит 0,2-0,25% алкалоидов.

Зажженный, медленно и равномерно тлеет до полного озоления.

Применяют при бронхиальной астме. Сжигают половину чайной ложки

и вдыхают дым или выкуривают папиросу или сигарету, содержащую

указанный порошок.

Формы выпуска: порошок (в упаковке по 80 г), а также в виде папи-

рос и сигарет (по 20 штук).

Беллатаминал (Bellataminalum). Комбинированный препарат, выпус-

каемый в виде таблеток, содержащих фенобарбитала 0,02 г (20 мг), эрго-

тамина тартрата 0,0003 г (0,3 мг), суммы алкалоидов красавки 0,0001 г

(0,1 мг) и наполнителей до общего веса таблетки 0,1 г.

По составу и действию аналогичен препарату <Белласпон> (Bellaspon), выпускаемому в Чехословацкой Социалистической Республике.

Ленбирен (Lenbiren), выпускаемый в Социалистической Республике

Румынии, содержит фенобарбитала 0,03 г, суммы алкалоидов спорыньи

0,0003 г, суммы алкалоидов корня красавки 0,00025 г. По действию анало-

гичеи беллатаминалу.

Фармакологические свойства беллатаминала и его аналогов соответ-

ствуют действию их составных частей: препараты уменьшают возбуди-

мость центральных и периферических адренергических и холинергических

систем организма, оказывают успокаивающее влияние на центральную

нервную систему.
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Применяют при повышенной раздражительности, бессоннице, климак-

терических неврозах, нейродермитах, разных вегетативных дистониях.

Назначают по 1 таблетке 2-3 раза в день.

В связи с содержанием эрготамина, который может вызвать сокра-

щение матки и сосудов, препараты противопоказаны при беременности и

во время родов, при спазмах сосудов сердца и периферических сосудов, в далеко зашедших стадиях атеросклероза. Не следует также применять

их при глаукоме.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Tabul. Bellataminali N. 50

D. S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Солутан (Solutan). Комплексный препарат, содержащий в 1 мл: экстракта красавки жидкого 0,01 г, экстракта дурмана жидкого 0,016 г, экстракта примулы жидкого 0,017 г, эфедрина гидрохлорида 0,017 г, нат-

рия йодида 0,1 г, новокаина 0,004 г, глицерина и водного спирта до 1 мл.

Оказывает бронхолитическое (холино- и спазмолитическое) и отхарки-

вающее действие. Применяют при бронхиальной астме и бронхитах.

Назначают внутрь по 10-30 капель 3 раза в день после еды. При

астматических припадках назначают до 60 капель на прием; применяют

также для ингаляций.

При больших дозах возможны побочные явления, свойственные пре-

паратам группы красавки (сухость во рту, расширение зрачков и др.).

Противопоказан при глаукоме. Выпускается во флаконах по 50 мл

(список Б).

Производится в Чехословацкой Социалистической Республике.

Бекарбон-таблетки (Becarbonum). Состав: экстракта красавки 0,01 г, гидрокарбоната натрия 0,3 г. Принимают по 1 таблетке 2-3 раза в день

при спазмах кишечника, повышенной кислотности желудочного сока.

Бесалол-таблетки (Besalolum). Состав: экстракта красавки 0,01 г, Ленилсалицилата 0,3 г. Применение см. Вепасал.

Бепасал-таблетки (Bepasalum). Состав: фенилсалицилата (салола) 0,3 г, папаверина гидрохлорида 0,03 г, экстракта красавки 0,012 г. Спазмо-

литическое, холинолитическое и антисептическое средство. Назначают

при заболеваниях желудочно-кишечиого тракта по 1 таблетке 2-3 раза

в день.

Беллалгин-таблетки (Bellalginum). Состав: анальгина и анестезина

по 0,25 г, экстракта красавки 0,015 г, натрия гидрокарбоната 0,1 г. Спазмо-

литическое, антацидное и анальгезирующее средство. Назначают преиму-

щественно при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, сопровождаю-

щихся повышенной кислотностью, спазмами гладкой мускулатуры, болями.

Белластезин-таблетки (см. Анестезин).

Таблетки желудочные с экстрактом красавки (Tabulettae Stomachicae cum extracto Belladonnae). Содержат экстракта красавки 0,01 г, экстракта

полыни 0,012 г, экстракта валерианы 0,015 г. Принимают по 1 таблетке

2-3 раза в день.

Имеются также таблетки следующего состава: а) экстракта красавки

0,015 г, гексаметилентетрамина 0,25 г; б) экстракта красавки 0,015 г, натрия гидрокарбоната 0,25 г; в) экстракта красавки 0,015 г, натрия гидро-

карбоната и фенилсалицилата по 0,25 г; г) экстракта красавки 0,015 г, фенилсалицилата и висмута нитрата по 0,25 г; д) экстракта красавки

0,015 г и фенилсалицилата 0,25 (или 0,5) г.

Все указанные таблетки сохраняют по списку Б.

Свечи <Бетиол> (Suppositoria <Bethiolum>). Состав: экстракта красавки

0,015 г, ихтиола 0,2 г, жировой основы 1.185 г. Применяют при геморрое

и трещинах заднего прохода.

Форма выпуска; в коробках по 10 штук,
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Свечи <Анузол> (Suppositoria <Anusolum>), Состав: экстракта красавки

0,02 г, ксероформа 0,1 г, цинка сульфата 0,05 г, глицерина 0,12 г, жировой

основы 2 г. Применяют при геморрое и трещинах заднего прохода.

Форма выпуска: в коробках по 10 штук.

Выпускают также свечи, содержащие экстракт красавки по 0,015 г.

Сумма алкалоидов из корней красавки входит в состав таблеток

‘(драже) <Беллатаминал>, <Беллоид> (см. стр. 191, 417).



Rp.: Т-гае Belladonnae 10,0

D. S. По 5-10 капель 2-3 раза в день



Rp.: Extr. Belladonnae 0,015

Natrii hydrocarbonatis 0,25

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Magnesii oxydi 0,5

Bismuthi subnitratis 0,2

Extr. Belladonnae 0,01

M. f. pulv. D. t. d. N. 10

S. По 1 порошку 2-3 раза в день (при повышенной

кислотности желудочного сока)



3. СКОПОЛАМИН (Scopolaminum).

Алкалоид, содержащийся вместе с атропином в красавке, белене, дурмане, скополии.

Применяют в виде скополамина гидробромида (Scopolamini hydrobromidum).



^г\



НС-СН-СН

М-СНзСН-О-С- С

;Н- СН,



О

НС



НВг ЗНгО



Синонимы: Scopolaminum hydrobromicum, Hyoscini hydrobromidum.

Бесцветные прозрачные кристаллы или мелкий кристаллический поро-

шок. Легко растворим в воде (1 :3), растворим в спирте (1 : 17). С целью

стабилизации растворов для инъекций прибавляют раствор соляной кис-

лоты до рН 2,8-3,0. Стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Химически скополамин близок к атропину; является бромистоводород-

ной солью сложного эфира скопина и троповой кислоты. Близок к атро-

пину по влиянию на периферические холинореактивные системы. Подобно

атропину, вызывает расширение зрачка, паралич аккомодации, учащение

сердечных сокращений, расслабление гладкой мускулатуры, уменьшение

секреции пищеварительных и потовых желез.

Оказывает также центральное холинолитическое действие. Обычно

вызывает седативный эффект: уменьшает двигательную активность, может

оказать снотворное действие.

. Скополамин применяют иногда в психиатрии в качестве успокаиваю-

щего средства, в неврологической практике - для лечения паркинсонизма, в хирургической практике вместе с анальгетиками (морфин, текодин, про-

медол) -для подготовки к наркозу, иногда как противорвотное и успокаи-

вающее средство-при морской и воздушной болезни (чаще для этой цели

назначают таблетки <Аэрон>), а также при иритах, иридоциклитах и с диа-

гностической целью для расширения зрачка вместо атропина.

Противопоказания к применению скополамина те же, что при назначе-

нии атропина. Необходимо учитывать весьма широкое различие в инди-

видуальной чувствительности к скополамину: относительно часто обычные

7 Лекарственные средства, ч. 1
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дозы вызывают не успокоение, а возбуждение, галлюцинации и другие

побочные явления.

Назначают скополамин внутрь (обычно в растворах) и под кожу

в разовых дозах 0,00025-0,0005 г (0,25-0,5 мг) или 0,5-1 мл 0,05% рас-

твора. В глазной практике применяют 0,25% раствор (по 1-2 капли в глаз

2 раза в день).

Высшие дозы для взрослых внутрь и под кожу: разовая 0,0005 г, суточная 0,0015 г.

Формы выпуска: порошок и ампулы по 1 мл 0,05% раствора.

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре в защищенном от

света месте.



Rp.: Scopolamini hydrobrornidi 0,0025

Morphini hydrochloridi 0,05

Ephedrini hydrochloridi 0,125

Aq. pro injectionibus 5,0

M. Sterilisetur!

D. S. По 1 мл под кожу как обезболивающее при травмах; для вводного наркоза



Rp.: Scopolamini hydrobromidi 0,025

Aq. destill. 10,0

M. D. S. Глазные капли. По I-2 капли 2 раза в день

(при иридоциклите)



Примечание. Не допускается прием раствора такой концен-

-трации внутрь и введение его под кожу.



Аэрон-таблетки (Tabulettae Aeronurn). Таблетки, содержащие

скополамина камфорнокислого 0,0001 г и гиосциамина камфорнокислого

0,0004 г.

Действие таблеток связано с особенностями фармакодинамики скопол-

амина и гиосциамина.

Таблетки <Аэрон> применяют для профилактики и лечения морской и

воздушной болезни, а также для предотвращения и купирования присту-

пов болезни Меньера. Иногда их используют для уменьшения слизе- и

слюноотделения при пластических операциях на лице и при операциях

на верхних дыхательных путях. При воздушной и морской болезни таб-

летки назначают внутрь: профилактически за 30-60 минут до отъезда

принимают 1-2 таблетки, а в дальнейшем, если необходимо, чере.^

6 часов - еще одну таблетку. Если аэрон профилактически не применяли, то при первых признаках болезни (тошнота, головокружение, головная

боль) принимают 1-2 таблетки, в дальнейшем дают по одной таблетке

2 раза в день.

Высшие дозы для взрослых: разовая 2 таблетки, суточная

4 таблетки.

В редких случаях при упорной рвоте вместо аэрона могут назначаться

свечи, содержащие столько камфорнокислого скополамина и гиосциамина, сколько их содержится в одной таблетке аэрона.

При меньеровском симптомокомплексе назначают по 1 таблетке

2-3 раза в день. При операциях на лице за 20-30 минут до операция

назначают сразу 2 таблетки и после операции по 1 таблетке 2 раза

в день в первые 2 суток.

При применении аэрона возможны жажда, сухость во рту и горле.

Для облегчения этого состояния назначают питье и кофеин. Таблетки

нельзя назначать больным глаукомой.

Форма выпуска: в стеклянных трубках по 10 таблеток, Хранение; список Б.
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4. ГОМАТРОПИНА ГИДРОБРОМИД (Homatropini hydrobromidum).

Тропинового эфира миндальной кислоты гидробромид:



НгС-СН-СНг

N-CH^CH-O-

НгС-СН-СНг



. НВг



Синоним: Homatropinum hydrobromicum.

Получается полусинтетическим путем.

Белый кристаллический порошок без запаха, легко растворим в воде

‘(1 :6), трудно- в спирте. Растворы тиндализуют при 60-65Ї в течение

часа 5 раз или при 75-80Ї 3 раза либо готовят асептически.

По строению и фармакологическим свойствам близок к атропину: отли-

чается от последнего меньшей активностью и менее продолжительным

действием.

Применяют в виде 0,25-0,5-1% водного раствора главным образом

в глазной практике в качестве средства, вызывающего расширение зрачка

и паралич аккомодации. Расширение зрачка наступает быстро и проходит

через 10-20 часов.

Противопоказан при глаукоме.

Формы выпуска: порошок и 0,25% раствор во флаконах по 5 мл.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках в защищенном

от света месте.



Rp.: Homatropini hydrobromidi 0,05

Aq. destill. 10,0

D. S. Глазные капли



5. ЛИСТ ДУРМАНА (Folium Straroonii) (список Б).

Листья дикорастущего и культивируемого однолетнего растения

дурмана обыкновенного (Datura stramonium L.), сем. пасленовых (Solanaceae). Содержат гиосциамин и другие алкалоиды группы атропина.

Содержание алкалоидов должно составлять не менее 0,25%. При содер-

жании более 0,25% листья применяют в соответственно меньшем количе-

стве. Обладают противоспазматическим действием. Входят в состав

порошков (см. Сбор противоастАШтический, стр. 191) и сигарет, применяе-

мых при бронхиальной астме.

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,2 г, суточная 0,6 г.

Астматин (Asthmatinum). Смесь, содержащая листьев дурмана

8 частей, листьев белены 2 части, натрия нитрата 1 часть. Применяют

в виде сигарет или папирос при бронхиальной астме (список Б).



6. ЛИСТ БЕЛЕНЫ (Folium Hyoscyami) (список Б).

Собранные в течение лета прикорневые и стеблевые листья дикорасту-

щего и культивируемого двухлетнего травянистого, растения белены

черной (Hyoscyamus niger), сем. пасленовых. Содержит 0,05% алкалоидов

группы атропина (гиосциамин, скополамин и др.).

Имеет ограниченное применение в виде экстракта-в порошках, пи-

люлях и микстурах (0,02-0,05 г на прием) как противоспазматическое и

болеутоляющее средство (взамен экстракта красавки).

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,4 г, суточная 1,2 г.

Размельченные листья белены входят в состав астматина.

Экстракт белены сухой (Extractum Hyoscyami siccum) (список Б).

Порошок бурого или светло-бурого цвета, своеобразного запаха. Содер-

жит 0,3% алкалоидов.

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,1 г, суточная 0,3 г.



7*
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Масло беленное. Масляный экстракт белены (Oleum Hyoscyami). Полу-

чают из листьев белены путем извлечения 95% или 70% спиртом и под-

солнечным маслом в присутствии раствора аммиака. Спирт и аммиак

затем отгоняют. Прозрачная маслянистая жидкость зеленого или буровато-

зеленого цвета со своеобразным запахом. Применяют наружно для расти-

раний при невралгиях, ревматизме. Входит в состав линиментов для расти-

раний (см. СалиниМент, стр. 103),



Rp.: 01. Hyoscyami 40,0

Chloroformii 20,0

M. f. linim.

D, S. Для растирания кожи (при невралгии, ревматизме) 7. ПЛАТИФИЛЛИН (Platyphyllimim).

Алкалоид платифиллин содержится в крестовнике широколистном

(Senecio platyphyllus D. С.), сем. сложноцветных (Compositae).

Относится к производным гелиотридана (1-метил-пирролизидина).

В медицинской практике применяют платифиллина гидротартрат

(Platyphyllini hydrotartras).



СНз ОН

1 1

HgC- СН=С- СНа- СН- С- СНд



0=С С==0

О О

НС-СН-СН-СНз



На С N СНа

\ 
      \

СНа СНг



СЛО>



Синоним: Platyphyllinumhydrotartaricum,

Белый кристаллический порошок горького вкуса. Легко растворим

в воде (1 :5 в горячей, 1 : 10 в холодной), очень мало - в спирте; рН 0,2%

раствора 3,6-4,0. Растворы стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Платифиллин оказывает холинолитическое действие. По влиянию на

периферические холинореактивные системы организма близок к атропину.

Менее активен, чем атропин, но при соответствующих дозах его действие

не уступает действию атропина. Сильнее, чем атропин, угнетает холино-

реактивные системы вегетативных узлов. На центральную нервную си-

стему, особенно на сосудодвигательные центры, оказывает успокаивающее

действие. Обладает также спазмолитическими (папавериноподобными) свойствами.

Применяют при спазмах гладкой мускулатуры органов брюшной по-

лости, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, бронхиаль-

ной астме; препарат уменьшает также спазмы кровеносных сосудов (при

гипертонической болезни, стенокардии, спазмах сосудов головного мозга).

В глазной практике платифиллин применяют для расширения зрачка.

Сравнительно с атропином влияние на аккомодацию мало заметно. Дей-

ствие на зрачок менее продолжительно, чем действие атропина и гоматро-

пина (парез аккомодации при применении атропина продолжается

6-7 суток, гоматропина-10-20 часов, платифиллина-5-6 часов).

Для купирования острых язвенных болей, а также кишечных, печеноч-

ных, почечных колик платифиллин вводят под кожу по 1-2 мл 0,2% рас-

твора. Для курсового лечения (10-15-20 дней) назначают внутрь по
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0,003-0,005 г или по 10-15 капель 0,5% раствора 2-3 раза в день или

вводят под кожу по 1-2 мл 0,2% раствора. Препарат можно назначать

также в свечах по 0,01 г 2 раза в день или в микроклизме по 20 капель

0,5-1% раствора 2-3 раза в сутки, В глазной практике применяют

1% раствор для диагностических целей и 2% раствор для лечебных целей.

Детям назначают по 0,0002 г (0,2 мг) - 0,003 г (3 мг) на прием в зави-

симости от возраста,

Высшие дозы для взрослых внутрь и под кожу: разовая 0,01 г, суточная 0,03 г.

Передозировка платифиллина может вызвать такие же явления, как

передозировка атропина (сухость во рту, сердцебиение, расширение зрач-

ков, возбуждение центральной нервной системы и др.).

Противопоказан при глаукоме, органических заболеваниях печени н

почек. .

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,005 г (5 мг) и ампулы по

1 мл 0,2% раствора.

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре и в ампулах.



Rp.: Platyphyllini hydrotartratis 0,005

D. t. d. N. 6 in tablil.

-3 раза в день



). t. d. N. 6 ir

S. По 1 таблетке 2-



Rp.: Platyphyllini hydrotartratis 0,003

Papaverini hydrocliloridi 0,03

Theobromini 0,25

D. t. d. N. 10 in tabul.

S, По 1 таблетке 2-3 раза в день (при ангиоспазмах) Rp.: Sol. Platyphyllini hydrotartratis 0,2% 1,0

D. t. d. N. 10 in amp,

S. Подкожпо по 1 мл 2 раза в день



Rp.: Sol. Platyphyllini hydrotartratis 0,5% 20,0

D, S. Внутрь по 10 капель 2 раза в день



Тепафиллик (Thepaphyllinum)-таблетки, содержащие платифиллика

гидротартрата 0,003 г, папаверина гидрохлорида и фенобарбитала по

0,03 г, теобромина 0,25 г.

Спазмолитическое, холинолитическое, сосудорасширяющее средство.

Назначают по 1 таблетке 2-3 раза в день (список А).

Палюфин (Pallifinum)- таблетки, содержащие платифиллина гидро-

тартрата 0,005 г, фенобарбитала и папаверина гидрохлорида по 0,02 г.

Спазмолитическое и холинолитическое средство. Назначают по 1 таблетке

2-3 раза в день (список А).

Плавефин (Plavefinuin). Комбинированные таблетки (или капсулы), содержащие платифиллина 0,005 г, папаверина гидрохлорида 0,05 г, ко-

феина 0,1 г и калия бромида 0,15 г.

Применяют для профилактики и лечения морской и воздушной бо-

лезни. Для профилактики принимают по 1 таблетке (капсуле) за 1 час

до поездки и повторно через 4-5 часов. В случае появления симптомов

укачивания применяют по 1 таблетке под язык.

В ы с ш а я суточная доза 4 таблетки.

Противопоказания такие же, как для платифиллина гидротартрата, и

непереносимость бромидов.

Форма выпуска: таблетки или капсулы,

Хранение; список А.



8. С^РРАЦИН (Sarracinum).

Алкалоид, выделенный из корневищ с корнями крестовника широко-

листного-Senecio platyphyllus (MB) D. C” сем. сложноцветных-

^Compositae) ^
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Выпускается в виде гидротартрата (Sarracini hydrotartras).

ОН



НзС-СН=С-СНз НаС-С=СН-СНз

0==С С=0



О О



1 1

НС- СН- СН-СНа



НаС N СНа

\ 
      \

СНа СНг



С,НА



Синоним: Sarracinum hydrotartaricum.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде, трудно -<

в спирте.

По строению близок к платифиллину; оба алкалоида относятся к про-

изводным пирролизидина и содержатся в одном и том же растении

(Senecio platyphyllus). В отличие от платифиллина саррацин обладает

слабыми холинолитическими свойствами, но оказывает несколько более

сильное спазмолитическое (миотропное) действие,

Применяют как спазмолитическое средство при спазмах гладкой мус-

кулатуры внутренних органов (пилороспазм, спастический колит, спазмы

мочевых путей, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, холецистит, бронхиальная астма и др.).

Назначают внутрь по 0,01-0,03 г 3 раза в день. Курс лечения

20-30 дней.

Форма выпуска: таблетки по 0,01 г.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте, Rp.: Sarracini hydrotartratis 0,01

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. Ho I-2 таблетки 3 раза в день



б) Синтетические холинолитики

(сложные эфиры карбоновых кислот)



Многочисленные синтетические соединения обладают холинолитической

активностью. Большую группу холинолитических веществ составляют

сложные алкаминовые эфиры дифенилуксусной кислоты и близких к ней

карбоновых кислот. В зависимости от химического строения у отдельных

соединений этого ряда преобладает периферическое или центральное

действие, влияние на м- или н-холинореактивные системы.

Соединения этой группы могут обладать наряду с холинолитической

также спазмолитической и местиоанестезирующей активностью и другими

фармакологическими свойствами.

Соединения, оказывающие преимущественно периферическое холино-

литическое действие, применяют при лечении язвенной болезни желудка

и двенадцатиперстной кишки, холециститов, спастических колитов, при

бронхоспазме, при отравлениях холиномиметическими и антихолинэстераз-

ными веществами и при других патологических состояниях. Препараты с

преимущественным центральным действием (<центральные холинолитики>) находят применение при лечении заболеваний центральной нервной системы

(см. Амизил, Метамизил, Вещества, применяемые при лечении паркинсо-

низма).
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1. СПАЗМОЛИТИН (Spasmolytinum).

Р-Диэтиламиноэтилового эфира 1,1-дифенилуксусной кислоты гидро-

хлорид:



/СаНв

С- О-СНа-СНг-Г^ НС1

\СЛ



Синонимы; Дифацил, Adiphenin, Trasentin, Vagospasmyl, Veganthin (П).

Белый кристаллический порошок горького вкуса. Легко растворим в

воде. В сухом виде стоек, водные растворы постепенно гидролизуются, Обладает периферической м-холинолитической (атропиноподобной) активностью; кроме того, оказывает блокирующее влияние на н-холино-

реактивные системы вегетативных узлов и центральной нервной системы.

Обладает спазмолитической активностью: расслабляет гладкую мускулатуру

внутренних органов и кровеносных сосудов; вызывает также местную

анестезию.

Применяют при стенокардии, эндартериите, пилороспазме, спастических

коликах, желчнокаменной болезни, почечной колике, язвенной болезни же-

лудка и двенадцатиперстной кишки, а также при невралгиях, невритах, ра-

дикулитах. Имеются данные об эффективности препарата при зудящих дер-

матозах (В. М. Рубанович).

Назначают внутрь (а виде таблеток или в капсулах) после еды по 0,05-0,1 г 2-3-4 раза в день. Вводят также внутримышечно 5-10 мл 1%

раствора. Курс лечения 2-3 недели. Кроме того, применяют для сегментар-

ной блокады внутрикожно и для блокады симпатических узлов по 20-50 мл

0,5% раствора.

При применении спазмолитина (так же как и других холинолитиков) следует индивидуально подбирать дозу. При передозировке могут появиться

головокружение, головная боль, чувство опьянения (в связи с центральным

действием), сухость во рту (в связи с периферическим холинолитическии

действием), нарушение аккомодации, боли в подложечной области (в связи

с местным раздражающим действием на слизистую оболочку желудка); для уменьшения этого действия принимают препарат после еды или в виде

таблеток, покрытых оболочкой. Действуя при приеме per os на слизистую

оболочку полости рта, препарат может вызвать местную анестезию. При

инъекции растворов спазмолитина может развиться небольшое раздраженна

тканей. Чувство опьянения и головокружение можно предупредить или

ослабить назначением кофеина (0,1-0,2 г кофеин-бензоата натрия внутрь

или 1 мл 20% раствора под кожу).

Спазмолитин и близкие к нему препараты (арпенал и др.) не должны

принимать до и во время работы водители транспорта и другие лица, профессия которых требует быстрой психической и физической реакции.

Противопоказан при глаукоме.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,1 г.

За рубежом под названием <Neuro-Trasentin> выпускаются таблетки, содержащие 0,03 г тразентина (спазмолитина) и 0,04 г фенобарбитала, Применяют как седативное и холинолитическое средство (при неврозах, повышенной возбудимости, функциональных расстройствах желудочно-ки-

шечного тракта).

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте.



Rp.: Spasmolytini 0,1

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день (после еды)
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2. АРПЕНАЛ (Arpenalum).

у-Диэтиламинопропилового эфира дифенилуксусной кислоты гидро-

хлорид:



^-. Н О



-^и-



<г>
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Белый кристаллический порошок горького вкуса. Легко растворим в

воде и спирте.

Оказывает блокирующее действие на н-холинореактивные системы веге-

тативных ганглиев и центральной нервной системы; слабее .влияет на пери-

ферические и центральные м-холинореактивные системы. Оказывает также

непосредственное спазмолитическое (папавериноподобное) действие на

гладкую мускулатуру.

Применяют при пилороспазме, спастических коликах, язвенной болезни

желудка и двенадцатиперстной кишки, печеночной и почечной колике, брон-

хиальной астме. Центральный н-холинолитический эффект дает основание

для назначения препарата при паркинсонизме, малой хорее; применяют

также для снижения мышечного тонуса при пирамидных спастических

парезах различного происхождения (в восстановительном периоде).

Назначают обычно парентерально: подкожно или внутримышечно

(в вену не вводят). При приеме внутрь препарат менее эффективен, поэтому

дозы должны быть увеличены в 2-2’/а раза.

При язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, дискине-

зиях желчных путей и т. п. вводят в мышцы или под кожу по 1-2 мл 2%

раствора (или принимают внутрь по 0,05-0,1 г) 2-4 раза в день. Курс

лечения - в среднем 3-4 недели. Для купирования приступов колик и брон-

хиальной астмы вводят в мышцы или под кожу 1 мл 5% раствора.

При лечении заболеваний центральной нервной системы начинают

обычно с введения в мышцы или под кожу 1 мл 2% или 5% раствора, затем разовую дозу постепенно повышают до 2 мл 5% раствора.

Побочные явления и противопоказания см. Спазмолитин.

Формы выпуска: ампулы по 1 мл 2% и 5% растворов, и таблетки

по 0,05 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol.Arpenali2% 1,0

D. t d. N. 10 in amp.

S. По 1 мл 3 раза в день в мышцы



Rp.: Arpenali 0,05

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



3. ЛПРОФЕН (Aprophenum).

Р-Диэтиламиноэтилового эфира а.а-дифеиилпропионовой кислоты гидро-

хлорид:



^-\ СНз О



-/\ 1 II

\:-С-(

^-\/

Синоним: Aprofenuni.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде и спирте.

Водные растворы (рН 3,7-4,7} стерилизуют при 100Ї в’ течение 30 минут.



-/C^Hg

С-О- СНа- СНз- N( НС!

\СЛ
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Оказывает выраженное периферическое и центральное м- и н-холиноли-

тическое действие. По периферическому холинолитическому действию более

активен, чем спазмолитин. Оказывает также спазмолитическое действие.

Расширяет коронарные сосуды, причем в этом отношении он более

активен, чем спазмолитин и папаверин. Вызывает повышение тонуса и уси-

ление сокращений матки.

Применяют при спазмах органов брюшной полости (спастические

колиты, холецистит, почечная и печеночная колики, язвенная болезнь

желудка) и при спазмах сосудов (стенокардия, спазмы сосудов головного

мозга, эндартериит).

В акушерско-генекологической практике применяют для стимулирования

родовой деятельности; одновременно с усилением сокращений матки

апрофен уменьшает спазм зева и способствует более быстрому раскрытию

шейки матки в первом периоде родов.

Назначают внутрь после еды в дозе 0,025 г 2-4 раза в день; под кожу

или внутримышечио вводят по 0,5-1 мл 1% раствора.

Роженицам для ускорения родов апрофен можно также вводить в ткани

шейки матки (1 мл 1% раствора).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,03 г, суточная 0,1 г; под кожу и внутримышечно: разовая 0,02 г, суточная 0,06 г.

Возможные осложнения и противопоказания такие же, как при при-

менении спазмолитина.

Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,025 г; ампулы по 1 мл 1%

раствора.

Хранение: список Б.

В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия света.



Rp.: Apropheni 0,025

D. t. d. N. 12 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день (после еды)



Rp.: Sol. Apropheni 1% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,5-1 мл (под кожу или внутримышечно)



4. МЕТАЦИН (Methacinum).

(З-Диметиламиноэтилового эфира бензиловой кислоты йодметнлат: ‘\ ОН О

^-

у



1 +^”э

_й_о-СН2-СН2-1^СНз

^СНз



Синоним: Metacinii lodidum.

Белый или белый со слегка желтоватым оттенком кристаллический

порошок. Трудно растворим в воде (1 :200). Водные растворы (рН 4,0-5,0) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Метацин является весьма активным м-холинолитическим средством.

Будучи четвертичным аммониевым соединением, он плохо проникает через

гемато-энцефаличеслий, .барьер и является поэтому избирательно действую-

щий периферическим’ хблинолитиком.

На периферические холинореактивные системы метацин действует силь-

нее, чем атропин и спазмолитин. По влиянию на бронхиальную мускулатуру

более активен, чем атропин.

Сильнее подавляет секрецию слюнных и бронхиальных желез. Рас-

слабляет мускулатуру пищевода, желудка, кишечника. Вместе с тем ока-

зывает значительно меньшее мидриатическое действие, чем атропин.



‘2.02 СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЭФФЕРЕНТНЫЕ СИСТЕМЫ



Применяют метацин в качестве холинолитического и спазмолитического

средства при заболеваниях, сопровождающихся спазмами гладкомышетых

органов. При язвенной болезни желудка и хронических гастритах он устра-

няет двигательную дисфункцию желудка и двенадцатиперстной кишки, нормализует моторику, превосходит атропин по болеутоляющему эффекту

(Ю. И. Фишзон-Рысс).

Метацин может применяться в комплексной терапии больных язвен-

ной болезнью в сочетании с другими препаратами ‘.

Метацин является весьма эффективным средством для купирования

почечных и печеночных колик.

В анестезиологической практике метацин применяют для уменьшения

саливации и секреции бронхиальных желез, а также для уменьшения

броихоспазма и нарушений кровообращения, которые могут возникнуть в

результате наркоза и раздражения ветвей блуждающего нерва. Сравни-

тельно с атропином метацин более удобен для применения в анестезиоло-

гии, так как, обладая меньшим мидриатическим эффектом, он дает воз-

можность следить в процессе операции за изменениями диаметра зрачка

(Д. 3. Маневич, О. К. Масков, В. А. Михельсон).

Имеются данные об успешном применении метацина при угрозе прежде-

временных родов и поздних выкидышей ^ Применение препарата умень-

шает амплитуду, продолжительность и частоту сокращений матки.

Метацин является эффективным средством для понижения тонуса и

уменьшения двигательной активности пищевода, желудка и двенадцати-

перстной кишки при их рентгенологическом исследовании.

Применяют метацин внутрь (по 0,002-0.005 г 2-3 раза в день), под

кожу, в мышцы или в вену (по 0,0005-0,002 г, или 0,5-2 мл 0,1% раствора).

При парентеральном введении препарат действует быстрее и эффективнее.

В анестезиологической практике рекомендуется вводить 0,5-1 мл 0,1Ї’о

раствора внутривенно за 5-10 минут, а внутримышечно за 20-30 минут до

наркоза.

Для рентгенологического исследования пищевода, желудка и двенадца-


типерстной кишки вводят под кожу или внутримышечно 2-3 мл 0,1% рас-

твора “.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,005 г, суточная

0,015 г; под кожу, внутримышечно и в вену: разовая 0,002 г, суточная 0,006 г.

Метацин обычно хорошо переносится. В отличие от аналогичных третич-

ных аминов (амизил, арпенал и др.), а также атропина метацин не вызы-

вает побочных явлений, связанных с влиянием на центральную нервную

систему. Менее выражены также тахикардия, мидриаз, изменения аккомо-

дации. Необходимо, однако, учитывать, что при передозировке могут про-

явиться побочные эффекты, связанные с периферическим холинолитическим

действием.

При глаукоме препарат противопоказан.

Формы выпуска: таблетки по 0,002 г и ампулы по 1 мл 0,1% раствора.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках темного стекла; таблетки и ампулы - в защищенном от света месте.



Rp.; Methacini0,l% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,5-1 мл (под кожу, внутримышечно или в вену) Rp.: Methacini 0,002

D. t. d. N. 10 in tabu!.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



‘ Б, К. Р ейнгард т, Л. Н. Старосте ни о и др. Врачебное дело, 1971. № 3.

с. 69.

^ М. Я. М арт ы н ш и н. Акушерство и гинекология, 1970, т, 46, № 1, с. 30.

‘ Современные методы исследования в гасц)оэнтерологии. Под ред. В. X. Васи-

ленко. М., 1971, с. 271-325.
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S. МЕСФЕНАЛ (Mesphenalum).

v-Диэтиламинопропилового эфира дифенилуксусной кислоты метил-.

сульфометилат:



‘^-. Н О



-- /\1 11

^с-С-О-

//-\/

-\===/’



^СЛ

-СНг- СНг- N-СНз

^СА



SO СНГ



Белый кристаллический порошок горького вкуса. Легко растворим в

воде.

Является четвертичной солью (метилсульфометилат) арпенала (см.

стр. 200). Обладает периферической м-холинолнтической и более сильной

и-холинолитической активностью; угнетает передачу нервного возбуждения

в вегетативных ганглиях. Как четвертичное аммониевое соединение плохо

проникает через гемато-энцефалический барьер.

Применяют при бронхиальной астме, язвенной болезни желудка и две-

надцатиперстной кишки, хроническом холецистите, хронических колитах, почечной и кишечной коликах. Как и другие холинолитики, может приме-

няться при неврозах, сопровождающихся спазмами и дискинезиями глад-

кой мускулатуры (спазм пищевода и др.).

Назначают под кожу по 1 мл 1% раствора 1-2 раза в день.

Возможные осложнения и противопоказания такие же, как при при-

менении метацина.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 1% раствора.

Хранение: список Б.



6. ФУБРОМЕГАН (Fubromeganum).

1-Метил-З-диэтиламинопронилового эфира

кислоты йодметилат:



5-бром-фуран-Г-карбоновой



Д ^ /,0 СН,

Вг^О^С^ 1 +/С>Н,

\о- СН-СН,- CHa-N- СНз



^СА.



Желтоватый порошок. Растворим в воде.

Оказывает периферическое м-холинолитическое (атропиноподобное) я

умеренное н-холиполитическое (ганглноблокирующее) действие. По фарма-

кологическим свойствам близок к месфеналу.

Применяют главным образом при лечении язвенной болезни желудка и

двенадцатиперстной кишки и при заболеваниях, сопровождающихся спаз-

мами бронхиальной мускулатуры.

Назначают преимущественно внутримышечпо или под кожу, начиная

с 0,5 мл 2% раствора 1-3 раза в день; при хорошей переносимости дозу

постепенно увеличивают до 1-2 мл 2-3 раза в день. Курс лечения

продолжается 20-40 дней. С 15-20-го дня часто переходят на прием внутрь

по 0,05-0,1 г 3 раза в день,

Препарат обычно хорошо переносится, иногда возникает сухость во рту.

При глаукоме применение противопоказано.

Формы выпуска: ампулы по 1 мл 2% раствора и таблетки по 0,05 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре темного стекла.
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Г. ГАНГЛИОБЛОКИРУЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА’



Гаиглиоблокирующие вещества обладают способностью блокировать

н-холинореактивные системы вегетативных узлов и тормозить передачу

нервного возбуждения с прегаиглионарных на постганглионарные волокна

вегетативных нервов. Вегетативные узлы становятся также мало чувстви-

тельными к возбуждающему действию различных холинергических раздра-

жителей (ацетилхолин, никотин, лобелии, цитизнн и др.). Современные ганг-

лиоблокаторы блокируют одновременно симпатические и парасимпатические

узлы, однако разные препараты могут обладать различной активностью по

отношению к разным группам ганглиев.

Ганглиоблокаторы оказывают также угнетающее влияние на каротидные

клубочки и хромаффинную ткань надпочечников. В больших дозах могут

блокировать н-холинорецепторы нервно-мышечных синапсов и центральной

нервной системы.

Прерывая проведение нервных импульсов через вегетативные узлы, ган-

глиоблокаторы изменяют функции всех органов, снабженных вегетативной

иннервацией. При этом происходит понижение артериального давления, что

связано преимущественно с уменьшением поступления сосудосуживающих

импульсов к кровеносным сосудам и расширением периферического сосуди-

стого русла (в первую очередь артериол); торможение проведения импуль-

сов, поступающих по холинергическим нервам, приводит к нарушению акко-

модации, расширению бронхов, уменьшению моторики органов желудочно-

кишечного тракта, угнетению секреции желез, учащению сердечных сокраще-

ний, понижению тонуса мочевого пузыря. Угнетение хромаффинной ткани

надпочечников и каротидных клубочков и понижение тонуса сосудов при-

водят к уменьшению выделения адренергических веществ и ослаблению

рефлекторных прессорных реакций.

Вызывая как бы вегетативную денервацию, ганглиоблокаторы вместе

с тем повышают реактивность периферических адренергических и м-холи-

нергических систем: введенные в организм адреналин и ацетилхолин оказы-

вают более сильный эффект, чем до применения препарата.

По химическому строению ганглиоблокаторы делят на 2 основные группы: четвертичные аммониевые соединения (гексоний, бензогексоний, пентамин, диколин, димеколин, гигроний, кватерон и др.) и соединения, не содержа-

щие четвертичных атомов азота (пахикарпин, пирилен, темехин и др.).

Основное отличие нечетвертичных соединений от четвертичных заклю-

чается в том, что первые лучше всасываются из желудочно-кишечного

тракта; четвертичные соединения хуже всасываются, трудно проникают че-

рез гемато-энцефалический барьер, но они более активны при парентераль-

ном введении, оказывая эффект в меньших дозах.

Применяют ганглиоблокаторы при различных заболеваниях, связанных

с нарушением нервной регуляции, когда уменьшение поступления к органам

нервных импульсов может дать желательный терапевтический эффект, в том

числе при спазмах периферических сосудов (эндартериит, перемежающаяся

хромота и т.п.), в ранних стадиях гипертонической болезни (при отсутст-

вии органических изменений сердечно-сосудистой системы), при гипертони-

ческих кризах, каузальгиях, язвенной болезни желудка, некоторых формах

бронхиальной астмы, гипергидрозе и др.

Имеются данные об эффективности ганглиоблокаторов при лечении отека

легких, возникающего на фоне повышенного артериального давления у боль-

ных коронаросклерозом, гипертонической болезнью и инфарктом миокарда.

В анестезиологической практике ганглиоблокаторы применяют для пред-

отвращения вегетативных рефлексов, связанных с операцией, и для полу-

чения управляемой гипотонии во время операции, а также при отеке легких.



См. также Ганглерон, Месфенал, Фцбромеган.,



ГАНГЛИОБЛОКИРУЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА 205



Правильное применение ганглиоблокирующих средств обычно уменьшает

опасность шока и облегчает течение послеоперационного периода. При моз-

говых операциях уменьшается опасность отека мозга.

Применение ганглиоблокаторов при наркозе уменьшает необходимое ко-

личество наркотического вещества.

Разные ганглиоблокаторы обладают разной продолжительностью дейст-

вия. При лечении заболеваний внутренних органов, гипертонической болезни

и др. обычно применяют препараты, оказывающие продолжительный эф-

фект (диколин, димеколин и др.), для управляемой гипотонии при опера-

циях предпочитают применять ганглиоблокаторы короткого действия (арфо-

над, гигроний).

При применении ганглиоблокаторов необходимо учитывать, что в связи

с угнетением рефлекторных механизмов, поддерживающих постоянный уро-

вень артериального давления, возможно развитие ортостатического кол-

лапса. Во избежание этого осложнения рекомендуется, чтобы больные нахо-

дились до введения (особенно при парентеральном введении) и в течение

2-2’/2 часов после введения ганглиоблокатора в положении лежа.

В начале лечения рекомендуется проверить реакцию больного на малые

дозы препарата: вводят половину средней дозы и следят за состоянием

больного. Надо учитывать, что при повышенном артериальном давлении

гипотензивное действие носит более резкий характер.

При явлениях коллапса необходимо приподнять больному ноги, ввести

мезатон или эфедрин в небольших дозах, кордиамин, кофеин.

При применении ганглиоблокаторов возможны также общая слабость, головокружение, учащение пульса, сухость во рту, расширение зрачков, инъекция сосудов склер. Эти явления проходят обычно самостоятельно.

При введении больших доз или длительном применении возможны

атония мочевого пузыря с анурией и атония кишечника (до паралитического

илеуса). При этих осложнениях уместно применение карбахолина, прозе-

рина, галантамина или других холиномиметических или антихолинэстераз-

гых препаратов. В связи с замедлением тока крови следует проявлять осто-

рожность при склонности к тромбообразованию.

При применении ганглиоблокирующих веществ происходит расширение

зрачков, что может привести к некоторому сужению шлеммова канала и

ухудшению оттока жидкости из внутренних сред глаза; повышения внутри-

глазного давления при этом, однако, обычно не наблюдается; наоборот, в связи с понижением артериального давления и улучшением оттока лимфы

внутриглазное давление часто понижается.

Применение ганглиоблокаторов противопоказано при выраженной гипо-

тонии, развившемся шоке, поражениях почек и печени, при тромбозах, де-

генеративных изменениях в центральной нервной системе. Осторожность

нужна при назначении ганглиоблокаторов лицам пожилого возраста. Лече-

ние ганглиоблокаторами должно производиться под тщательным наблюде-

нием врача.



1. БЕНЗОГЕКСОНИЙ (Benzohexonium).

1,6-Бис-(М-триметиламмоний)-гексана дибензолсульфонат: рзС\

НзС-N+-



Н..С^



-(СН,)б-



/СНз

-N+-СНз

^СН.



2C<H.SO:



Белый или белый с кремоватым оттенком мелкокристаллический поро-

шок со слабым своеобразным запахом. Легко растворим в воде, мало-в

спирте. Растворы стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Синонимы: Гексоний Б, Hexaniethonii Benzosulfonas.

Вместо дибензолсульфоната могут применяться и другие соли 1,6-бис-

,(М-триметиламмоний)-гексана, Дийодид, выпускался под названием <гексо-
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ний>. Дийодиды и дибромиды выпускаются за рубежом под названиями; Bistrium, Gangliostat, Hexamethonium, Hexameton, Hexanium, Hexathide, Uiohex, Methobromin, Methonium, Vegolysen и др.

Бензогексоний является симметричным бисчетвертичным аммониевым

соединением, обладающим весьма сильной ганглиоблокирующей активно-

стью.

Применяют при спазмах периферических сосудов (эндартериит, переме-

жающаяся хромота и др.), при гипертонической болезни, для купирования

гипертонических кризов, при язвенной болезни желудка и двенадцатиперст-

ной кишки, при бронхиальной астме; для управляемой гипотонии.

Вводят под кожу, внутримышечно и внутрь. Для контролируемой гипо-

тонии препарат вводят внутривенно. Дозы необходимо индивидуализиро-

вать, учитывая большую вариабельность реакции разных больных по отно-

шению к препарату (так же как и по отношению к другим ганглиоблоки-

рующим веществам).

При повторном применении препарата реакция на него постепенно умень-

шается, что требует увеличения дозы. Рекомендуется поэтому начинать ле-

чение с наименьших доз, дающих необходимый эффект, и затем постепенно

увеличивать дозу,

Для лечения сосудистых спазмов, гипертонической болезни, язвенной бо-

лезни и т. п. рекомендуется начинать с назначения препарата внутрь в дозе

0,1 г 3-6 раз в сутки. При недостаточной эффективности дозу увеличивают

до 0,2 г на прием или переходят на подкожное или внутримышечное вве-

дение.

Для парентерального введения применяют 2% раствор. Средняя тера-

певтическая доза при подкожном или внутримышечном введении для взрос-

лого 0,02-0,03 г (20-30 мг, т. е. 1-1,5 мл 2% раствора) в сутки. Вводят

1 или 2 раза в сутки (по 0,5-0,75 мл 2% раствора). При язвенной болезни

желудка и двенадцатиперстной кишки рекомендуется вводить по 0,3 мл

2% раствора за 1 час до еды 4 раза в день ‘.

Для контролируемой гипотонии вводят медленно внутривенно (в течение

2 минут) 1-1,5 мл 2% раствора; эффект развивается через 12-15 минут; при необходимости вводят дополнительные количества препарата.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,3 г, суточная 0,9 г; под кожу: разовая 0,075 г, суточная 0,3 г.

Лечение бензогексонием производят обычно курсами по 2-4-6 недель

с перерывами между ними 1-3 недели.

При лечении гипертонической болезни целесообразно комбинировать при-

менение бензогексония (так же как и других ганглиоблокирующих веществ) с назначением дихлотиазида, апрессина, резерпина или других гипотензив-

ных средств.

Следует учитывать, что после прекращения применения бензогексония, как и других ганглиоблокаторов, артериальное давление может вновь повы-

шаться. Лечение проводят поэтому длительно (повторными курсами с пере-

рывами).

Возможные побочные явления и противопоказания см. стр. 205.

Формы выпуска: таблетки по 0,1 г; ампулы по 1 мл 2% раствора.

Хранение: список Б, В хорошо укупоренной таре,



Rp.: Benzohexonii 0,1

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



Rp.: Sol. Benzohexonii 2% 1,0

D. t.d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл под кожу 1 раз в день
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2. ПЕНТАМИН (Pentaminum).

3-Метил-1,5-бис-(М, М-диметил-М-этиламмоний)-3-азапентана дибромид; НзС\ ^/CHf

H^-NU-CHa- СНа- М-СНг- СНа- М^СаН>



НзС/ ^ \СНз

^Пя



Синонимы: Azamethonii bromidum, Pendiornid, Pentamethazene и др.

Белый или со слегка желтоватым оттенком кристаллический гигроскопи-

ческий порошок. Легко растворим в воде и спирте. Водные растворы стери-

лизуют при 100Ї в течение 30 минут; рН 5% раствора 6,0-7,5.

Относится к симметричным бисчетвертичным аммониевым соединениям; обладает выраженной ганглиоблокирующей активностью.

Применяют при гипертонической болезни 1 и II стадии, гипертонических

кризах, спазмах периферических сосудов, спазмах кишечника и желчных

путей, почечной колике, бронхиальной астме (купирование острых присту-

пов). Имеются данные об эффективности пентамина при эклампсии, кау-

зальгиях, при отеке легких, отеке мозга.

В урологической практике пентамин применяют при цистоскопии у муж-

чин для облегчения прохождения цистоскопа через уретру. В анестезиоло-

гии применяют для контролируемой гипотонии.

Вводят пентамин при лечении гипертонической болезни и других забо-

леваний внутримышечно. При гипертонической болезни обычно начинают

с дозы 0,02 г (0,4 мл 5% раствора), затем при хорошей переносимости ее

постепенно увеличивают до 0,1-0,15 г (2-3 мл 5% раствора); инъекции

делают 2-3 раза в день. Лечение проводят курсами по 3-6 недель. Лече-

ние пентамипом можно сочетать с назначением других гипотензивных

средств. При спазмах сосудов и других заболеваниях начинают с 1 мл 5%

раствора и затем увеличивают дозу до 1,5-2 мл 2-3 раза в день.

При гипергонически.к кризах, отеке легких, отеке мозга вводят в вену

0,2-0,5 мл или более 5% раствора, разведенных в 20 мл изотонического

раствора хлорида натрия или 5% раствора глюкозы. Вводят медленно, под

контролем изменения артериального давления и общего состояния. Обычно

добиваются понижения давления на 20-30% от исходного. Можно вводить

внутримышечно 0,5-2 мл 5% раствора,

Для управляемой гипотонии вводят в вену перед операцией 0,8-1,2 мл

5% раствора (40-60 мг), при необходимости вводят дополнительно до об-

щей дозы 120-180 мг (2,4-3,6 мл 5% раствора).

Высшие дозы для взрослых внутримышечно: разовая 0,15 г (3 мл

5% раствора), суточная 0,45 г (9 мл 5% раствора).

Возможные побочные явления и противопоказания см. стр. 205, Форма выпуска: ампулы по 1 и 2 мл 5% раствора.

Хранение; список Б. В защищенном от света месте,



Rp.: Sol. Pentamini 5% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,4-1 мл в мышцы



3. ДИКОЛИН (Dicolinum).

РДиэтиламиноэтилового эфира

йодметнлат:



“\



1,6-диме1нлпипеколиновой кислоты дич



НзС^^С^



-N’

Н,С^ \:Н,



+/СгН.,

.o_CHa- СНа- М^СН,

^С-Л,
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Белый или белый с кремовым оттенком кристаллический порошок. Легко

растворим в воде. Водные растворы стерилизуют при 100Ї в течение

30 минут.

По химическому строению относится к несимметричным бисчетвертич-

ным аммониевым соединениям. Близок по действию к бензогексонию, но

более активен.

Применяют при гипертонической болезни II и III стадии и гипертониче-

ских кризах, при спазмах периферических сосудов и органов брюшной по-

лости, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, приступах

бронхиальной астмы и др.

Как и другие ганглиоблокирующие препараты, диколин вызывает повы-

шение тонуса и усиление сокращений мускулатуры матки; в связи с этой

особенностью он может иметь применение в акушерской практике в каче-

стве родоускоряющего средства, особенно у женщин с нефропатией, сопро-

вождающейся гипертонией; его можно также применять при поздних ток-

сикозах беременности.

Применяют внутрь, под кожу и внутримышечио.

При гипертонической болезни начинают с назначения внутрь по 0,05 r на прием, затем дозу можно увеличить до 0,1-0,2 г (реже до 0,3 г) 2-3 раза в день. Курс лечения продолжается 3-6 недель. Внутримышечно

или под кожу вводят 0,01 r (1 мл 1% раствора), постепенно увеличивая

дозу до 0,015-0,02-0,03 г 1-2-3 раза в день. При лечении гипертониче-

ской болезни целесообразно комбинировать диколин с дихлотиазидом, ре-

зерпином, апрессином или другими гипотензивными средствами.

При язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки и спазмах

периферических сосудов назначают внутрь по 0,1 г 2-3 раза в день в тече-

ние 2-3-5 недель.

При приступах печеночной, кишечной и почечной колик диколип

назначают внутрь по 0,1 г 2-3 раза в день или делают подкожную

или внутримышечную инъекцию (1-2 мл 1% раствора), а после прекраще-

ния приступа продолжают назначать препарат внутрь в течение 1-2 дней.

Для стимулирования родовой деятельности вводят внутримышечно по

0,015-0,02 г (1,5-2 мл 1% раствора) однократно или повторно с интерва-

лами 1-1’/2 часа. Диколин может применяться совместно с другими сред-

ствами, стимулирующими родовую деятельность. При поздних токсикозах

беременности вводят внутримышечио по 1 мл 1 % раствора 2-3 раза в день

в течение 4-7 дней.

Как ганглиоблокирующее средство диколин может также применяться

в анестезиологической практике.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,3 г, суточная 1 г; под

кожу и внутримышечно: разовая 0,03 г, суточная 0,1 г.

Возможные побочные явления и противопоказания см. стр. 205.

Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,05 и 0,1 г; ампулы по 1 мл

1 % раствора.

Хранение: список Б. В плотно укупоренных стеклянных банках темного

стекла; таблетки и ампулы - в защищенном от света месте.



Rp.: Dicolini 0,05

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.; Sol. Dicolini 1% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл внутримышечно 2 раза в день



4. ДИМЕКОЛИН (Dimecolinum).

р-Диметиламиноэтилового эфира

дийодметилат:



1,6-диметилпииеколиновой



ГАНГЛИОБЛОКИРУЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА

/’



Н^\Ы/\^ /



НГ/\ГН ^О-СНа-СНа-^—СНз

“з^ -””з \ ^i_,



^СНз



-СНз

^СНз



Белый или белый со слегка кремоватым оттенком кристаллический поро-

шок. Очень легко растворим в воде. Водные растворы не меняются при

стерилизации и хранении.

По строению отличается от днколина тем, что вместо двух этнльных

групп и одной метильной при атоме азота боковой цепи содержит три мс-

тильные группы; таким образом, по строению боковой цепи димеколин со-

ответствует строению ацетилхолина.

По фармакологическим свойствам димеколин также сходен с диколином, однако большая активность димеколина (примерно в 2 раза) позволяет

применять его в меньших дозах.

Показания для применения в основном такие же, как для днколина.

В анестезиологической практике димеколин может применяться для ис-

кусственной (контролируемой) гипотонии.

Применяют внутримышечно, подкожно и внутрь, а для контролируемой

гипотонии - внутривенпо.

При гипертонической болезни препарат назначают внутрь, начиная с

0,025 г на прием 1-2 раза в день, затем дозу постепенно увеличивают до

0,05 г 2 раза в день. Курс лечения продолжается 3-5 недель. Можно также

вводить препарат внутримышечно, начиная с 0,005 г (0,5 мл 1% раствора), постепенно увеличивая дозу до 0,0075-0,01 г (0,75-1 мл 1% раствора) 2 раза в день.

Для купирования гипертонических кризов вводят внутримышечно по

0,75-1 мл 1% раствора.

При язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки и спаз-

мах периферических сосудов назначают внутрь по 0,025 г или внутримы-

шечно по 0,005 г (0,5 мл 1% раствора) 2 раза в день; курс лечения 3-4 недели.

Для стимулирования родовой деятельности вводят внутримышечно по

1 мл 1% раствора однократно или повторно с интервалами 1-2 часа. Дн-

меколин можно комбинировать с другими средствами, стимулирующими

родовую деятельность.

При нефропатии и поздних токсикозах беременности вводят в мышцы

по 0,5-1 мл I “la раствора 2 раза в день в течение 4-7 дней.

Для контролируемой гипотонии вводят внутривенно по 1 мл 1% рас-

твора. При недостаточном понижении артериального давления введение

повторяют в той же дозе. Для длительной гипотонии можно вводить пре-

парат капельно в общей дозе 0,01 г (10 мг) в 100 мл 5% раствора глюкозы

со скоростью 15-25 капель в минуту.

Возможные побочные явления и противопоказания см. стр. 205.

Имеются указания, что на фоне действия димеколина усиливается гипо-

тензивный эффект нитроглицерина, в связи с чем требуется осторожность

в случае применения его у больных, получающих димеколин (Т. Е. Вышин-

ская).

Формы выпуска: таблетки, покрытые оболочкой, по 0,025 и 0,05 г (25 и

50 мг); ампулы по 1 мл 1% раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Dimecolini 0,025

D.t.d.N. 50 in tabul. .

S. По 1 таблетке 2 раза в день
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Rp.:Sol.Dimecolinil%l,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По 0,5-1 мл внутрнмышечно I-2 раза в день



5. ГИГРОНИЙ (Hygronium).

Диметиламиноэтилового эфира М-метил-а-цирролидинкарбоповой кис-

лоты дийодметилат:



\N/\C^ /L..,

НзС/ \СНа ^0-СН>-СН,-^СНз’



Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок.

Очень легко растворим в воде. На свету желтеет. В водных растворах не-

устойчив,

Относится к бисчетвертичным аммониевым соединениям, по строению

имеет сходство с димеколином.

Оказывает кратковременное ганглиоблокирующее действие, в связи с

чем он особенно удобен для применения в анестезиологической практике

для управляемой гипотонии ‘.

Применяют внутривенно капельно в виде 0,1% раствора в изотониче-

ском (0,9%) растворе хлорида натрия. Начинают с 70-100 капель в ми-

нуту и после достижения необходимого гипотензивного эффекта умень-

шают количество капель до 30-40 в минуту. Действие наступает через

2-3 минуты, а исходное артериальное давление восстанавливается через

несколько минут после прекращения вливания. При одномоментном или

дробном введении (40-80 мг в 3-5 мл изотонического раствора хлорида

натрия) эффект продолжается 15-20 минут. В случаях чрезмерного пони-

жения артериального давления применяют норадреналин или мезатон.

Формы выпуска: флаконы или ампулы емкостью 10 мл, содержащие по

0,1 г гигрония. Расгворяют препарат непосредственно перед применением.

Храпение: список Б. В защищенном от света месте.



6. КАМФОНИЙ (Camphonium).

М-(Диметиламинопропил) -камфидина дийодметилат:



СН

1-120-С

IH.^



^-С-СН; сНз



(НдС- &- СНз N^ СНг- СНз- CI^-N^ СП

‘ 1 / \ гч]



H^C-CH-CH; СНэ



СИз

СП

СН,



Аналогичный дисульфометилат известен под названием: Camphidonilirn, Methocamphonii methylsulfas, Ostensin, Ostensol, Trimethidinium methosul-fate.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде. В отличие

от аналогичного ему дисульфометилата (препарат камфидоний) мало ги-

гроскопичен и более удобен для применения.

Относится к бисчетвертичным аммониевым соединениям. Показания

к применению такие же, как для других ганглиоблокаторов этой группы.

Назначают под кожу, в мышцы и внутрь, а для контролируемой гипото-

нии - в вену,



‘ В кн.: Новые курареподобные

Д, А, Х а ркеви ч а, М., 1970, с. ia71,



ганглиоблокирующие средства. Под ред.
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При гипертонической болезни, облитерирующем эндартериите и язвен-

ной болезни желудка назначают внутрь, начиная с дозы 0,005 г 1-2 раза

в день; при хорошей переносимости дозу постепенно увеличивают до 0,01-0,05-0,1 г I-2 раза в день. Лечение проводят курсами (по 2-3 недели).

Парентерально вводят, начиная с 0,5-1 мл 1% раствора (0,005-0,01 г); при хорошей переносимости разовую дозу можно увеличить до 0,05 г (5 мл

1% раствора); инъекции производят 1-2-3 раза в день.

При гипертонической болезни камфоний можно применять вместе с дру-

гими гипотензивными средствами.

Для контролируемой гипотонии вводят в вену по 0,25-0,5-1 мл 1%

раствора в течение 1-1’/2 минут. При длительных операциях можно повто-

рить инъекцию через 1-l’/a часа.

Возможные побочные явления и противопоказания см. стр. 205.

Формы выпуска: таблетки по 0,01 и 0,05 г; ампулы по 1 мл 1% раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



7. КВАТЕРОН (Quateronurn).

п.р-Диметил-у-диэтиламинопропилового эфира парй-бутоксибензойной кис-

лоты йодэтилат:



СНз-(СНг)э-0-.



^-С-О-СН-CH-CHa-N^C^Hs

СН, СН, ^”



Белый порошок со слегка желтоватым оттенком, горького вкуса. Раство-

рим в воде при легком нагревании.

Относится к моночетвертичным аммониевым соединениям, оказываю-

щим ганглиоблокирующее действие.

Препарат блокирует проведение возбуждения в парасимпатических и

в меньшей степени в симпатических ганглиях. Оказывает также некоторое

коронарорасширяющее действие.

Применяют преимущественно при язвенной болезни желудка и двенад-

цатиперстной кишки, стенокардии, а также при гипертонической болезни.

Назначают внутрь в виде таблеток и водного 0.6% раствора.

При язвенной болезни желудка принимают по 0,02-0,03 г (1 таблетка

или 5 мл 0,6% раствора) 3-4 раза в день. Курс лечения продолжается

3-4 недели и более.

При стенокардии назначают для предупреждения приступов, начиная

с 0,01 г (10 мг) на прием, через 2-3 дня разовую дозу увеличивают до

0,02 г. Принимают 3 раза, а при частых приступах 4 раза в день. Курс

лечения 3-4 недели. Лечение можно повторять после 10-12-дневного пе-

рерыва.

При гипертонической болезни назначают по 0,03 г 3-5 раз в день; курс

лечения в среднем 3 недели.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,05 г, суточная 0,2 г.

При приеме кватерона возможны побочные явления: головокружение, наклонность к запорам, умеренная тахикардия. У больных язвенной бо-

лезнью желудка иногда в первые дни отмечаются усиление болей в под-

ложечной области и диспепсические явления. У больных стенокардией ино-

гда появляются неприятные ощущения в области сердца, учащаются при-

ступы: в этих случаях препарат отменяют на 2-6 дней, затем назначают

его в меньших дозах; если побочные явления не прекращаются, препарат

отменяют. Осторожность следует соблюдать при назначении кватерона

больным гипотонией.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,02 г и 0,03 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света.
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Rp.: Quateroni 0,02

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день

Rp.: Sol. Quateroni 0,6% 100,0

D. S. По 1 чайной ложке 3 раза в день



8. АРФОНАД (Arfonadum).

D-3,4- ( 1,3-Дибензил-2-кетоимидазолидо) -1,2-триметилентиофаний rf-кам-

форсульфонат:



(^СН 0 ^ НС- ^-С^г-СН ^Щ <= ^ w’i сн СНа

H;C- ЗОз-СНг-С- СНз -С- ^IJ LHa

НаС-НгС- -нс^+ ^s^ -СНг 0^

Синонимы: Thiophanium, Trimetaphani camphorsulfonas.

Белый порошок. Легко растворим в воде.

В химическом отношении арфонад является сульфониевым соединением.

Оказывает сильное, но непродолжительное ганглиоблокирующее действие, а также непосредственное спазмолитическое действие на гладкую мускула-

туру сосудов.

Применяют преимущественно в анестезиологической практике для

управляемой гипотонии ‘. Для лечения гипертонической болезни и других

заболеваний мало пригоден из-за кратковременности эффекта.

Вводят арфонад внутривенно капельно в виде 0,05-0,1% раствора в

5% растворе глюкозы или изотоническом растворе натрия хлорида.

Введение 0,05% раствора начинают с 30-50 капель в минуту с постепен-

ным увеличением до 120 капель в минуту. Скорость вливания регулируют

в зависимости от степени понижения артериального давления. В среднем

больному вводят 150-250 мг арфонада. Действие наступает быстро (череэ

3-5 минут), а исходное артериальное давление восстанавливается через

10-25 минут после прекращения вливания,

Арфонад применяют также при отеках легких и мозга.

При применении арфонада следует учитывать, что он усиливает дей-

ствие миорелаксантов, особенно дитилина. Нельзя смешивать в одном

шприце арфонад и барбитураты. В связи со способностью арфонада вы-

свобождать гистамин его следует применять с осторожностью у больных, склонных к аллергическим реакциям,

Форма выпуска: ампулы по 5 мл 5% раствора (по 250 мг препарата).

Хранение: список Б.

Производится за рубежом.



9. ПАХИКАРПИН (Pachycarpinum).

Пахикарпин - алкалоид, содержащийся в растении софора толстоплод-

ная (Sophora pachycarpa С. А. М.), сем. бобовых (Leguminosae); содер-

жится также в Thermopsis lanceolata R. Br. и других растениях.

С медицинской целью применяют пахикарпина гидройодид (Pachycarpini hydroiodidum).



Сы. также Гиероний.
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Синонимы: Pachycarpinum hydroiodicum, d-CnapTemia гидройодид.

Белый кристаллический порошок горького вкуса. Растворим в воде

(1:30), растворы для инъекций стерилизуют при температуре 100Ї в течение

30 минут; рН 3% раствора 7,0-7,6.

Пахикарпин является двутретичным основанием; в отличие от бензо-

гексония и аналогичных по строению препаратов пахикарпии не содержит

четвертичных атомов азота (<ониевых групп>); вместе с тем пахикарпин, подобно этим соединениям, обладает способностью блокировать и-холино-

реактивные системы. Пахикарпин в этом отношении менее активен, однако

он удобен для применения внутрь, так как легко всасывается из желу-

дочно-кишечного тракга и оказывает при этом выраженный эффект.

Применяют пахикарпин главным образом при спазмах периферических

сосудов, а также при ганглионитах. Пахикарпин улучшает функцию мышц

при миопатии.

Одной из важных особенностей пахикарпина (так же как и некоторых

других ганглиоблокирующих веществ) является его способность повышать

тонус и усиливать сокращение мускулатуры матки. В связи с этим пахи-

карпин применяют для усиления родовой деятельности при слабости родо-

вых схваток и при раннем отхождении вод, а также при слабости потуг.

Препарат отличается от питуитрина тем, что не вызывает повышения

артериального давления и может назначаться роженицам, страдающим

гипертонической болезнью. В связи с тонизирующим влиянием на матку

пахикарпин способствует уменьшению кровопотери в послеродовом

периоде.

Назначают внутрь, под кожу и внутримышечно. При облитерирующем

андартериите дают внутрь по 0,05-0,1 г 2-3 раза в день. Лечение прово-

дят в течение 3-6 недель. Через 2-3 месяца курс лечения при обострении

процесса можно повторить. При ганглионитах назначают внутрь по 0,05-0,1 г 2 раза в день в течение 10-15 дней. При миопатии назначают внутрь

по 0,1 г 2 раза в день в течение 40-50 дней. Курс лечения может быть

повторен 2-3 раза через 1-2-3 месяца.

Для стимулирования родовой деятельности назначают внутримышечно

или под кожу по 2-5 мл 3% раствора (реже внутрь по 0,1-0,15 г на

прием); через 1-2 часа препарат можно ввести повторно. Стимулирующее

действие начинает проявляться через 5-30 минут после введения пахи-

карпина. Для большей эффективности можно назначать одновременно

внутрь хинин по 0,2 г каждые 30 минут (всего 4 раза). При субинволюции

матки в послеродовом периоде дают пахикарпии внутрь по 0,1 г 2-3 раза

в день.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,2 г, суточная 0,6 г; под кожу: разовая 0,15 г (5 мл 3% раствора), суточная 0,45 г (15 мл 3%

раствора),

Пахикарпин противопоказан при нарушении функции печени и почек, при стенокардии и при выраженных расстройствах сердечной деятельности.

Лечение пахикарпином в связи со стимулирующим влиянием на мускула-

туру матки противопоказано при беременности.

Отпуск препарата должен производиться только по рецепту врача.

Прием пахикарпина в больших дозах не по назначению, врача (для преры-

вания беременности) может вызвать токсические явления вплоть до тяже-

лых отравлений. Первая помощь при отравлениях: промывание желудка, искусственное дыхание, внутривенное введение изотонического раствора

хлорида натрия или глюкозы, ингаляции кислорода, сердечно-сосудистые

средства.

Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,1 г; ампулы по 2 мл

3% раствора.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла; таблетки и ампулы-в защищенном от света месте.
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Rp.: Pachycarpini hydroiodidi 0,1

D. t. (1. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Sol. Pachycarpini hydroiodidi 3% 5,0

D. t. d. N. 3 in amp.

S. По 3-5 мл в мышцу или под кожу



10. НАНОФИН (Nanophynum).

2,6-Диметил-пиперидина гидрохлорид:



НзС^^М^^СНз



Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде. Растворы

(рН 5,5-6,5) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Нанофин является вторичным амином. Обладает способностью блоки-

ровать вегетативные ганглии. Эффективен при приеме внутрь.

Применяют при лечении гипертонической болезни 1 и II стадии. Назна-

чают внутрь по 0,1-0,2 г или под кожу и внутримышечно по 0,02-0,05 г

2-3 раза в день. Лечение проводят курсами продолжительностью 3-4 не-

дели. Нанофия также уменьшает зуд и улучшает состояние больных при

кейродермитах и экземе.

Противопоказан при выраженном атеросклерозе, нарушении функции

печени и почек.

Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,1 г; ампулы по 1 мл 2% и

5% раствора.

Хранение: список Б.



Rp.: Nanophyni 0,1

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Nanophyni 2% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл 2 раза в день



II. ПИРИЛЕН (Pirilenum).

1,2,2,6,6-Пентаметил-пиперидина толуолсульфонат:



НзС^



СН,. Н,С-^



—SOaH



HsC^N^CHg

СН,



Синоним: Pempidini tosylas. Аналогичный тартрат выпускается за рубе-

жом под названиями: Pempidinum, Perolysen, Synapleg (В), Тепогта1идр.

Белый или белый с кремоватым оттенком кристаллический порошок.

Легко растворим в воде и спирте.

Пирилен тормозит проведение нервных импульсов в симпатических и

парасимпатических ганглиях. По строению и фармакологическим свойствам

близок к нанофину. Химически пирилен отличается от нанофина наличием

трех дополнительных метальных групп в положениях 1, 2 и 6 (пирилен
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является, таким образом, третичным амином, в то время как нанофин -

вторичный амин). Сравнительно с нанофином пирилен сильнее влияет на

ганглии, но вместе с тем вызывает более выраженные побочные явления.

Сравнительно с четвертичными аммониевыми соединениями пярилен лучше

всасывается при приеме внутрь и оказывает при этом способе применения

быстрый выраженный ганглиоблокирующий и гипотензивный эффект. Пири-

лен проникает через гемато-эицефалический барьер и оказывает блокирую-

щее влияние на центральные н-холинореактивные системы.

Применяют пирилен при гипертонической болезни, гипертонической

энцефалопатии, спазмах периферических сосудов, язвенной болезни желуд-

ка и двенадцатиперстной кишки, токсикозе беременности. При гипертони-

ческой болезни пирилен можно применять в комбинации с другими гипо-

тензивными средствами (резерпин, дихлотиазид и др.).

Назначают внутрь в виде таблеток, начиная с дозы 0,0025 г (2,5 мг =

‘/а таблетки); при хорошей переносимости увеличивают разовую дозу до

0,005 г 2-3-5 раз в сутки.

У лиц пожилого возраста (60 лет и старше), страдающих гипертони-

ческой болезнью и гипертонической энцефалопатией, дозы пирилена должны

быть уменьшены до 0,005-0,01 г в сутки; увеличение дозы возможно

только при хорошей переносимости (3. Н. Драчева).

Лечение пириленом проводят курсами по 2-4-6 недель с перерывами

между курсами 2-3 недели. После отмены препарата артериальное давле-

ние может постепенно вновь повышаться.

При гипертензии, связанной с поздними токсикозами беременных, разо-

вая доза обычно составляет 0,01 г (2 таблетки).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,01 г, суточная 0.03 г.

Возможные побочные явления такие же, как при применении других

ганглиоблокаторов (см. стр. 205).

При применении пирилена относительно часто наблюдаются запорю, вздутие живота, в связи с чем рекомендуется одновременный прием слаби-

тельных (пурген, сульфат магния или др.) и соблюдение соответствующей

диеты,

Пирилен противопоказан при резко выраженном атеросклерозе, органи-

ческих поражениях миокарда, глаукоме, нарушении функции печени и по-

чек, атонии желудка и кишечника.

Форма выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг).

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Pirileni 0,005

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



12. ТЕМЕХИН (Temechinum).

2,2,6,6-Тетраметилхинуклидина гидробромид:



Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде.

По строению и ганглиоблокирующим свойствам близок к пирилену, но

более активен ‘.

Показания для применения такие же, как для пирилена. В ряде случаев

лучше переносится, чем пирилен, и дает более выраженный лечебный

эффект “.



‘ Ё. С. Н и к и т с к а я, И. М. Ш арап о в и др. Химико-фармацевтический жур-

нал, 1970, т. 4, №- 10, с. 58.

‘ Л. А. 1)1 у Зин а. Советская медицина, 1^3, т, 31, Ai 10, с. 87.
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Назначают внутрь (после еды) по 0,001-0,002 г (1-2. мг) 3-4 раза

в день.



Возможные побочные явления и противопоказания такие же, как при

применении других ганглиоблокаторов.

Форма выпуска: таблетки по 0,001 и 0,002 г,

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



13. СФЕРОФИЗИН (Sphaerophysirnim) i.

Сферофизин - алкалоид, выделенный из растения сферофиза солонча-

ковая (Sphaerophysa salsula Pall. DC.), сем. бобовых (Leguminosae), про-

израстающего в Средней Азии, Сибири, на Алтае. Выпускается в виде

дибензоата (Sphaei-ophysini benzoas).

1-Гуа1!идино-4-(изоамилен-1-ил-амино)-бутана дибензоат: НзС\ ^МН

)CH-CH==CH-NH- (СНЛ-МН-С^ 2СбН.,СООН

НзС^ ^МНз



Синоним: Sphaerophysinum benzoiclim.

Белый кристаллический порошок без запаха, горьковатого вкуса. Легко

paciBOpHM в воде (1:2), спирте (1:3,5), растворах едких и углекислых щело-

чей. Водные растворы стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Оказывает блокирующее действие на и-холинореактивные системы ве-

гетативных ганглиев и вызывает понижение артериального давления. Кроме

того, повышает тонус и усиливает сокращения мускулатуры матки.

Применяют как гипотензивное средство при 1 и И стадии гипертони-

ческой болезни. В акушерско-гинекологический практике применяют при

слабой родовой деятельности, при кровотечениях в послеродовом периоде

и при атониях матки как средство, ускоряющее обратное развитие матки

и способствующее прекращению кровотечений; может применяться у роже-

ниц, страдающих гипертонией и атеросклерозом, когда применение питуит-

рина противопоказано.

Назначают внутрь по 0,03 г 2-3 раза в день, под кожу или в мышцы

по 1 мл 1% раствора (также 2-3 раза в день).

Для стимулирования родовой деятельности вводят под кожу или внут-

римышечно по 1 мл 1% раствора повторно через 1 час; всего 6 инъекций.

Внутрь назначают по 0,03 г повторно через 2 часа.

Высшие дозы ддя взрослых внутрь: разовая 0,05 г, суточная 0,1 г.

Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,03 г; ампулы по 1 мл

1% раствора.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре в защищенном от

света месте.



Rp.: Sphaerophysini bensoatis 0,03

Sacchari 0,2

M. f. plilv. D. t. d. N. 15

S. По 1 порошку 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Sphaerophysini benzoatis 1% 1,0

D. t. d. N. 6 in arnp.

S. По 1 мл под кожу I-2 раза в день



14. ИЗОПРИН (l.soprinum).

]^,М’-Диизопропилпутресцина дигидрохлорид:



Н,С/



:CH-NH-(CH2)3



/CHg

I-NH- СН 2НС1

^СН,



‘ С>, также Иэоаермн.



АДРЕНОМИМЕТИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА



21^



Белый или белый со слегка желтоватым оттенком кристаллический по-

рошок. Легко растворим в воде, трудно - в спирте. Водные растворы

(рН 5,8-7,0) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

По строению близок к сферофизину и изоверину. Оказывает ганглиобло-

кирующее и гипотензивное действие, вызывает также седативный эффект.

Применяют при гипертонической болезни (1 и II стадии) и кризах, спаз-

мах периферических сосудов; в акушерской практике - при нефропатии бе-

ременных, в психиатрии - при заболеваниях, сопровождающихся наруше-

нием сна, головной болью, повышением артериального давления.

Назначают внутрь или парентерально. Внутрь принимают по 0,025-0,05 г 2-3 раза в день: курс лечения 7-10 дней; повторение курса -

после 10-15 дней перерыва. Под кожу, внутримышечно или внутривенно

вводят по 1-2 мл 2% раствора.

При применении изоприна возможны такие же побочные явления, как

при применении других ганглиоблокирующих препаратов; относительно

часто наблюдаются метеоризм, задержка стула; во избежание развития

стойких запоров рекомендуется принимать магния сульфат-по 1 столо-

вой ложке 10% раствора.

Противопоказания такие же, как для других ганглиоблокаторов.

Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,05 г; ампулы по 2 мл

2% раствора,

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла

в защищенном от света месте.



Rp.: Isoprini 0,05

D. t d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Isoprini 2% 2,0

D. t. d. N. 6 in arnp.

S. По 1 мл I-2 раза вдень



Д. АДРЕНАЛИН И АДРЕНОМИМЕТИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА’



Передача возбуждения в постганглионарных окончаниях симпатических

нервов осуществляется при участии биогенных аминов, играющих роль

адрснергических медиаторов. Биохимические системы тканей, взаимодей-

ствующие с адренергическими медиаторами, называют адренореактивными

(адренергическими) системами, или адренорецепторами. Адренергические

системы находятся в периферических органах и в центральной нервной

системе.

Основным адренергическим медиатором является норадреналин. Адре-

налин воспроизводит ряд эффектов раздражения симптических нервов, но

существенной роли в передаче нервного возбуждения не играет. Некоторая

роль в передаче адренергических импульсов в центральной и перифериче-

ской нервной системе принадлежит, возможно, дофамину, являющемуся

предшественником норадреналина (см. стр. 122).

По современным представлениям, существуют два вида перифериче-

ских адренорецепторов: а- и Р-адренорецепторы. При возбуждении а-адрепо-

рецепторов органы реагируют преимущественно эффектами возбуждения

(сужение сосудов, сокращение матки и др.), при возбуждении Р-рецепто-

ров - тормозными эффектами (расширение сосудов, расслабление бронхов, торможение сокращений матки и др.): возбуждение [З-рецепторов миокарда

оказывает, однако, стимулирующий эффект (повышение тонуса миокарда, учащение сердечных сокращений). Установлено, что возбуждение а-рецеп-



^ CM. T<iK^e Фенамин, Первитич, Фенатил,.
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торов происходит преимущественно под влиянием норадреналина, воз-

буждение Р-рецепторов - под влиянием изопропилнорадреналииа (изад-

РT’ см. стр. 225); адреналин оказывает смешанное действие, влияя одно-

временно на а- и Р-адрепорецепторы,

В последнее время установлено, что Р-адренорецепторы подразделяют-

ся на pi- и Рэ-адренорецепторы. Pi-Адренорецепторы локализуются пре-

имущественно в миокарде, и их возбуждение приводит к тахикардии и уси-

лению сердечного выброса; рз-рецепторы локализуются преимущественно

в бронхах, и их возбуждение сопровождается бронхорасширяющим эффек-

том.



Адреналин, норадреналин, дофамин и другие аналогичные амины, содер-

жащие оксигруппу в положениях 3 и 4 ароматического ядра, носят назва-

ние катехоламинов ‘.

Адреналин, норадреналин и ряд синтетических и природных соединений, сходных с ними по химическому строению и обладающих адренергиче-

ской активностью, имеют широкое применение в качестве лекарственных

препаратов.

Практическое применение имеют также вещества, обладающие анти-

адренергической активностью, т. е. подавляющие функции адренореактив-

ных систем организма (см. Антиадренергашские вещества)^



1. АДРЕНАЛИН (Adrenalinum).

М-(3,4-Диоксифенил)-2-(метиламино)-эта110Л:



“\ ОН



HO-^^^^-CH-CH^-N^ . НС1 или СЛО>

СНз Гидрохлорид Гидротартрат



Синонимы: Adnephrine, Adrenamine, Adrenine, Epinephrinum, Epirenan, Epirinamine, Hypernephrin, Levorenine, Nephridine, Paranephrine, Renostypticin, Styptirenal, Supranephrine, Suprarenalin, Suprarenin, Tonogen и др.



Адреналин содержится в разных органах и тканях, в значительных

количествах образуется в хромаффинной ткани, особенно в мозговом слое

надпочечников.

Адреналин, применяемый как лекарственное вещество, получают из

ткани надпочечников убоиного скота или синтетическим путем.

Выпускается в виде адреналина гидрохлорида и адреналина гндро-

тартрата.

Адреналина гидрохлорид (Adrenalin! hydrochloridum).

Синоним: Adrenalinum hydrochloricum.

Белый или слегка розоватый кристаллический порошок. Изменяется под

влиянием света и кислорода воздуха. Для медицинского применения вы-

пускается в виде 0,1% раствора (Solutio Adrenalini hydrochloridi 0,1%).

Раствор готовят с добавлением 0,01 н. раствора соляной кислоты. Кон-

сервируется хлоробутанолом и натрия метабисульфитом; рН 3,0-3,5.

Раствор бесцветный прозрачный. Растворы нельзя нагревать, их готовят

в асептических условиях.

Адреналина гидротартрат (Adrenalini hydrotartras).

Синоним: Adrenalinum hydrotartraricum.

Белый или белый с сероватым оттенком кристаллический порошок.

Легко изменяется под действием света и кислорода воздуха. Легко раство-

рим в воде, мало - в спирте.

Водные растворы (рН 3,0-4,0) более стойки, чем растворы адреналина

гидрохлорида. Стерилизуют при 100Ї в течение 15 минут.



‘ Oi названия якатехсл>, или .<катехин>, которым обозначают о-дноксибензол.



АДРЕНОМИМЕТИЧЕСКНЕ ВЕЩЕСТВА ^^



По действию адреналина гидротартрат не отличается от адреналина


гидрохлорида. В связи с разницей в молекулярном весе (333,3 для гидро-

тартрата и 219,66 для гидрохлорида) гидротартрат применяют в большей

дозе.

Действие адреналина при введении в организм связано с влиянием на

а- и р-адренорецепторы и в основном совпадает с эффектами возбуждения

симпатических нервов. Он вызывает сужение сосудов органов брюшной

полости, кожи и слизистых оболочек; в меньшей степени суживает сосуды

скелетной мускулатуры. Артериальное давление повышается. Однако прес-

сорпый эффект адреналина в связи с возбуждением р-адренорецепторов

менее постоянен, чем эффект норадреналина. Изменения сердечной деятель-

ности носят сложный характер: стимулируя адренореактивные системы

сердца, адреналин способствует усилению и учаще.шю сердечных сокраще-

ний; одновременно, однако, в связи с рефлекторными изменениями из-за

повышения артериального давления происходит возбуждение центра

блуждающих нервов, оказывающих на сердце тормозящее влияние; в

результате этого сердечная деятельность может замедляться; при сильном

возбуждении центра блуждающих нервов могут возникать аритмии

сердца. Эти побочные явления снимаются атропином. При введении адре-

налина больным с низким артериальным давлением возбуждение системы

блуждающего нерва выражено в меньшей степени.

Адреналин вызывает расслабление мускулатуры бронхов и кишечника, расширение зрачков (вследствие сокращения радиальных мышц радужной

оболочки, имеющих адренергическую иннервацию). Под влиянием адрена-

лина происходит повышение содержания сахара в крови и усиление тка-

невого обмена. Адреналин улучшает функциональную способность скелет-

ных мышц (особенно при утомлении); его действие сходно в этом отноше-

нии с эффектом возбуждения симпатических нервов (явление, открытое

Л. А. Орбели и А. Г. Гинеципским). На центральную нервную систему

адреналин оказывает слабое действие.

Назначают адреналин под кожу, в мышцы и наружно (на слизистые

оболочки), иногда вводят в вену (капельным методом); внутрь не назна-

чают, так как он разрушается в желудочно-кишечиом тракте.

Применяют адреналин при бронхиальной астме (купирование острых

приступов), аллергических реакциях, развивающихся при применении

лекарств (пенициллин, сыворотки и др.) и при действии других аллергенов, при гипергликемической коме (при передозировке инсулина).

Адреналин является эффективным средством для расширения бронхов

при бронхиальной астме. Однако он действует не только на адренорецеп-

торы бронхов (рг-адренорецепторы), но и на адренорецепторы миокарда

{pi-адренорецепторы), вызывая тахикардию и усиление сердечного выброса; возможно ухудшение снабжения миокарда кислородом. Кроме того, в связи

с возбуждением а-адренорецепторов наступает повышение артериального

давления. Более избирательное действие на бронхи оказывает изадрин.

Ранее широко применяли адреналин для повышения артериального дав-

ления при шоке и коллапсе. В настоящее время предпочитают пользовать-

ся для этой цели препаратами, избирательно действующими на а-адрено-

рецепторы (норадреналин, мезатон и др.).

Адреналин имеет применение и как местное сосудосуживающее средство.

Раствор прибавляют к местпоанестезирующим веществам для удлинения

их действия и уменьшения кровотечений; добавляют раствор адреналина

непосредственно перед употреблением. Для остановки кровотечений иногда

применяют тампоны, смоченные раствором адреналина ‘. В глазной и ото-

риноларингологической практике употребляют адреналин как сосудосужи-

вающее (и противовоспалительное) средство в составе капель и мазей.



‘ См. также Гемостатические средства (ч. II. .стр. 56).



^ ‘ СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЭФФЕРЕНТНЫЕ СИСТЕМЫ



Адреналин в виде 1-2% раствора применяют также при лечении

простой открытоугольной формы глаукомы. В связи с сосудосуживающим

действием уменьшается образование водянистой влаги и понижается вну-

триглазное давление.

Терапевтические дозы адреналина гидрохлорида для парентерального

введения составляют обычно для взрослых 0,3-0,5-0,75 мл 0,1% раствора, а адреналина гидротартрата-такие же количества 0,18% раствора.

Детям в зависимости от возраста вводят по 0,1-0,5 мл указанных

растворов.

Высшие дозы 0,1% раствора адреналина гидрохлорида и 0,18%

раствора адреналина гидротартрата для взрослых под кожу: разовая 1 мл, суточная 5 мл.

Адреналин противопоказан при гипертонии, выраженном атеросклерозе, тиреотоксикозе, сахарной болезни, беременности. Нельзя применять адре-

налин при наркозе фторотаном, цнклопропаном, хлороформом.

Формы выпуска адреналина гидрохлорида: во флаконах по 10 мл

0,1% раствора для наружного применения и в ампулах по 1 мл 0,1 % раствора

для инъекций (Solutio Adrenalini hydrochloridi 0,1% pro injectionibus): адреналина гидротартрата: в ампулах по 1 мл 0,18% раствора для инъек-

ций и во флаконах по 10 мл 0,18% раствора для наружного применения.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.; Sol. Adrenalini hydrochloridi 0,1% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. Под кожу по 0,5 мл (взрослым). Под кожу ребенку

5 лет по 0,1 мл 2 раза в день



Rp.: Sol. Adrenalini hydrotartratis 0,18% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. Под кожу по 0,5 мл (взрослому)



Rp.: Mentholi 0,02

Zinci oxydi 1,0

Sol. Adrenalini hydrochloridi 0,1% gtt. X

Vaselini 10,0

M. f. ling.

D. S. Для смазывания слизистой оболочки носа



2. НОРАДРЕНАЛИНА ГИДРОТАРТРАТ (Noradrenalini hydrotartras).

/-1-(3,4-Диоксифенил)-2-амт1оэтанола гидротартрат:



НО^

НО-^



‘V- СН- СНа- МНз . С,НвОв Н^О



Синонимы: Noradrenalinum hydrotartaricum, Arterenol, Levarterenol, Levarterenoli Bitartras, Levophed, Norartrinal (P), Norepinephrine, Nore-xadi’ine и др.

Белый или почти белый кристаллический порошок без запаха. Легко

растворим в воде, мало - в спирте. Легко изменяется под действием света

и кислорода воздуха. Водные растворы (рН 3,0-4,5) стерилизуют при

100Ї в течение 15 минут.

По химическому строению норадреналин отличается от адреналина

отсутствием метильной группы у атома азота. Его действие связано с пре-

имущественным влиянием на а-адренорецепторы. Отличается от адрена-

лина более сильным сосудосуживающим и прессорным действием, меньшим

стимулирующим влиянием на сокращения сердца, слабым бронхолитнче-

ским эффектом, слабым влиянием на обмен веществ (отсутствие выражен-

ного гипергликемического эффекта).



АДРЕНОМИМЕТИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА ^1



Применяют для повышения артериального давления при остром его

понижении вследствие хирургических вмешательств, травм, отравлений, сопровождающихся угнетением сосудодвигательных центров и т. и., а также

для стабилизации артериального давления при оперативных вмешатель-

ствах на симпатической нервной системе, после удаления феохромоци-

томы и др.

Следует учитывать, что применение норадреналина не заменяет перели-

вания крови или введения кровезаменителей, так как оно приводит лишь

к повышению сосудистого тонуса.

При кардиогенном шоке, особенно в тяжелых случаях, применение нор-

адреналина малоэффективно (П.Е.Лукомскийидр., Е. И. Чазов). Обычно

тяжелые случаи кардиогенного (и геморрагического) шока сопровождают-

ся вазоконстрикторной реакцией периферических сосудов. Введение в этих

случаях норадреналина и других веществ, повышающих сопротивление

периферических сосудов, может оказать отрицательный эффект. Следует

также учитывать, что под влиянием норадреналина (и других симпатоми-

метических аминов) возрастает потребность миокарда в кислороде.

Вводят норадреналин внутривенно капельным способом. Раствор нор-

адреналина разводят в 5% растворе глюкозы из расчета, чтобы в 1 л

раствора глюкозы содержалось 2-4 мл 0,2% раствора (4-8 мг) гндротар-

трата норадреналина (что примерно соответствует 2-4 мг основания

препарата). Вводят со скоростью 20-60 капель в минуту. Тщательно

измеряют артериальное давление (каждые 2 минуты), поддерживая его на

необходимом уровне. Обычно норадреналин вливают с такой скоростью, чтобы поддерживать систолическое давление на уровне 100-110 мм рт. ст.

Следует остерегаться введения раствора под кожу, так как возможны

некрозы.

Введение норадреналина противопоказано при фторотановом, циклопро-

пановом, хлороформном наркозе. Не следует применять норадреналин

также при полной атриовентрикулярной блокаде, при сердечной слабости, резко выраженном атеросклерозе.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,2% раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



3. МЕЗАТОН (Mesatonum).

1-(л<ега-0ксифенил)-2-(этиламино)-этанола гидрохлорид: ^~

\=

-.

==/

ОН

-СН- СНа-



/”

-N^ НС1

\СНз



Синонимы: Adrianol, Almefrin, Derizene, ldrianol, Isophpin, Neophryn, Neo-Synephrine, Phenyiephrini Hydrochloridum, ni-Sympatol, Visadron и др.

Белый или белый со слегка желтоватым оттенком кристаллический

порошок без запаха. Легко растворим в воде и спирте. Растворы (рН 3,0-3,5) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Мезатон - синтетический адреномнметический препарат. Является силь-

ным стимулятором а-адренорецепторов; мало влияет на Р-рецепторы

сердца. Вызывает сужение периферических кровеносных сосудов и повыше-

ние артериального давления, расширение бронхов, торможение перисталь-

тики кишечника, расширение зрачков.

В отличие от адреналина мезатон не является катехоламином, так как

содержит лишь один гидроксил в ароматическом ядре; он более стоек, эффективен при приеме внутрь, оказывает более длительное действие.

После внутривенного введения эффект продолжается до 20 .минут, при

подкожном и внутримышечном введении - до 40-50 минут.

Применяют мезатон: а) для повышения артериального давления при

коллапсе и гипотензии, связанных с понижением сосудистого тонуса (но



Ui СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЭФФЕРЕНТНЫЕ СИСТЕМЫ



не при первичной сердечной слабости), в том числе при подготовке к опе-

рациям и во время операций, при интоксикациях, инфекционных заболева-

ниях, гипотонической болезни, б) для сужения сосудов и уменьшения вос-

палительных явлений при вазомоторном и сенном насморке, конъюнктиви-

тах и т. п.; в) как заменитель адреналина в растворах анестетиков; г) для

расширения зрачка.

Имеются данные о купировании малыми дозами мезатона (0,2-0,4 мл

1% раствора в 20 мл 40% раствора глюкозы-медленное внутривенное

введение) приступов пароксизмальной тахикардии.

При остром понижении артериального давления мезатон вводят обычно

в вену в дозе 0,1-0,3-0,5 мл 1% раствора в 40 мл 5-20-40% раствора

глюкозы, вводят медленно, инъекции при необходимости повторяют. Ка-

пельно вводят 1 мл 1% раствора в 250-500 мл 5% раствора глюкозы. Под

кожу или внутримышечно назначают 0,3-1 мл 1% раствора (взрослым), внутрь - по 0,01-0,025 r 2-3 раза в день.

Для сужения сосудов слизистых оболочек и уменьшения воспалитель-

ных явлений применяют путем смазывания или закапывания 0,25-0,5%

растворы. Для местной анестезии прибавляют по 0,3-0,5 мл 1% раствора

на 10 мл раствора анестезирующего вещества. Для расширения зрачка

взодят в конъюнктивальный мешок 2-3 капли 1-2% раствора мезатона.

Мидриатический эффект менее продолжителен, чем при применении атро-

пина (несколько часов). Мезатон (10% раствор-в виде глазных капель) применяют также при лечении открытоугольной формы глаукомы (см.

Адреналин).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,03 г, суточная 0,15 г: под кожу и внутримышечно: разовая 0,01 г, суточная 0,05 г; в пену: разо-

вая 0,005 г, суточная 0,025 г.

Противопоказан при гипертонической болезни, атеросклерозе, склон-

ности к спазмам сосудов. Применяют с осторожностью при хронических

заболеваниях миокарда, гипертиреозе и у лиц пожилого возраста.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,01 г (10 мг) и ампулы по

1 мл 1% раствора.

Хранение: список Б. Порошок-в хорошо укупоренных банках оранже-

вого стекла; ампулы и таблетки-в защищенном от света месте.



Rp.: Sol.Mesatoni 1% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,5-1 мл под кожу



Rp.: Mesatoni 0,01

D. t d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Sol. Mesatoni 0,25% 10,0

D. S. Для смазывания слизистой оболочки носа



4. ФЕТАНОЛ (Phethanolum).

1 - (лега-Оксифенил) -2- (этиламино) -этанола гидрохлорид: ОН



^-сн-CHa



\сл



Синонимы: Aethyladrianol, Effortil.

Белый или белый с кремовым оттенком кристаллический порошок. Лег-

ко растворим в воде и спирте.

По строению и действию близок к мезатону. Химически отличается от

мезатона наличием этильнои группы вместо метильной при атоме азота.



АДРЕНОМИМЕТИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА ^



Сраснительно с мезатоном вызывает несколько менее сильное, но более про-

должительное повышение артериального давления.

Применяют для повышения артериального давления при различных

гипотонических состояниях (шоковое и коллаптоидные состояния во время

операций и в послеоперационном периоде, гипотония при инфекционных

заболеваниях, нейроциркуляторные и вегето-сосудистые дистонии и др.).

Назначают внутрь и парентерально. Внутрь принимают главным обра-

зом при умеренной гипотонии в таблетках по 0,005 г (5 мг) 2-3 раза в

день. При выраженных формах гипотонии и для быстрого эффекта вво-

дят препарат под кожу или виутрнмышечно по 1 мл 1% раствора. При

сильном понижении артериального давления вводят медленно в вену 1 мл

1% раствора, инъекции повторяют при необходимости с интервалами

2 часа. Можно также вводить в вену капельно в изотоническом растворе

хлорида натрия или 5% растворе глюкозы (из расчета 1 мл 1% раствора

фетанола на 100 мл раствора; всего вводят до 300 мл, т. е. 30 мг препа-

рата: скорость введения 60-80 капель в минуту).

Детям младшего возраста назначают внутрь по 0,00125-0,0025 г (‘/4-

‘/а таблетки) или по 2-5 капель 0,75% раствора 2-3 раза в день; под

кожу вводят по 0,1-0,4 мл 1% раствора.

Детям старшего возраста дают внутрь по0,0025-0,005 г(Уг-[таблетка

или 5-10 капель 0,75% раствора) 2-3 раза в день; под кожу вводят по

0,4-0,7 мл 1 % раствора.

Противопоказания и меры предосторожности такие же, как при приме-

нении мезатона.

Формы выпуска: таблетки (покрытые оболочкой) по 0,005 r, 0,75%

раствор во флаконах по 15 мл (для приема внутрь) и 1% раствор по 1 мл

в ампулах (для инъекций).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Phethanoli 0,005

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Sol. Phethanoli 1% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл под кожу



5. ЭФЕДРИН (Ephedrinum).

Алкалоид, содержащийся в различных видах эфедры (Ephedra L.), сем. эфедровых (Ephedraceae), в том числе в Ephedra equisetina Bge.

(эфедра хвощевая), растущей в горных районах Средней Азии и Запад-

ной Сибири, Ephedra moiiosperma S. A. M., растущей в Забайкалье, и др.

Применяется в виде эфедрина гидрохлоряда (Ephedrini hydrochio-ridnin).

/-1-Фенил-2-(метиламине)-пропанола-1 гидрохлорид:



ОН СНз


      ,—^ \ 1Н

^ ^_сн- СН- W НС1

\СН,



^-СН-СН-



Синонимы: Ephedrinum hydrochloricum, Ephalone, Ephedrosan, Neo-Fedrin, Sanedrine и др.

Белые игольчатые кристаллы или белый кристаллический порошок горь-

кого вкуса, без запаха. Легко растворим в воде (1:5), растворим в

спирте (1:14).

Водные растворы (рН 4,5-7,0) стерилизуют при 100Ї в течение 30

минут. Природный эфедрин вращаег плоскость поляризации влево; удель-

ное вращение 2,5% водного раствора гндрохлорида-33—36^



тем, что



СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЭФФЕРЕНТНЫЕ СИСТЕМЫ



По химическому строению эфедрин отличается от адреналина тем, что

не содержит гидроксилов в ароматическом цикле; вместо аминоэтаиолыюй

цепи эфедрин содержит аминопропанольную цепь.

По фармакологическим свойствам эфедрин близок к адреналину, стиму-

лирует а- и р-адренорецепторы. Вызывает сужение сосудов, повышение

артериального давления, расширение бронхов, торможение перистальтики

кишечника, расширение зрачков, повышение содержания сахара в

крови.

Сравнительно с адреналином эфедрин оказывает менее резкое, но зна-

чительно более продолжительное действие. В связи с большей стойкостью

эфедрин эффективен при введении внутрь и удобен для применения при

курсовом лечении (например, при аллергических заболеваниях).

Эфедрин оказывает возбуждающее действие на центральную нервную

систему, повышает возбудимость дыхагельного центра. При отравлении нар-

котическими и снотворными средствами оказывает пробуждающее действие.

В этом отношении он близок к фенамину и первитину; последние действуют, однако, значительно сильнее.

Применяют при бронхиальной астме, сенной лихорадке, крапивнице, сы-

вороточной болезни и других аллергических заболеваниях, для сужения

сосудов и уменьшения воспалительных явлений при ринитах, как средство

для повышения артериального давления при оперативных вмешательствах

(особенно при спинномозговой анестезии), при травмах, кровопотерях, ин-

фекционных заболеваниях, гипотонической болезни и др.

Применяют также при миастении, нарколепсии, отравлениях снотвор-

ными и наркотиками, при энурезе ‘. Местно применяют как сосудосужи-

вающее средство и для расширения зрачка.

Назначают внутрь, под кожу, в мышцы и в вену. При остром снижении

артериального давления показано медленное внутривенное введение; при

инфекционных заболеваниях, перед спинномозговой анестезией и т, п.-

подкожное или внутримышечное введение; при бронхиальной астме и дру-

гих аллергических заболеваниях назначают обычно внутрь.

Внутрь назначают взрослым по 0,025-0,05 г 2-3 раза в день; детям

по 0,015-0,025 г на прием в зависимости от возраста.

Курс лечения обычно продолжается 10-15 дней. Можно также назна-

чать циклами по 3-4 дня с 3-дневными перерывами. При бронхиальной

астме эфедрин целесообразно комбинировать с димедролом, эуфиллином, теобромином, глюконатом кальция, тифеном или другими спазмолитиче-

скими средствами. Эфедрин входит в состав таблеток <Теофедрин>, приме-

няемых при бронхиальной астме (см. стр. 353).

Внутривенно применяют либо одномоментно, либо в виде длительного

капельного введения. При одномоментной инъекции медленно вводят 0,02-0,05 г (0,4-1 мл 5% раствора). При капельном методе эфедрин вводят в

250-500 мл изотонического раствора хлорида натрия или 5% раствора глю-

козы в общей дозе 0,06-0,08-0,1 г.

При подкожном применении вводят 0,02-0,05 г эфедрина 1-2 раза в

день.

При спинномозговой анестезии вводят под кожу 1 мл 5%

10-30 минут до начала анестезии



‘ начала анестезии.



раствора за



- ^^ ^> twin оп^иге^ии.

Местно (капли для носа, глазные капли) применяют 2-5% растворы.

Высшие дозы эфедрина для взрослых внутрь и под кожу: разовая

0,05 г, суточная 0,15 г,

Препарат обычно хорошо переносится. Иногда через 15-30 минут после

приема внутрь отмечаются легкая дрожь, сердцебиение. Эти явления быстро

проходят.

Эфедрин должен применяться только по назначению врача. Передози-

роока может вызвать ряд токсических явлений: нервное возбуждение, бес-



‘См. также Имизин,



АДРЕНОМИМЕТИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА ^Э



сонницу, расстройства кровообращения, дрожание конечностей, задержку

мочи, потерю аппетита, рвоту, усиленное потоотделение, сыпь.

Препарат противопоказан при гипертонии, атеросклерозе, тяжелых орга-

нических заболеваниях сердца, бессоннице.

Во избежание нарушения ночного сна не следует назначать эфедрин и

содержащие его препараты в конце дня и перед сном.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,025 г и ампулы по 1 мл 5%

раствора.

Хранение: список Б. Порошок-в хорошо укупоренной таре, предохра-

няющей от действия света; таблетки и ампулы - в защищенном от свгта

месте.

Rp.: Ephedrini hydrochloridi 0,025

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке I-2 раза в день



Rp.: Sol. Ephedrini hydrochloridi 5% 1,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По 0,5-1 мл под кожу 1-2 раза в день



Rp.: Sol. Ephedrini hydrochloridi 2% (5%) 10,0

D. S. Капли для носа. По 5 капель через каждые 3-4 часа



Эфедрол (Ephedrolum) -таблетки, содержащие эфедрина гидрохлорида

и димедрола по 0,025 г. Оказывает антиаллергическое, противогистаминное, адреномиметическое действие. Применяют при бронхиальной астме, сенной

лихорадке, крапивнице и других аллергических заболеваниях. Назначают

по одной таблетке 2-3 раза в день.

Противопоказан при гипертонии, выраженном атеросклерозе, тяжелых

органических заболеваниях сердца.

Хранение: список Б.



6. ИЗАДРИН (Isadrinum).

1-(3,4-Диоксифенил)-2-(изопропиламино)-этанола-1

изопропилиорадреналина гидрохлорид:



гидрохлорид,



НО-^ ^-^Н-СНг-М^ /^ НС1



^СН



Выпускается за рубежом в виде гидрохлорнда или сульфата под назва-

ниями: Новодрин (Г), Эуспиран (Ч), Aleudrin, Aludrin, Antasthmin, Bronchodilatin (P), Euspiran (4), lludrin, Isodrenat, Isonorin, Isoprenalini Hydroch!oridum, Isopropylarterenol, Isoproterenol, Isorenin, lsuprel, Neodrenal, Neoepinephrine, Norisodrin, Novodrin (Г) и др.

Белый кристаллический порошок. Растворим в воде. Водные растворы

приобретают на свету розовый цвет; активность слегка порозовевших рас-

творов существенно не снижается.

Изадрии относится к группе катехоламинов; отличается от адреналина

тем, что метильная группа при атоме азота заменена на изопропильную.

Изадрин является адренергическим веществом, действующим на Р-адре-

порецепторы; препарат одновременно стимулирует Pi- и ^-адренорецепторы.

Он оказывает сильное бронхорасширяющее действие, вызывает учащение

и усиление сокращений сердца (без повышения артериального давления), расширение артериальных сосудов скелетных мышц, умеренное расширение

сосудов брюшной полости, кожи, слизистых оболочек (носа), сокращение

вен, угнетение сокращений матки и другие эффекты, связанные с возбужде-

нием ^-рецепторов.
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В связи с одновременным возбуждением Pi- и Ра-адренорецепторов дей-

ствие нзадрина на бронхи не является строго избирательным; при примене-

нии препарата могут наблюдаться тахикардия, аритмия.

Основное применение изадрии находит для купирования и предупрежде-

ния приступов бронхиальной астмы, а также при астмоидных и эмфизема-

тозных бронхитах, пневмосклерозе и других заболеваниях, сопровождаю-

щихся ухудшением бронхиальной проходимости. Может применяться как

бронхорасширяющее средство при бронхографии и бронхоскопии.

Назначают в виде 0,5% или 1% водного раствора для ингаляций и в

виде таблеток, содержащих 0,005 г (5 мг) препарата, для рассасывания

в полости рта. Ингаляции производят при помощи карманного (или дру-

гого) ингалятора; доза на одну ингаляцию 0,5-1 мл. Повторяют ингаляции

при необходимости 2-3 раза и более в день. Таблетку или полтаблетки

держат во рту (под языком) до полного рассасывания, не проглатывая.

Имеются данные о применении нзопропилкорадреналина (эуспирана) при полной атриовентрикулярной блокаде и для профилактики приступов

Морганьи - Эдемса - Стокса ‘.

При применении изадрина в отдельных случаях возможны тахикардия, тошнота, сухость во рту; в этих случаях уменьшают дозу.

Формы выпуска: 0,5% и 1% растворы во флаконах по 10 и 25 мл и таб-

летки, содержащие 0,005 г препарата.

Хранение: список Б. В посуде темного стекла в защищенном от света

месте.

Rp.: Sol. Isadrin) 0,5% 25,0

D. S. Для ингаляций по 1 мл



Rp.: Isadrini 0,005

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке (держать в полости рта до полного рас-

сасывания)



Из Германской Демократической Республики препарат поступает под

названием <Новодрин> во флаконах по 100 мл 1% раствора, из Чехосло-

ьацкой Социалистической Республики-под названием <Эуспиран> во фла-

конах по 25 мл 1% раствора.



7. АЛУПЕНТ (Alupent).

1-(3,5-Диоксифенил)-2-(изопропиламино)-этанола-1 сульфат: НО^ ОН



“\

^-

л/ ^CH.i



^ y-CH-CHa-N;^/T> .1/^50,

^^=/ \сн



^ \СНз



Синонимы: Metaproterenolsulfat, Novasmasol, Orciprenalini Sulfas.

По химическому строению и фармакологическим свойствам близок к

изадрину (основание алупента отличается от изадрина лишь расположением

гидроксильных групп при фенольном ядре).

Является стимулятором р-адренорецепторов. По сравнению с изадрином

оказывает несколько менее сильное, по более продолжительное бронхорас-

ширяющее действие; имеются указания, что алупент более избирательно

действует на Р-адренорецепторы бронхов (рц-адренорецепторы), чем сердца.

Основные показания для применения такие же, как для изадрина, Для купирования приступов бронхиальной астмы назначают взрослым

внутривенно ] мл 0,05% раствора (0,5 мг)-вводят медленно (в течение

3 минут), или внутримышечно, или подкожно по 0,5-1 мг (1-2 мл 0,05%



J r*i . ^ ^ “



‘ Си.: Ф. Б. В отча л, С. С. Г ригоро в. Кардиология, 1968, т. 8, № 2, с. 123, АДРЕНОМИМЕТИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА 227



раствора). Детям вводя г внутримышечно или подкожно по 0,2-0,5-1 мл

(от 0,1 до 0,5 мг) в зависимости от возраста.

Можно применять препарат для ингаляций в виде аэрозоля (2% рас-

твор): 10-15 вдыханий для взрослого, 5-10 вдыханий для детей.

При длительной терапии назначают алупент в виде таблеток (по 0,02 г

в таблетке): взрослым по ‘/з-1 таблетке, детям по V<-‘/2 таблетки 3-4 раза в день.

При атриовентрикулярной блокаде ‘ применяют препарат с осторожно-

стью, вводя медленно внутривенпо 0,5-1 мл 0,05% раствора, или внутри-

мышечно, или подкожно 1-2 мл; при необходимости вводят препарат пу-

тем медленной внутривенной инфузии (5-20 мг в 250 мл изотонического

раствора хлорида натрия со скоростью 8 капель в минуту).

Для профилактики приступов Морганьи-Эдемса-Стокса, при абсо-

лютной брадиаритмии и при интоксикации препаратами наперстянки назна-

чают внутрь по ‘/а-1 таблетке (взрослым) 6-10 раз в день, меняя дозу и

частоту приемов в зависимости от ритма сердца.

Возможные побочные явления такие же, как при применении изадрина.

При внутривенном введении возможно понижение артериального давления.

Формы выпуска: ампулы по 1 мл 0,05% раствора (0,5 мг), 2% раствор

для аэрозоля во флаконах по 20 мл и таблетки по 0,02 г.

Хранение: список Б.

Препарат поступает из Социалистической Федеративной Республики

Югославии.

8. НАФТИЗИН (Naphthyzinum).

2-(а-Нафтилметил)-имядазолина нитрат:

N-г



\i^

b



НМОз



\ 
      \

Нитрат (или соответствующий гидрохлорид) выпускается за рубежом

под названиями: Санорин (Ч), Benil (Ю), Imidin (Г), Naphazolinuin, Pri<

vin, Rhinazin, Sanorine (Ч) и др.

Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок.

Трудно растворим в воде, растворим в спирте.

По действию близок к симпатомиметическим аминам: возбуждает адре-

нореактивные системы, вызывает сужение периферических кровеносных со-

судов и повышение артериального давления, расширяет зрачки. Сравни-

тельно с адреналином и мезатоном оказывает более продолжительное сосу-

досуживающее действие. В связи с сосудосуживающими свойствами оказы-

вает при нанесении на слизистые оболочки противовоспалительный эффект.

Применяют при ринитах (главным образом острых, реже - при хрони-

ческих), сенном насморке и других аллергических заболеваниях полости

носа, для облегчения риноскопия, при воспалении гайморовых полостей, для

остановки носовых кровотечений, при аллергических конъюнктивитах. Мо-

жет также применяться для замедления всасывания местноанестезирующих

веществ.

При ринитах вводят взрослым 1-2 капли 0,05-0,1% раствора или 0,1%

эмульсии 2—3 раза в день. Детям от 1 года назначают по 1-2 капли 0,05%

или 0,025% раствора. Детям грудного возраста в связи с возможностью пе-

редозировки назначать пафтизин не рекомендуется. При носовых кровоте-

чениях применяют тампоны, смоченные 0,05% раствором. При конъюнкти-

витах вводят в конъюнктивальный мешок 1-2 капли 0,05% раствора.



‘ См. Иладрин,

8*



атеросклерозе, показан при гипертонии, тахикаолии

^рма выпуска: раствор (0025>/ пп.о сраженном



^ ^^^!- ^^ по 10 “.



Р,ес^^ з

сосудосуживающийТг^- ^^^



эффект.



“^ии ни флаконах no in i rr

^^^n^^S



^^^T^^’^^”^-

^^^^^

^“cTo^^^J^e^^- ^-e”mo”n

Применяют п^^ит^ ^^Ї” ^ “афтизину.



Вводят взрослым по 2-3 капли 0 1 о/ Маниях полости



^0^0^^-“Ї ‘ ^^Г^^Г^ ^-У носа

При прим1^^””^”Распылптел^(^^то’р^ > ^. Взрос.



^^)”” ^^ < -су и

^^^^^—^пафтизипа. “-^-^-



^^?^ ” ” Ї^ ^^^ -

“^”^По-кой Народной Республики.



‘ ^^НЕРГИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА

^^

“ремя адреноблокирую-



взрослых
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шими веществами (адреноблокаторы или адренолитикн); б) нарушением

накопления и выделения медиатора нервными окончаниями; этот эффект

осуществляется симпатолитическими веществами; в) нарушением процесса

образования медиатора.

В отличие от ганглиоблокирующих веществ антиадрепергическне веще-

ства прерывают проведение эфферентного нервного возбуждения, действуя

постганглионарно, не влияя на передачу возбуждения в ганглиях.

Антиадренергические вещества нашли широкое применение в мглипчч-

ской практике в качестве сосудорасширяющих, гипотензиспых к других

лекарственных средств.



а) Адреноблокирующие вещества



Адреноблокирующие вещества в зависимости от преобладания их влия-

ния на (1- или Р-адренорецепторы делят на а- и Р-адреноблокаторы.

Представителями первой группы являются фентоламин, тронафен, гид-

рированные производные алкалоидов спорыньи и другие вещества. Выра-

женной а-адреноблокирующей активностью обладают аминазин и некото-

рые близкие к нему производные фенотиазина (дипразин и др.). Ко второй

группе относятся анаприлин (пропранолол) и другие препараты.

Действие а-адреноблокаторов не совпадает полностью с блокадой нерв-

1!Ы< импульсов, поступающих по постганглионарным симпатическим волок-

нам, так как эти вещества блокируют главным образом стимулирующие

эффекты, связанные с возбуждением а-адренорецепторов (сужение сосудои, сокращение радиальной мышцы радужной оболочки и т. п.); тормозящие же

аффекты (например, расслабление гладкой мускулатуры бронхов и кишеч-

ника) сохраняются. Не прекращается также стимулирующее действие на

миокард.

а-Адреноблокаторы также не блокируют все эффекты адреналина. Вы-

ключаются только те из них, которые связаны со стимулирующим действием

адреналина на а-рецепторы. Мало меняется влияние адреналина на сердце

и его гипергликемическое действие. В связи с тем что а-адренолитики бло-

кируют лишь адренореактивные системы, воспринимающие сосудосуживаю-

щие импульсы, а системы, участвующие в восприятии тормозных эффектов

(сосудорасширяющих симпатических импульсов), остаются свободными, возможно извращение дейсгвия адреналина-развитие депрессорного эф-

фекта вместо прессорного.

Следует отметить, что блокирование а-адреноблокаторами эффектов

адреналина происходит легче (при меньших дозах и с большим постоянст-

вом), чем блокирование действия норадреналина.

Появившиеся после 1958 г. Р-адреноблокаторы открыли возможности

специфическим образом блокировать эффекты, связанные с действием сим-

патических нервных импульсов и симпатомиметических веществ на Р-адре-

иорецепторы.



1. ФЕНТОЛАМИН (Phentolaminum).

2-[1^-па10о-толил-М-(л<ега-оксифенил)-аминометил]-имидазолина гидроч

хлорид (или метансульфонат):



НзС-^___^ м-

^N-CH^

//- \/ ^

\=/ н

цп/ “



нс)

(или CHsSOgH)



Синонимы: Регитин, Dibasin, Regitine, Rogitine.

Гидрохлорид фентоламина представляет собой белый или слегка желто-

лат.ый (нариету медленно темнеет), а метансульфонат-белый крнстал-
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лпческий порошок. Гидрохлорид растворим в воде в соотношении 1: 1СО, в спирте- 1 :65; метансульфонат легко растворим в воде (1 : i) и спирте

(1:5), гигроскопичен. В связи с различием в растворимости гидрохлорид

применяют для приема внутрь (в виде порошка иди таблеток), а метаисуль-

фонат-для приготовления растворов для инъекций. Растворы готовят не-

посредственно перед применением, так как при хранении они разлагаются.

Фентоламин относится к группе а-адреноблокаторов.

Основанием для применения фентоламина в качестве лекарственного

вещества является главным образом блоккрующее влияние ii’a передачу

адренергических сосудосуживающих импульсов, что приводит к снятию

спазмов и расширению периферических сосудов, особенно артериол и пре-

капилляров, улучшению кровоснабжения мышц, кожи, слизистых оболочек.

При применении препарата происходит также некоторое понижение арте-

рий.чыюго давления.

Применяют фентоламин при расстройствах периферического кровообра-

щения (болезнь Рейно, эндартериит, акроцианоз, начальные стадии атеро-

склеротическоН гангрены), а также при лечении трофических язв конечно-

стей, вяло заживающих ран, пролежней, отморожений. Препарат может

[применяться для купирования гипертонических кризов (самостоятельно или

и сочетании с ганглиоблокирующими препаратами) и при лечении гиперто-

нической болезни (как дополнение к другим гипотензивным средствам).

В связи с антиадренергическим действием фентоламин находит примене-

ние при диагностике и лечении феохромоцитомы (опухоли надпочечников, характеризующейся значительным повышением количества образующихся

if ней и циркулирующих в крови адреналина и норадреналина).

При расстройствах периферического кровообращения назначают внутрь

фситоламина гидрохлорид: взрослым по 0,05 г, детям по 0,025 г 3-4 раза

в день (после еды); в более тяжелых случаях дозу увеличивают до 0,1 г

(взрослым) 3-5 раз в день. Можно вводить также внутримышечно или

внутривенно 1 % раствор метансульфоната фентоламина по 1 мл

1-2 раза в день. Длительность лечения зависит от характера и течения

заболевания; курс лечения составляет в среднем 3-4 недели.

Для предупреждения и снятия гипертонических кризов вводят 1 мл

0,5% раствора (0,005 г) фентоламина метансульфоната внутримышечно или

впутривенно.

Для диагностики феохромоцитомы вводят взрослым 1 мл 0,5% раствора

фентоламина метансульфоната (0,005 г) внутримышечно или внутривенно, детям-внутримышечно 0,6 мл (0,003 г) или внутривенно 0,2 мл 0,5% рас-

твора (0,001 г). Типичной реакцией при наличии феохромоцитомы является

значительное понижение систолического и диастолического давления.

Проба считается положительной, если через 2-5 минут после внутри-

венного введения артериальное давление понижается более чем на

35/20 мм рт. ст. ‘ При внутримышечном введении эффект наступает обычно

через 20 минут. Восстановление исходного давления отмечается после внут-

ривенного введения в пределах 10-15 минут, после введения в мышцы-

через ‘/а-2-4 часа.

Применение фентоламина является одним из методов диагностики фео-

хрсмоцнтомы (см. Гистамин); необходимы дополнительные исследования, подтверждающие повышение основного обмена, наличие гипергликемии, та-

хикардии и других изменений, характерных для этого заболевания.

Фентоламин рекомендуется также применять во время хирургического

вмешательства, предпринимаемого для удаления феохромоцитомы. Препа-

рат вводят внутримышечно в указанных выше дозах за 1-2 часа до опера-

ции; при необходимости его вводят также внутривенио во время операции.

Применение препарата может предотвратить повышение артериального дав-

пения, связанное с манипуляциями на опухоли.
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Внутрь можно назначать таблетки гидрохлорида фентоламина в период, предшествующий оперативному вмешательству. .

При применении фентоламина возможны головокружение, тахикардия, покраснение и зуд кожи, набухание слизистой оболочки носа, иногда тош-

нота и рвота, понос. Эгн явления проходят при уменьшении дозы или пе-

рерыве в приеме препарата.

Серьезным осложнением, особенно при парентеральном введении препа-

рага, может быть ортостатический коллапс. Для его предупреждения боль-

цои должен во время инъекции и в течение 2 часов после нее находиться

II положении лежа. Осторожность следует соблюдать также при приеме пре-

парата внутрь. Целесообразно до начала систематического лечения испы-

тать реакцию больного на прием небольших доз препарата.

Препарат противопоказан при резких органических изменениях сердца и

сосудов.

Формы выпуска: порошок и таблетки фентоламнна гидрохлорида по

0,025 г (25 мг); стерильный порошок фентоламина метансульфоната в ам-

пулах по 0,005 г (5 мг) для приготовления растворов для инъекций, рас-

творы готовят ex tempore на воде для инъекций.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Phento’.amini hydrochloridi 0,025

D. t. d. N. 30 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день (после еды)



Rp.: Phentoiamini methansulfonatis 0,005

D. t. d. N. 6 in amp.

S. Растворить ex tempore в 1 мл воды для инъекции; вво-

дить внутримышечно (или внутривенно)



2. ТРОПАФЕН (Tropaphenum).

Тропинового эфира а-фенил-^-^ард-ацетоксифенил) пропионовой кис-

лоты гидрохлорид:



Н.Л- СИ-СП^ “

N-CII^CII-O-G-C

HaC-CII-Clii \^



ГУо-С^



Белый мелкокристаллический порошок. Легко растворим в воде и спирте; рН 2% водного раствора 4,5-5,6.

Относится к группе а-адреноблокаторов. Вызывает уменьшение или пол-

ное снятие а-адренергических эффектов, вызываемых адреналином, норадре-

налином и адреномиметическими веществами, а также раздражением сим-

патических нервов. Сильно расширяет периферические сосуды и вызывает

понижение артериального давления. Обладает слабыми холинолитическими

свойствами.

Применяют для лечения заболеваний, связанных с нарушением перифе-

рического кровообращения (эндартериит, болезнь Рейно, акроцианоз и др.).

Уменьшая или полностью снимая спазмы сосудов, препарат способствует

усилению кровообращения, уменьшению боли и улучшению функциональ-

ного состояния конечностей (облегчение ходьбы). Свойство тропафена улуч-

шать периферическое кровообращение дает основание применять его также

при лечении трофических язв конечностей и вяло заживающих ран.

Препарат может применяться для купирования гипертонических кризов.

Тропафен является также ценным средством для диагностики и лечения

феохромоцитомы.

Вводят подкожно, внутримышечно или впутривенно. При эндартериите

и других заболеваниях, сопровождающихся нарушениями периферического
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кровообрашения, вводят преимущественно подкожно или внутримышечно

по 1-2 мл 1% или 2% раствора 1-2-3 раза в день. Курс лечения продол-

жается 10-20 дней и более. При необходимости курсы лечения повторяют.

Для купирования гипертонических кризов вводят подкожно или внутри-

мышечно 1 мл 1% или 2% раствора.

Для диагностики феохромоцитомы (см. Фентоламин) вводят в вену 1 мл

) % раствора (0,01 г) взрослым и 0,5 мл (0,005 г) детям. Снижение систоли-

ческого давления больше чем на 35 мм рт. ст., а диастолического - на

20 мм рт. ст. через 1-1 ‘/2 минуты после введения препарата указывает на

симпатико-адреналовый характер гипертонии, и проба считается положи-

тельной.

Тропафеи может быть применен не только для диагностики феохромо-.

цитомы, но и для лечения вызванных ею гипертензивных состояний и купи-

рования кризов во время оперативного вмешательства после удаления опу-

холи. Вводят по 1 мл 1% раствора в вену или 1-2 мл 1% или 2% раствора

внутримышечно. При внутримышечном введении наблюдается более продол-

жительный гипотензивный эффект.

Тронафен обычно хорошо переносится. Следует, однако, учитывать, что

в связи с адренолитическим действием возможно развитие ортостатического

коллапса, поэтому во время инъекции препарата и в течение 2 часов после

нее больные должны находиться в положении лежа.

После введения тропафена могут возникнуть тахикардия и головокру-

жение.

Препарат прогивопоказан при резких органических изменениях сердца

и сосудов.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 1% и 2% раствора,

Хранение; список Б.



3. ДИГИДРОЭРГОТОКСИНА ЭТАНСУЛЬФОНАТ (Dihydroergofoxini ethansulfonas).

Содержит сумму солей (этансульфонаты) дигидрированных алкалоидов

спорыньи: эргокристина, эргокорнина и эргокриптина.

Основными алкалоидами спорыньи ‘ являются эрготамин, эргометрин

(он же эргобазин, эргоновин) и алкалоиды группы эрготоксина (эргокри-

стин, эргокоринн и эргокриптин). Эрготамин и алкалоиды группы эрготок-

сина являются пептидными производными лизергиновой кислоты. Они ока-

зывают сильное стимулирующее влияние на мускулатуру матки и вместе с

тем обладают адренолитическим действием. Они уменьшают влияние адре-

налина на артериальное давление, однако полного снятия прессорного эф-

фекта и понижения артериального давления не вызывают, так как сами

алкалоиды оказывают сильное сосудосуживающее действие, связанное с их

непосредственным влиянием на стенки сосудов. Длительными тоническими

спазмами сосудов и объясняются явления эрготизма, наблюдающиеся при

отравлении спорыньей. Эргометрин (оксипропиламид лизергиновой кислоты) сильно стимулирует мускулатуру матки, выраженного адренолитического

действия не оказывает.

Антиадренергическое действие алкалоидов спорыньи значительно уси-

ливается путем некоторого изменения их химического строения: частичного

восстановления с присоединением двух атомов водорода в ядре лизергино-

вой кислоты. Получающиеся таким образом дигидрированные алкалоиды

обладают сильными а-адреноблокирующими свойствами и оказывают мень-

шее возбуждающее действие на мышцы матки и сосудов. Они вызывают

более постоянное понижение артериального давления, расширение сосудов

и некоторое замедление сердечных сокращений. Уменьшение тонуса сосудов

частично связано с успокаивающим влиянием на сосудодвигательные центры.

Соединения этой группы являются также антагонистами серотонина.



‘ Си. также Спорынья и ее алкалоиды, стр. 412.
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Препараты, содержащие дигидрированные алкалоиды спорыньи, приме-

няю1 в медицинской практике при спазмах сосудов и гипертонической

Ьолезни.

Дигидроэрготоксина этансульфонат выпускают в виде раствора для при-

ема внутрь с содержанием в 1 мл 0,001 г (1 мг) алкалоидов и в ампулах

для инъекций по 1 мл с содержанием 0,0003 г (0,3 мг) алкалоидов.

Препарат применяют при гипертонической болезни (в ранних стадиях), при расстройствах периферического кровообращения (эндартериит, болезнь

1’ейно, акроцианоз и т. п.), стенокардии, спазмах сосудов мозга (спастиче-

ская мигрень и др.), спазмах сосудов сетчатки.

При гипертонической болезни и расстройствах периферического кровооб-

ращения начинают с назначения 5 капель препарата внутрь 3 раза в день, затем дозу увеличивают ежедневно по 2-3 капли на прием до 20-40 ка-

пель 3 раза в день. В более тяжелых случаях одновременно вводят препа-

рат под кожу или в мышцы, начиная с 0,5 мл до 2 мл 1 раз в день или че-

рез день. Курс лечения при гипертонической болезни продолжается 3-4 ме-

сяца, при спазмах периферических сосудов - 15-20 дней. При стенокардии

и спастической мигрени назначают по 5 капель 3 раза в день в первые дни, затем дозу увеличивают до 20-25 капель 3 раза в день. Курс лечения при

стенокардии продолжается 2-3 месяца.

Применять препарат нужно, соблюдая осторожность, во избежание

возможных побочных явлений. Наиболее серьезное осложнение, особенно

при парентеральном введении,-ортостатический коллапс; для предупреж-

дения этого осложнения больные должны до инъекции препарата и не ме-

нее чем в течение 2 часов после нее находиться в положении лежа. До на-

чала систематического лечения следует проверить реакцию больного на

введение небольших доз препарата.

Дигидроэрготоксин противопоказан при гипотонии, выраженном атеро-

склерозе, при органических поражениях сердца, инфаркте миокарда, при

нарушении функции почек, в старческом возрасте.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Аналогичный препарат выпускается в Венгерской Народной Республике

под названием <Редергам>.

В Чехословацкой Социалистической Республике выпускается также ди-

гидроэрготоксина метансульфонат (DH-Ergotoxin); 1 мл препарата содер-

жит 0,001 г (1 мг) дигидроэрготоксина метансульфоната. Показания, дозы, противопоказания такие же, как при назначении дигидроэрготоксина этан-

сульфоната.

Форма выпуска: флаконы по 10 мл.



4. ДИГИДРОЭРГОТАМИН (Dihydroergotaminum).
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Выпускается в виде метансульфоната (Dihydroergotamini Methansulfonas).

Синонимы: Diergoian, Dillydroerg-otamini Mesylas, Dihydergot, Di.hytamin(r),ErgotexHAp.

Производится в Чехословацкой Социалистической Республике в виде

раствора для приема внутрь, содержащего 0,002 г (2 мг) вещества в 1 мл

(во флаконах по 10 мл) и в ампулах по 0,001 г (1 мг) в 1 мл.

При острых приступах мигрени рекомендуется вводить подкожно по

0,25-0,5 мг; при необходимости можно инъекцию повторить. В более

легких случаях принимают внутрь по 10-20 капаль (в ‘/2 стакана воды) 1-3 раза в день.

При болезни Рейно принимают внутрь по 5-20 капель 2-3 раза в день.

Противопоказания такие же, как для дигидроэрготоксина.

Хранение: список Б.



5. АНДПРИЛИН (Anaprilinum).

1-Изопропиламино-З-( 1 -насЬтилок-г



3- ( 1 -нафтилокси) -пропанола-2



ОН

O-CHa-CH-CHa-N



^\А



гидрохлорид:



^СН



Синонимы: Наприлин, Оозпдан (Г), Пропрано.юл, Иидерал, Inderal, Obsidan (Г), Propranololi Hydrochloridum, Sumial.

Белый или белый со слегка розоватым оттенком кристаллический поро-

шок. Растворим в воде и спирте.

Анаприлин является специфическим Р-адреноблокатором.

По строению боковой цепи имеет сходство с изопропилнорадреналином

(изадрином), стимулятором (З-адренорецепторов.

Анаприлин уменьшает или снимает эффекты изадрина и часть эффектов

адреналина и симпатической стимуляции, связанных с возбуждением Р-ад-

ранорецепторов. Ослабляя влияние симпатической импульсации на ^-адре-

иорецепторы сердца, анаприлии уменьшает частоту сердечных сокращений, блокирует положительный хроно- и инотропный эффект изадрина и адре-

налина. Он оказывает угнетающее действие на миокард, уменьшая сокра-

тительную способность миокарда и величину сердечного выброса. В усло-

виях эксперимента происходит некоторое уменьшение коронарного крово-

тока ‘. Потребность миокарда в кислороде несколько понижается. Постоян-

ных изменений артериального давления не наблюдается. Тонус бронхов под

влиянием препарата повышается.

В больших дозах препарат оказывает седативный эффект.

Анаприлин применяют в медицинской практике в качестве антиаритмиче-

ского средства и средства для лечения стенокардии. Как антиаритмическое

средство назначают при нарушениях ритма, связанных с ревматическими

поражениями сердца, при тиреотоксикозе, интоксикации препаратами на-

перстянки и др.

При стенокардии анаприлин уменьшает частоту припадков, увеличивает

пыносливость к физическому труду. Препарат может предупреждать воз-

никновение приступов пароксизмальной тахикардии^

Назначают внутрь (за 15-30 минут до еды) и в виде инъекций. При

аритмиях принимают обычно внутрь по 0,01-0,03 г (10-30 мг) 3-4 раза



f ^ D If



‘ H В К а веричаи др. Фармакологчя и токсикология, 1968, т. 31, № 2, с. 169.

‘ С Г, Моисеев, Е. 3, У ст и но в а, Кардиология, 1969, т. 9, № [1, с. 45.
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в день. При стенокардии назначают в первые 3 дня по 0,02 г 4 раза в день, с 4-го по 6-й день по 0,04 г 3 раза в день и 0,02 г на 4-й прием, с 7-го

дня-по 0,04 г 4 раза в день. Затем продолжают принимать по 0,16 г


в день (40 мг 4 раза) или дозу увеличивают до 0,2-0,24 г в сутки.

Анаприлин применяют также при феохромоцитоме: по 0,06 г в день в

течение 3 дней перед операцией, комбинируя с а-адреноблокаторами (см.

Фентоламин, Тропифен). В неоперабельных случаях назначают по 0,01 г

3 раза в день.

Виутривенно вводят под контролем электрокардиограммы, начиная с 1 мг

(1 мл 0,1% раствора) в течение минуты. Эту дозу повторяют с промежут-

ками 2 минуты до появления эффекта. Вводят не более 10 мг (больным под

наркозом не более 5 мг).

Детям назначают с осторожностью внутрь из расчета 0,25-0,5 мг на

1 кг веса 3-4 раза в день.

При применении анаприлина могут возникнуть брадикардия, гипотензия

(особенно при быстром внутривенном введении), в этих случаях вводят

атропин, а при необходимости изопропилнорадреналин или адреналин. Мо-

гут появиться тошнота, слабость, бессонница, понос.

Препарат противопоказан больным с нарушением атриовентрикулярнои

проводимости II степени и с блокадой сердца, при свежем инфаркте мио-

карда, при склонности к бронхоспазмам, при сенной лихорадке. Осторож-

ность следует соблюдать при нарушении функции миокарда и у лиц, склон”

)1ых к аллергическим реакциям. При пороке сердца следует сначала компен-

сировать сердечную деятельность применением наперстянки и др. При резко

выраженной недостаточности кровообращения препарат противопоказан.

Формы выпуска: таблетки по 0,01 и 0,04 г (10 и 40 мг) и ампулы по 1

и 5 мл 0,1% раствора (1 и 5 мг).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Из Германской Демократической Республики препарат поступает в таб-

летках по 0,025 г под названием <Обзидан>; поступает также из-за рубежа

под названием ^Индерал> в таблетках по 10 и 40 мг и в ампулах по 1 и

5 мл 0,1% раствора.



б) Симпатолитические вещества^



1. ОКТАДИН (Octadinum).

р- (М-Азациклооктил) -этилгуанидина сульфатг



СНг-СН^

/ \

Hgc CHg

I I ^NH

H^C N-CHa- CHa-NH-C^ -^Н.^О^

\ / ^NH,

СН.з-CHg



Синонимы: Изобарин (10), Санотензин (В), Абапрессин (П), Нсмелин, Abapressin (П), Azetidin, Eutensol, Guanethidinum, Guanisol, lpoctal, lpoguanin, Ismelin, Isobarin (Ю), Pressedin, Sanotensin (B), Visutensil и др.

Белый кристаллический порошок горького вкуса. Мало растворим в воле.

Октадин относят к группе симпатолитических веществ. Он избирательно

накапливается в окончаниях симпатических нервов и вызывает быстрое

выведение из них (<вымывание>) адренергического медиатора. Количество

медиатора, достигающего адренорецепторов, становится в связи с этим не-

достаточным для возбуждения адренореактивных систем.

Основное проявление действия октадина при введении в организм-по-

нижение артериального давления. В начале действия может наблюдаться



‘ См. также Дuфpuл^ Апрессин,
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кратковременная прессорная реакция, затем наступает длительный гипотеи-

гивный эффект.

Препарат обладает весьма сильной гипотензивной активностью и при

правильном подборе доз может вызывать понижение артериального давле-

ния у больных гипертонией в разных стадиях, включая тяжелые формы

с высоким и стойким давлением.

Октадин хорошо всасывается и эффективен при приеме внутрь. Гипотен-

зивный эффект при гипертонической болезни развивается постепенно; он

начинает проявляться через 2-4 дня после начала приема препарата, до-

стигает максимума на 7-8-й день лечения, а после прекращения приема

продолжается еще 4-14 дней. Гипотензивное действие обусловлено глав-

ным образом подавлением адренергическнх влияний на сердечно-сосудистую

систему. Применение препарата сопровождается урежением сердечных со-

кращений, уменьшением венозного давления, а в ряде случаев уменьше-

нием периферического сопротивления. В начале лечения возможно умень-

шение фильтрационной функции почек и почечного кровотока, однако при

дальнейшем лечении и стойком понижении артериального давления эти

показатели выравниваются (Н. А. Ратнер и др.).

Для лечения гипертонической болезни октадин назначают внутрь в виде

таблеток. Дозы следует подбирать индивидуально в зависимости от стадии

заболевания, общего состояния больного, переносимости препарата и т. п.

Начинают с назначения малой дозы-0,01-0,0125 г (!0-12,5 мг) 1 раз

в день, затем дозу постепенно повышают (обычно еженедельно на 10-12,5 мг, но не более чем на 25 мг через каждые 3 дня) до 0,05-0,075-0,1 г

в день. Обычно достаточны меньшие дозы: в тяжелых случаях до 60 мг

в сутки, в более легких 10-30 мг. Суточную дозу можно принять в один

прием (утром). После достижения терапевтического эффекта подбирают

индивидуально поддерживающую дозу, лечение которой проводят длительно<

Лечение октадином предпочтительно начинать в стационаре. В поликли-

нических условиях препарат следует применять с осторожностью, при по-

стоянном врачебном наблюдении. Необходимо учитывать возможность ин-

дивидуальных колебаний в чувствительности больных к октадину.

При применении октадина могут возникать побочные явления: голово-

кружение, общая слабость, адинамия, тошнота, рвота, набухание слизи-

стой оболочки носа, боль в околоушной железе, понос (в связи с усилением

перистальтики кишечника из-за подавления влияния симпатического нерва,), задержка жидкости тканями. Могут усилиться суточные колебания арте-

риального давления. Гипотензивное действие препарата часто сопровож-

дается развитием ортостатической гипотонии, непосредственно связанной

с терапевтической эффективностью препарата; в некоторых случаях возмо-

жен ортостатический коллапс (особенно в первые недели лечения). Для

предотвращения коллапса больные должны в течение 1’/г-2 часов после

приема препарата находиться в горизонтальном положении и медленно

переходить из положения лежа в положение стоя; рекомендуется применять

эластичные бинты на ноги; в ряде случаев необходимо уменьшить дозу.

Несмотря на возможные побочные явления, октадину и другим симпа-

толитическим веществам часто отдается предпочтение по сравнению с дру-

гими гипотензивными средствами, в частности с ганглиоблокирующими пре-

паратами. Симпатолитические вещества действуют более продолжительно: кроме того, они оказывают избирательное влияние на симпатическую нерв-

ную систему, не вызывая побочных явлений, обусловленных блокадой пара-

симпатических ганглиев. Побочные явления уменьшаются при правильной

подборе дозы октадина. Диарею можно облегчить приемом холинолитиче-

ских препаратов. Октадин можно назначать вместе с другими гипотензив-

ными средствами (резерпин, апрессин, дихлотиазид); одновременное приме-

нение с дихлотиазидом усиливает гипотензивный эффект и предупреждает

задержку жидкости в тканях. При комбинированном применении с другими

препаратами дозу октадина уменьшают.
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Октадин противопоказан при резко выраженном атеросклерозе, острых

нарушениях мозгового кровообращения, инфаркте миокарда, гипотонии, выраженной недостаточности функции почек. Нельзя назначать октадин при

феохромоцитоме, так как в начале действия препарат может вызвать повы-

шение артериального давления. У больных, получавших ингибиторы МАО

(см. стр. 142), следует до приема октадина сделать перерыв продолжитель-

ностью 2 недели. Больные, подлежащие хирургическому вмешательству, должны прекратить прием препарата за несколько дней до операции.

В офтальмологической практике октадин применяют иногда для зака-

пывания в конъюнктивальный мешок (1-2 капли 5% раствора 1-2 раза

в день) при первичной широкоугольной глаукоме. Препарат вызывает уме-

ренный миоз, облегчает отток водянистой влаги, уменьшает ее продукцию

и понижает внутриглазное давление. В отличие от холиномиметических ве-

ществ (пилокарпина и др.) октадин не влияет на аккомодацию; меньше

нарушает остроту зрения и способность больных видеть при плохом осве-

щении. У больных с закрытым и узким камерным углом октадин не приме-

няют, так как может наступить повышение офтальмотонуса (М. Я. Фрадкин

II др.). При острой глаукоме препарат не показан.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,01 и 0,025 г (10 и 25 мг).

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте.



Rp.: Octadini 0,025

D. t d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 1 раз в день



2. ОРНИД (Ornidlim).

орто-Бромбензил-М-этил-М.М-диметиламмоний бромид:



‘ ^ СНз

<(-^-CH^-N^H,

^==/ \сНз



Аналогичные пара-толуол-сульфонаты (или тозилаты) выпускаются за

рубежом под названиями: Bretylan, Bretylin, Bretylii tosylas, Bretylium to-

ху1а1е,Пагеп1Ьтидр.

Белый кристаллический порошок без запаха. Легко растворим в воде, спирте. Гигроскопичен.

Орнид относится к симпатолитическим веществам. По механизму дейст-

вия отличается от октадина: задерживает выделение норадреналина из

нервных окончаний и уменьшает, таким образом, влияние медиатора на

адренореактивные системы. Подобно октадину не оказывает непосредствен-

ного блокирующего влияния на адренореактивные системы.

Основное действие орнида при введении в организм - понижение арте-

риального давления. Сравнительно с октадином орнид оказывает менее

сильное гипотензивное действие; эффект наступает быстрее, но менее стоек.

Применяют при гипертонической болезни.

Назначают внутримышечно и подкожно по 0,5-1 мл 5% раствора

(0,025-0,05 г) 2-3 раза в день.

Орнид можно применять в комбинации с дихлотиазидом и другими ги-

потензивными средствами.

Продолжительность курса лечения (обычно 4-6 недель) и суточные дозы

должны индивидуализироваться с учетом характера и тяжести заболевания, чувствительности к препарату (в смысле эффективности и переносимости).

Орнид обычно хорошо переносится, однако возможны осложнения, свя-

занные с симпатолитическим действием (см. Октадин). Необходимо учиты-

вать возможность ортостатической гипотонии (после введения орнида сле-

дует находиться в положении лежа в течение Г/2-2 часов). Возможны

кратковременное набухание слизистой оболочки носа, общая слабость, чувство жара, иногда временное ухудшение зрения, болевые ощущения



но-^
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в области сердца, ощущение напряжения и болезненности в икроножных

мышцах. Эти явления проходят при уменьшении дозы или отмене препарата.

Противопоказания к применению такие же, как при назначении окта-

дина. С осторожностью следует применять орнид при заболеваниях почек

(замедление выделения).

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 5% раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



в) Вещества, нарушающие образование

адренергического медиатора



1. МЕТИЛДОФА (Methyidopa).

1.-С1-Метил-р-(3,4-диоксифенил)-аланин, или а-метилдофа: hK\ СНз



Н ^ С^

.112-L-с



1 ^ОН

NHi



Синонимы: Допегит (В), Aldornet, Aldometil, Aldomin, Dopamet, Dopegit (В), Methyidopum, Presinol, Presolisin и др.

я-Метилдофа является антиадренергическим веществом, действие кото-

рого связано с нарушением процесса образования адренергического медиа-

тора - норадреналина.

Ранее предполагалось, что основным в механизме действия препарата

является угнетение им активности фермента дофадекарбоксилазы, участвую-

щего в превращении диоксифенилаланина в предшественник норадреиа-

лина-дофамин. Угнетение дофадекарбоксилазы приводит, таким образом, к задержке образования норадреналина и адреналина. По современным

представлениям, основную роль в действии а-метилдофа играет его превра-

щение в в-метилдофамин, затем в а-метилнорадреналин. Последний взаи-

модействует с адренергическимн рецепторами, но значительно менее акти-

вен, чем медиатор иорадреналин. а-Метилнорадреналин рассматривается

как <ложный> медиатор.

Введение метилдофа в организм приводит к ослаблению адренергиче-

ских процессов, в частности к уменьшению эффективности симпатических

сосудосуживающих импульсов.

Применяют метилдофа как гипотензивное средство, уменьшающее пери-

ферическое сопротивление сосудов и эффективное при гипертонической бо-

лезни, главным образом НА-11Б стадии ‘.

Прапарат оказывает менее сильное гипотензивное действие, чем симпа-

толитнки (см. Октодин), но лучше переносится и вызывает меньше побоч-

ных явлений. Ортостатическая гипотония при применении метилдофа на-

блюдается редко.

У большинства больных препарат оказывает седативный эффект.

Метилдофа существенно не влияет на клубочковую фильтрацию; почеч-

ный кровоток может несколько уменьшиться в связи с понижением арте-

риального давления “.

Назначают метилдофа внутрь в виде таблеток по 0,25 г. Обычно начи-

нают с 0,25-0,5 г в день, затем дозу увеличивают до 0,75-1 г, а при недо-

статочном эффекте до 1,5-2 г в сутки.

В случаях, когда метилдофа не дает достаточного эффекта, рекомен-

дуется сочетать его с салуретиками (дихлотиазид, фуросемид), при этом

дозу метилдофа можно несколько уменьшить. В тяжелых случаях рекомен-



‘ Е В. Эрина, Л. П. Першакова, Л. А. Васильева. Кардиология, 1971, т. II, К, 5. с. 9S.

‘ Г. А. Глезер, Ю, Т. Пушкарь, Г. Л, С пива к и др. Советская медицина, -969, т. 32, № 2. с, 21.
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дуется сочетание метилдофа с октадином или полный переход на октадин.

Сочетание с салуретиками особенно показано в случаях задержки жид-

кости в организме и появления отеков.

Следует учитывать, что действие метилдофа является непродолжитель-

ным, после отмены препарата артериальное давление вновь повышается^

У ряда больных через 1-1’/з месяца приема препарата развивается при-

выкание и гипотензивный эффект уменьшается, что требует назначения пре-

парата в комбинация с другими гипотензивными средствами (дихлотиазид, фуросемид и др. ‘).

При применении препарата возможны тошнота, рвота, головная боль, покраснение верхней половины туловища. В редких случаях могут поя-

виться кратковременная лейкопения, изменения функциональных проб пе-

чени, повышение температуры. В процессе лечения необходимо проверять

функцию печени и картину крови. При появлении отеков лечение прекра-

щают.

Метилдофа противопоказан при острых заболеваниях печени (острый

гепатит, цирроз и др.), феохромоцитоме, беременности. С осторожностью

следует назначать препарат лицам, перенесшим гепатит. Метилдофа выде-

ляется в основном почками. При нарушении функции почек больные реаги-

руют на меньшие дозы препарата. Моча при стоянии на воздухе приобре-

тает темный цвет (реакция метилдофа и ее метаболитов).

Осторожность следует проявлять при назначении препарата пожилым

больным (возможно резкое понижение артериального давления с симпто-

мами сосудистой недостаточности). Применять следует, начиная с 0,25 г, и л!11;1Ь постепенно повышать дозу (П. М. Савенков и др.).

Форма выпуска: таблетки по 0,25 г.

Препарат поступает из Венгерской Народной Республики под названием

<Допегит> и из Социалистической Федеративной Республики Югославии под

названием <Альдомет>.



II. ВЕЩЕСТВ А, ДЕЙСТВУЮЩИЕ

ПРЕИМУЩЕСТВЕННО В ОБЛАСТИ ОКОНЧАНИИ

Д В ИГАТЕЛЬН Ы Х НЕРВОВ

(КУРАРЕПОДОБНЫЕ ПРЕПАРАТЫ)



Кураре представляет собой смесь сгущенных экстрактов из южноамери-

канских растений видов Strychnos (S. toxifera и др.) и Chondodendron (Ch.

tomen.tosum, Ch. platyphyHum и др.): с давних пор применяется местным

населением в качестве яда для стрел.

Ранение отравленной стрелой вызывает обездвижение животного или

смерть в результате асфиксии, обусловленной прекращением сокращений

дыхательной мускулатуры. Еще в середине прошлого столетия было уста-

новлено, что вызываемое при помощи кураре обездвижение зависит от пре-

кращения передачи возбуждения с двигательных нервов на мышцы (Клод

Бернар, Е, В. Пеликан). В настоящее время это действие кураре рассматри-

пают как результат блокирования н-холинореактивных систем скелетных

глынщ. Это лишает их возможности взаимодействовать с ацетилхолином, являющимся медиатором нервного возбуждения, образующимся в оконча-

пиях двигательных нервов.

В 1935 г. было установлено, что основное действующее вещество <тру-

бочного> кураре и Chondodendron tomentosum - алкалоид d-Ty6oKypapHH<

d.Ty6oKypapHn нашел применение в медицине в качестве средства, рас-

сла^яющего скелетную мускулатуру (периферического миорелаксанта*)>



‘П.М. Савенков, Е. И. Жаров,?. О. А р ш а к у я и и яр. Караиология, 19К<, т. 8, № 10, с. 131.

‘ II И. Сивков, Б. П, Соколов. В. Г. Кукес и др. Советская медицина,>

]>ЬЧ, т. J2, № 2, с. 13.

‘ О центральных миорелаксантах см. стр. S8.
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В настоящее время наряду с ним в качестве мышечных релаксантов приме-

няют. различные синтетические соединения, алкалоиды и их производные.

Разные миорелаксанты обладают различным механизмом действия, ч

в связи с особенностями влияния на процесс синаптической передачи их

делят на две основные группы.

А. А н т идеполяризу ю щ и е (недеполяризующие) миорелаксанты

(пахикураре). К ним относятся d-тубокурарин, диплацин и другие препа-

раты, являющиеся антагонистами ацетилхолина; они парализуют нервно-

мышечную передачу вследствие того, что уменьшают чувствительность

н-холинореактивных систем синаптической области к ацетилхолину и тем

самым исключают возможность деполяризации концевой пластинки и воз-

буждения мышечного волокна. Соединения этой группы являются истин-

ными курареподобными веществами. Фармакологическими антагонистами

этих соединений являются антихолинэстеразные вещества: угнетая в соот-

ветствующих дозах активность холинэстеразы, они приводят к накоплению

в области синапсов ацетилхолнна, который с повышением концентрации

ослабляет взаимодействие курареподобных веществ с н-холинореактивны.ми

системами и восстанавливает нервно-мышечную проводимость.

Б. Де поляризую щ и е препараты (лептокураре) вызывают мы-

шечное расслабление, оказывая холиномиметическое действие, сопровож-

дающееся стойкой деполяризацией, т. е. действуя подобно тому, как дейст-

вуют избыточные количества ацетилхолина, что также нарушает проведе-

ние возбуждения с нерва на мышцу. Препараты этой группы относительно

быстро гидролизуются холинэстеразой и при однократном введении оказы-

вают кратковременное действие; антихолинэстеразные препараты усиливают

их действие. Представителем этой группы является дитилин.

Отдельные миорелаксанты могут оказывать смешанное действие-анти-

деполяризующее и деполяризующее.

d-Тубокурарин, диплацин, дитилин и др. являются бисчетвертич-

ными аммониевыми соединениями; характерным для них является на-

личие двух <ониевых> групп. В процессе поисков курареподобных веществ

было установлено, что курареподобной активностью могут обладать и тре-

тичные амины. Из растений разных видов живокости (Delphinium), сем.

лютиковых (Ranunculaceae), произрастающих в СССР, выделены алкалои-

ды (кондельфин, метилликаконитин и др.), являющиеся третичными осно-

ваниями, но обладающие выраженными курареподобными свойствами.



А. АНТИДЕПОЛЯРИЗУЮЩИЕ МЫШЕЧНЫЕ РЕЛАКСАНТЫ



1. ТУБОКУРАРИН-ХЛОРИД (Tubocurarini chloridum).

d-Тубокурарина хлорид:



HgCO



HgC CHg

\зг\ HU 1


      -N+\ ^ \ f^^f ^- --~^~- ^>-0->-\

<> НО-С ^ \ / ^-^-0

\0/ HgC СН,,

ОСН,



Синонимы: Myostafine, Tubadil, Tubarine, Tubocuran и др.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде.
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Является бисчетвертичным аммониевым основанием ‘, производным бис-

бензилтетрагидроизохинолина с оптическим расстоянием между оииевыми

группами (четвертичными атомами азота) около 15 А”.

d-Тубокурарин блокирует преимущественно н-холинореактивные системы

скелетной мускулатуры, в меньшей степени влияет на холинореактивпые

системы вегетативных узлов. В больших дозах блокирует также холино-

реактивные системы хромаффинной ткани надпочечников и каротидных

клубочков.

Малыми дозами d-тубокурарина удается вызвать временное расслабле-

ние скелетной мускулатуры (<релаксацию>) без существенного изменения

основных функций организма. При увеличении дозы происходит остановка

дыхания, не представляющая опасности для организма, если применить

искусственное дыхание (<управляемое дыхание>); без искусственного ды-

хания развивается асфиксия и наступает смерть.

На сердечно-сосудистую систему d-тубокурарин выраженного непосред-

ственного влияния не оказывает, однако в связи с ганглиоблокирующим

действием может вызывать снижение артериального давления (обычно на

15-20 мм рт. ст.). На центральную нервную систему d-тубокурарин в обыч-

ных дозах существенного влияния не оказывает. Следует учитывать, что

d-тубокурарин способствует освобождению из тканей гистамина и может

иногда вызывать спазм бронхиальной мускулатуры.

d-Тубокурарин применяют главным образом анестезиологи в качестве

миорелаксанта, вызывающего длительное расслабление мускулатуры во

время операции,

В ортопедии иногда пользуются d-тубокурарином для расслабления мус-

кулатуры при репозиции отломков, вправлении сложных вывихов и т. п, В психиатрической практике иногда применяют d-тубокурарин для пред-

упреждения травматических повреждений при судорожной терапии шизо-

френии. Для лечения спастических параличей и длительных судорожных

состояний он широкого применения не нашел главным образом в связи

с кратковременностью вызываемого им эффекта и сложностью применения

(необходимость обеспечить искусственное дыхание).

Вводят d-тубокурарин в вену. Действие препарата развивается посте-

пенно; обычно релаксация мышц начинается через 1-1’/г минуты, а макси-

мум действия наступает через 3-4 минуты.

Дозы d-тубокурарина, так же как и других миорелаксантов, зависят от

применяемого наркоза. При применении закиси азота внутривенное введение

d-тубокурарина в дозе 0,4-0,5 мг на 1 кг веса больного вызывает полное

мышечное расслабление и апноэ продолжительностью 20-25 минут. Удов-

летворительное расслабление мышц брюшного пресса и конечностей про-

должается в течение 20-30 минут после появления спонтанного дыхания.

Если требуется более длительное действие, вводят d-тубокурарин по-

вторно, при этом в связи со способностью к кумуляции каждая последую-

щая доза должна быть в 172-2 раза меньше предыдущей. Обычно для опе-

рации, продолжающейся 2-2’/2 часа, расходуется 40-45 мг препарата.

При эфирном наркозе первоначальная доза d-тубокурарина составляет

0,25-0,4 мг на 1 кг веса.

Следует учитывать, что действие d-тубокурарина несколько усиливается

при его применении после дитилина.

Вводят d-тубокурарин только после перевода больного на искусственное

дыхание.

Антагонистами d-тубокурарина являются прозерин или галантамин, ко-

торые обычно вводят вместе с атропином (см. стр. 176, 178).



* В 1970 г. опубликованы материалы, показывающие, что общепринятая структура

d-тубокурарина нуждается в пересмотре. Химическими и спектроскопическими иссле-

дованиями установлено, что d-тубокурарин является не бисчетвертичным, а моночет-

вертичным аммониевым соединением.

‘ 1А=0,1 нм.
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Противопоказания к применению такие же, как и для диплацина.

Выпускается в ампулах по 2 и 5 мл 1% раствора.

Храпение: список А.

Растения, из которых получают d-тубокурарин, в СССР

Препарат производится за оубежпм



за рубежом.



не произрастают.



2. ДИПЛАЦИН (Diplacinum, Diplacmi dichloridum)

1,3-Бис- (Р-платииециний-этокси) -бензол дихлорнд:



r но.



СНаОН -1



N+

‘1\/

CH,-CH^-0.



I N+

-О-СнУсн:



Белый кристаллипеский порошок. Легко растворим в воде. Растворы

(рН 6,0-7,2} стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Антидеполяризующии миорелаксапт. По механизму действия сходен

с d-тубокурарином.

Введение диплацина в организм сопровождается характерным кураре-

подобным действием, выражающимся во временном нарушении нервно-мы-

шечной проводимости и расслаблении скелетной мускулатуры. При введе-

нии небольших доз диплацина может наблюдаться расслабление скелетной

мускулатуры без остановки дыхания. Ослабление дыхания при больших

дозах связано с выключением функции дыхательной мускулатуры; при ис-

кусственном дыхании препарат переносится в относительно больших дозах

без угнетения кровообращения. Парализующее действие на нервно-мышеч-

ную проводимость снимается прозерином и другими антихолинэстеразными

веществами (эзерин, галантамин).

Диплацин, подобно d-тубокурарину, применяют в анестезиологии с

целью длительного расслабления мускулатуры и выключения произвольного

дыхания.

Вводят внутривенно в виде 2% раствора. При введении в дозе 1,5-2мг

на 1 кг веса больного хорошо расслабляет мускулатуру конечностей и брюш-

ного hpecca без выключения самостоятельного дыхания.

При дозе 4-5 мг на 1 кг веса вызывает через 4-5 минут полное рас-

слабление мускулатуры и анноэ продолжительностью 20-30 минут. После

восстановления самостоятельного дыхания некоторое время еще сохра-

няется расслабление мускулатуры брюшного пресса и конечностей. При

необходимости удлинения эффекта вводят диплацин повторно, уменьшая

дозу до ‘/з-41 первоначальной. Всего на операцию длительностью 1 ‘/2-2 “аса расходуется 400-700 мг препарата (20-35 мл 2% раствора). При

эфирном и фторотановом наркозе доза диплацина может быть уменьшена.

Диплацин может применяться для уменьшения или снятия судорог при

комплексном лечении столбняка (К. М. Лобан, Л. М. Попова и др.); препа-

рат вводят в вену повторно (при искусственном дыхании).

Днплацин хорошо переносится и не вызывает существенных побочных

явлений. Он оказывает меньшее ганглиоблокирующее действие, чем d-тубо-

курарин.

В отличие от d-тубокурарина диплацин не вызывает освобождения гис-

тамина, не вызывает ларинго- и бронхоспазма. При введении больших доз

диплацина может наблюдаться небольшое повышение артериального лапле-

ния (на 15-20 мм рт. ст.).

Антагонистами диплацина являются прозерин или галантамин, которые

обычно вводят вместе с атропином (см. стр. 176, 178).
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Диплацин, так же как d-тубокурарин и другие антидеполяризующие

миорелаксанты, применяют только при ннтубационном наркозе и при нали-

чии всех условий, необходимых для проведения искусственного дыхангя.

Удалять интубационную трубку следует только после восстановления до-

статочно глубокого и равномерного самостоятельного дыхания.

Диплацин, так же как и другие миорелаксанты, противопоказан при

миастении; с осторожностью следует его применять у больных с выражен-

ными нарушениями функции печени и почек и в старческом возрасте.

Форма выпуска: ампулы по 5 мл 2Ї/о раствора.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Diplacini 2% 5,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. Для внутривенных введений



3. КВАЛИДИЛ (Qualidilum).

1,6-Бис-(3’-бензилх1-1нуклидил-1’)-гексана дихлорид: Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде и спирте; рН

водных растворов 5,5-7,5.

Антидеполяризующии миорелаксант ‘. Применяют для расслабления

мышц и управляемого дыхания при наркозе; может применяться для инту-

бации трахеи.

Вводят внутривенно. В дозе 1 мг на 1 кг веса больного вызывает рас-

слабление мускулатуры, продолжающееся около 10 минут, с некоторым

угнетением дыхания. Дозы 1,2-1,5 мг на 1 кг веса вызывают достаточное

расслабление мускулатуры, продолжающееся в течение 20-30 минут, при

этом у части больных наступает апноэ. Такие дозы целесообразно приме-

нять, если интубацию трахеи производят на фоне применения дитклина.

В дозе 2 мг на 1кг квалчдил вызывает полное расслабление мускулатуры

и апноэ на 25-35 минут; такие дозы целесообразно применять, если инту-

бацию трахеи производят на фоне квалидила. После восстановления спон-

танного дыхания в течение 20-30 минут еще остается выраженное расслаб-

ление мускулатуры.

При необходимости удлинить действие квалидила вводят его повторно, уменьшая последующие дозы в 1’/з-2 раза. В общей сложности на опера-

цию продолжительностью 172-2 часа расходуется 200-220 мг препарата.

Прозерин является антагонистом квалидила.

Квалидил не изменяет артериального давления, но вызывает умеренную

тахикардию. У ряда больных наблюдаются повышенная саливация и потли-

вость; для уменьшения саливации вводят в вену атропин (0,2-0,3 мл 0,1%

раствора). У некоторых больных может появиться гиперемия кожи перед-

ней поверхности шеи и верхней половины туловища, проходящая через не-

сколько минут.

Противопоказания такие же, как для диплацина; в связи с возможной

тахикардией следует проявлять осторожность у больных с сердечно-сосуди-

стыми расстройствами.



‘М. Д. М а ш к о вс к и и и Ф. Садритдинов, Фармакология и токсиколо-

-ия, 1962, т. 25, № 6, с. 685.
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Форма выпуска: ампулы по 1; 2 я 5 мл 2% раствора.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



4. АНАТРУКСОНИЙ (Anafruxonium).

Ди-(у-пиперидилпропилового эфира) д-труксилловой кислоты



дииодэти-



^~V-(CH^-o-J

‘-‘ I ii



c^



о



f-o-^-^)



Синоним: Truxipicurii iodidum.

Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок.

Мало растворим в воде и спирте; рН 0,3% раствора 4,4-5,8.

Антидеполяризующий миорелаксант ‘. Применяют с целью длительной

мышечной релаксации при операциях; для интубации предварительно вво-

дят дитилин.

Для расслабления мышц брюшного пресса сроком на 20-25 минут на

фойе эфирного наркоза вводят анатруксоний внутривенно из расчета 0,07-0,08 мг на 1 кг веса больного. Релаксация мышц наступает через 2-5 минут

и продолжается 20-25 минут. Спонтанное дыхание может при этой дозе

сохраниться или угнетаться на непродолжительный срок. При дозе 0,1-0,12 мг на ) кг релаксация продолжается 40-60 минут, а угнетение дыха-

ния-15-20 минут. Для тотальной релаксации с апноэ продолжительно-

стью 60-120 минут вводят 0,15-0,2 мг на 1 кг веса.

При наркозе закисью азота и барбитуратами доза анатруксония состав-

ляет в среднем до 0,16 мг на 1 кг веса.

При необходимости продления действия анатруксония вводят повторно

не более ‘/г-‘/з начальной дозы.

Прозерин является антагонистом анатруксония.

При применении анатруксония в связи с ганглиоблокирующим действием

возможны расширение зрачков, умеренное понижение артериального дав-

ления, тахикардия.

Препарат противопоказан при миастении.

У истощенных больных целесообразно применять небольшие дозы; сле-

дует избегать вводить большие дозы тучным больным.

Применение анатруксония, так же как других антидеполяризующих мио-

релаксантов, допустимо только при наличии условий для интубации трахеи

и при искусственной вентиляции легких.

Формы выпуска: ампулы по 2 мл 0,3% раствора (6 мг анатруксония

в ампуле).

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



‘ JB кн.: Новые курареподобные и ганглиоб.

Д, А, Харкевича. М. J970, с. 4).



блокирующие средства> Под ред.
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б. ЦИКЛОБУТОНИЙ (Cycloblitonium).

Ди-(1,3-диэтнламннопропилового эфира) а-труксилловой кислоты дипод-



метилат:



И Л



Н,С^1



\^- (СП^з-О-С



СН,



С-0-(СН2)з-Н

+/

\

СП,



СаН,



Vh



21~



Белый кристаллический порошок. Трудно растворим в воде. На свету

желтеет; рН водного раствора 5,5-6,5.

По химическому строению и фармакологическим свойствам близок

к анатруксонию.

Применяют с целью длительного расслабления мускулатуры при опера-

циях. Для интубации предварительно вводят дитилин.

Вводят циклобутоний внутривенно. При эфирном наркозе доза О,!-

0,12 мг на 1 кг веса больного вызывает через 3-5 минут расслабление

мышц, ‘продолжающееся 1-3 часа. В первые 10-15 минут может возник-

нуть угнетение дыхания; в дальнейшем у большинства больных может со-

храняться адекватное спонтанное дыхание. При необходимости повторной

релаксации дозу уменьшают на ‘/з-‘/2 первоначальной дозы. При наркозе

закисью азота циклобутоний вводят из расчета 0,25 мг на 1 кг веса.

Прозерин является антагонистом циклобутоння.

Возможные осложнения, меры предосторожности и противопоказания

такие же, как при применении анатруксония.

Формы выпуска: флаконы, содержащие по 0,025 г (25 мг) кристалличе-

ского препарата, который перед употреблением растворяют в 5 мл воды для

инъекций, и ампулы по 2 мл 0,7% раствора.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



6. ПАРАМИОН (Paramyonum) i.

Л1еао-3,4-Дифенилгексан-бис-яара-триметиламмония дийодид: ^\ ^-

H,C^N+-^



НзС/ ^



СЛ

—СП-СН-

C^Hg



с



^-N+-CH,

\СН,



Белый кристаллический порошок. Мало растворим в воде. Водные рас-

творы (рН 6,0-7,0) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Антидеполяризующий мышечный релаксант.

Вводят внутривенно. При наркозе закисью азота в дозе 3-5 мг (0,05-0,08 мг на 1 кг веса больного) вызывает расслабление мускулатуры продол-

жительностью 40-60 минут, при этом может сохраниться поверхностное

дыхание. В дозе 15-18 мг полностью выключает скелетную мускулатуру и

вызывает апноэ продолжительностью до 172 часов. При эфирном наркозе

дозы парамиона несколько уменьшают.



‘ В последнее время в связи е появлением более эффективных препаратов пара-

пион снят с производства,
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Повторные дозы должны быть уменьшены в 2 раза.

Антагонистом парамиона является прозернн.

Парамнон, так же как и другие мнорелаксанты, нужно применять только

при наличии всех услсвий для проведения искусственного дыхания.

Противопоказания те же. что и при назначении других миорелаксантов

антидеполяризующего действия.

Форма выпуска: ампулы по 2 мл 0,1% раствора.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



7. ДИОКСОНИЙ (Dioxonium).

),2-Бис-(4’-пирролид11но метил-1’, 3’-диоксола11ил-2’)-этана дийодметилат: N+-CH,-CH-0\



СН-(СНЛ-

/

-сн

\

.0-сн-

о-т,



-CHa-N^

н^-



21-



Н,С-О” ” J



Желтоватый мелкокристаллический порошок. Очень легко растворим в

воде, трудно - в спирте. Водные растворы при стерилизации не меняются.

Является миорелаксантом смешанного типа действия ‘. Сначала вызы-

вает фазу деполяризации, а затем действует как аптидеполяризующий мио-

релаксант. Во второй фазе прозерин ослабляет действие диоксония.

При наркозе эфиром и фторотаном действие диоксония усиливается, Применяют для расслабления мускулатуры и выключения спонтанного

дыхания как самостоятельно, так и после предварительного введения дити-

лина.

Вводят внутривенно. После предварительного введения дитилина при-

меняют диоксоний в дозе 0,03-0,04 мг на 1 кг веса тела, а при самостоя-

тельном применении для интубации вводят дноксоний в дозе 0,04-0,05 мг/кг. Мышечное расслабление наступает через Г/г-3 минуты и про-

должается обычно 20-40 минут. При необходимости удлинения эффекта

вводят дополнительно ‘ 
      2-‘з первоначальной дозы.

Применяют диоксоний только при наличии условий для проведения

искусственного дыхания.

Препарат следует применять с осторожностью при миастении. В отдель-

ных случаях препарат может вызывать длительную мышечную релаксацию.

Ф.орма выпуска: ампулы по 5 мл 0,1% раствора (5 мг в ампуле).

Хранение: список Л. В защищенном от света месте.



8. МЕЛЛИКТИН (Mellictinum).

Мелликтином называют гидройодид алкалоида мети.чликаконитин, со-

держащегося в растениях: живокость сетчатоплодная (Delphinium dictio-carplim), живокость полуборода гая (Delphinium sernibarbatuin) и др.

По химическому строению относится к аконитовым алкалоидам. Это тре-

тичное основание состава Cs^HsoOloNa. Белый или белый со слабым желто-

ватым или розоватым оттенком мелкокристаллический порошок. Мало рас-

творим в воде и спирте. На свету желтеет.

Мелликтии обладает курареподобными свойствами. По механизму дей-

ствия на нервно-мышечную проводимость близок к d-тубокурарину.

В отличие от d-тубокурарина, диплаципа и других аналогичных препа-

ратов мелликтин не содержит в молекуле четвертичных атомов азота, он

всасывается при введении в желудок и оказывает при этом способе введе-

ния, так же как и при парентеральном применении, блокнрующее влияние

на нервно-мышечную проводимость. Антагонистами мелликтина являются

прозерии и другие аитихолннэстеразные вещества (галантамин, эзерин), ‘ в. R. к - ” - - - -



‘г””^’



‘В. E.K.I у iu а, А. А. К имение и др, Эмперимеитальная и клиническая фар”

-лакотерапня (Рига), )970, № 2, с. 55.
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Препарат оказывает умеренное ганглиоблокирующее дейстзие.

Применяют для понижения мышечного тонуса при пирамидной недоста-

точности сосудистого и воспалительного происхождения, постэнцефалнти-

ческом паркинсонизме и болезни Паркинсона, болезни Литтля, арахноэнце-

фалите и спинальном арахноидите и при других заболеваниях пирамидного

и экстрапирамидного характера, сопровождающихся повышением мышач-

ного тонуса и расстрокстзами двигательных функций.

Назначают внутрь по 0,02 г, начиная с 1 раза и до 5 раз в день. Курс

лечения от 3 недель до 2 месяцев. После 3-4-месячного перерыва курс

лечения повторяют.

Лечение мелликтином сочетают при наличии показаний с другими мето-

дами лечения и лечебной гимнастикой.

Применение мелликтина противопоказано при миастении и других забо-

леваниях, сопровождающихся понижением мышечного тонуса, при наруше-

нии функции печени и почек, а также при декомпенсации сердечной деятель-

ности.

При правильной дозировке мелликтин переносится без побочных явле-

ний. В случаях повышенной чувствительности к препарату или передози-

ровки и развития чувства слабости либо признаков угнетения дыхания сле-

дует произвести искусственное дыхание, назначить кислород и медланчо

ввести в вену 0,5-1 мл 0,05% раствора прозерина вместе с атропином

(0,5-1 мл 0,1% раствора). Лечение должно проводиться под тщательным

врачебным наблюдением.

Форма выпуска: таблетки по 0,02 г (20 мг).

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



Rp.: Mellictini 0,02

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



9. КОНДЕЛЬФИН (Condeiphinum).

Алкалоид, содержащийся в растении живокость спутанная (Delphinium confusum М.. Pop); химический состав CusHagOeN, Является третичным осно-

ванием.

Кристаллический белый порошок. Нерастворим в воде, легко растворим

в спирте.

По характеру и механизму действия близок к мелликтину.

Применяют в клинике нервных болезней при патологически повышенном

тонусе мускулатуры и при других расстройствах двигательной функции

(гиперкинезы, скованность), связанных с заболеваниями центральной нерв-

ной системы (паркинсонизм, спастический травматический паралич и т. п.).

Может применяться для уменьшения судорог при лечении столбняка

(К. М. Лобан, Е. А. Громова и др.).

Назначают внутрь: в первый день в дозе 0,025 г 1 раз, в дальнейшем по

0,025-0,05 г от 1 до 3 раз в день. Разовая и суточная дозы, так же как про-

должительность лечения, должны индивидуализироваться в зависимости от

эффективности и переносимости препарата. Курс лечения 10-12 дней; при необходимости проводят повторные курсы.

Противопоказания и меры помощи при передозировке и повышенной

чувствительности к кондельфину такие же, как при назначении мел-

ликтина. Лечение должно проводиться под тщательным врачебным наблю-

дением.

Формы выпуска: таблетки по 0,025 г (25 мг).

Хранение: список А.



Rp.: Condelphini 0,025

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблегке 1-2 раза в день
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Б. ДЕПОЛЯРИЗУЮЩИЕ МЫШЕЧНЫЕ РЕЛАКСАНТЫ



1. ДИТИЛИН (Dithylinum).

р-Диметиламиноэтилового эфира янтарной кислоты дийодметила

N,N^-12,2’-(сукци11илдиокси)-диэтил]-бис-триметиламмония дийодид: ^ НзС\ /СНз

НзС- N+-CHg-СНа- О-С- (СН^- С-О- СНа-СНа-М-*-СНэ

Н.С/ ^ ^ ^СН,



Синоним: Slixamethonii iodidum.

Аналогичные дихлориды и дибромнды выпускаются под названиями: Листенон, Мио-релаксин, Anectine, Brevidil М., Celocaine, Celocurin, Curacholin, Curacit, Cliralest, Diacetylcholine, Leptosuccin (Ю), Lysthenon, Myo-Reiaxin, Pantolax, Quelicin chloride, Scoline, Succinyleholinii chloridum, Sucostrin, Suxamethonii chloridum, Suxinyl, Syncuror и др.

Белый мелкокристаллический порошок. Легко растворим в воде, очень

мало - в спирте. Водные растворы (рН 5,25-6,Sj стерилизуют при 100Ї

в течение 30 минут.

По химическому строению дитилин может рассматриваться как удвоен-

ная молекула ацетилхолина (диацетилхолин). Он является основным пред-

ставителем деполяризующих миорелаксантов. При внутривенном введении

нарушает проведение нервно-мышечного возбуждения и вызывает расслаб-

ление скелетных мышц.

Дитилин разрушается псевдохолинэстеразой и распадается на холин и

янтарную кислоту. Препарат оказывает быстрое и кратковременное дей-

ствие; кумулятивным эффектом не обладает. Для длительного расслабления

мышц необходимо повторное введение препарата. Быстрое наступление эф-

фекта и последующее быстрое восстановление тонуса мышц позволяют соз-

давать контролируемую и управляемую релаксацию мышц.

Главными показаниями к применению дитилина являются интубация

трахеи, эндоскопические процедуры (бронхо- и эзофагоскопия, цистоскопия

и т. п.), кратковременные операции (наложение швов на брюшную стенку, вправление костных отломков и вывихов и др.). При соответствующей дозе

и повторном введении дитилин может применяться и для более длительных

операций, однако для продолжительного расслабления мускулатуры обычно

применяют антидеполяризующие миорелаксанты, которые вводят после

предварительной интубации трахеи на фоне дитилина.

Вводят дитнлин обычно внутривенно. Дозы 0,2-1 мг на 1 кг веса боль-

ного приводят к расслаблению мышц и прекращению спонтанного дыхания.

Обычно для получения полной прпят^чтпл” п,,~-,…… “—



на J

пня



получения полной релаксации дитилин вводят в дозе 1-1,/ мг

кг веса; через 10-15 секунд наблюдаются фибриллярные подергива-

мышц лица, шеи, конечностей, продолжающиеся 15-20 секунд, затем

пает полное расслабление мускулатуры и апноэ в течение 5-7 минут.

, в течение 1-1’/э минут, происходит восстановление тонуса мышц.

целью длительной релаксации можно вводить дитилин фракционно.

ie первой дозы интубируют больного, переходят на управляемое дыха-

затем вводят по 30-40 мг дитилина каждые 6-10 минут. Во избежа-

еведозипопки пцрпрпчпа пп^п^…,- –..-



_.-.., …..,>.,. ^i^ri, l^u^/^^ul^л<ц^^Jш.ue^:я lo-Ш секунд, затем

наступает полное расслабление мускулатуры и апноэ в течение 5-7 минут.

Затем, в течение 1-1’/з минут, происходит восстановление тонуса мышц.

С целью длительной релаксации можно вводить дитилин фракционно.

еле первой дозы интубипушт Кпп^ипгп ””.”..”–



После первой дозы

ние

line



. _ -_…^”.^ и .и i<iMriyi. uu изоежа-

ние передозировки очередное введение производят тогда, когда начинает

заканчиваться действие предыдущей дозы, причем последующие дозы



^ Одним из возможных осложнений при применении дитилина являются мышеч-

нме боли, возникающие через 10-12 часов после введения препарата. Интенсивность

болей, как правило, тем выше, чем больше выражены фибриллярные подергивания.

Введение за 1 минуту до дитилина 3-4 мг d-тубокурарина или 10-15 мг диплацина

геочти полностью предотвращает фибриллярные подергивания и последующие мышеч-

ные боли (Справочник по анестезиологии и реанимации. Под ред. В. П. Смольникова.

М., 1970^
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должны быть меньше предыдущих. Можно вводить дитилин также ка-

пельно в виде 0,1-0,2% раствора.

Дитилин может применяться и внутримышечно в сочетании с фермен-

тами, улучшающими его всасывание (лидаза) ‘. Взрослым вводят 10% рас-

твор дитилина в дозе 3-4 мг на 1 кг веса через 2-3 минуты после введе-

ния в предполагаемое место инъекции лидазы. Релаксация наступает через

1-2 минуты и продолжается 8-10 минут.

Осложнений при применении дитилина обычно не наблюдается. Следует, однако, учитывать, что в отдельных случаях может быть повышенная чув-

ствительность к дитилину с длительным угнетением дыхания, как, напри-

мер, при заболеваниях печени, что, по-видимому, связано с нарушением

процесса образования псевдохолинэстеразы. Причиной пролонгированного

действия препарата может являться также гипокалиемия.

Дитилин можно применять при различных видах наркоза (эфир, закись

азота, фторотан, барбитураты). Во всех случаях введение дитилипа в боль-

ших дозах допускается лишь после перевода больного на искусственное

(управляемое) дыхание. При применении малых доз может сохраняться

самостоятельное дыхание. Однако и в этих случаях необходимо иметь наго-

тове все приспособления для искусственного дыхания.

Прозерин и другие антихолинэстеразные вещества не являются анта-

гонистами в отношении деполяризующего действия дитилина; наоборот, подавляя активность холинэстеразы, они удлиняют и усиливают его

действие.

При осложнениях в связи с применением дитилина (длительное угнете-

ние дыхания) прибегают к искусственному дыханию, а при необходимости

переливают кровь.

Следует учитывать, что в больших дозах дитилин может вызвать <двой-

ной блок>, когда после деполяризующего действия развивается антидепо-

ляризующий эффект. Поэтому, если после последней инъекции дитилина

мышечная релаксация длительно (в течение 25-30 минут) не проходит и

дыхание полностью не восстанавливается, иногда прибегают к инъекции

прозерина.

Дитилин проходит через плацентарный барьер. При операциях кесарева

сечения следует применять малые дробные дозы препарата.

Фармакологические свойства дитилина позволяют применять его у боль-

ных миастенией.

Не следует применять дитилин у больных глаукомой, так как он вызы-

вает резкое повышение внутриглазного давления.

Нельзя смешивать растворы дитилина с растворами барбитуратов (об-

разуется осадок) и с кровью (происходит гидролиз).

Формы выпуска: флаконы, содержащие по 0,1; 0,25 и 0,5 г препарата

в виде порошка, и ампулы по 2 мл 1 % раствора.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках темного стекла и

в ампулах в прохладном, защищенном от света месте.



‘ Справочник по анестезиологии и реанимации. Под ред. В. П. Смольникова.

“., 1970.



ГЛАВА III



СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО

В ОБЛАСТИ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫХ НЕРВНЫХ

ОКОНЧАНИЙ



1. МЕСТНОАНЕСТЕЗ И РУЮЩИЕ СРЕДСТВА



1. КОКАИН (Cocainum).

Алкалоид, содержащийся в листьях южноамериканского растения (ку-

старника) Erythroxylon coca.

В медицинской практике применяют кокаина гидрохлорид (Cocaini hydrochloridum).

Синоним: Cocainum hydrochloricum.

Гидрохлорид метилового эфира бензоилэкгонина:



НгС-СН-СН-Й-ОСНз

N-CH^CH-O-C-^ ^

HjC-СН-СН,



Бесцветные игольчатые кристаллы или белый кристаллический порошок

горького вкуса, вызывающий при нанесении на язык чувство онемения.

Очень легко растворим в воде (2; 1), легко растворим в спирте (1:2,6).

Водные растворы стерилизуют тиндализацией. Для стабилизации растворов

прибавляют раствор соляной кислоты до рН 3,5-4,0.

Кокаин является одним из представителей группы местноанестезирую-

1цлх средств, т. е. веществ, понижающих или полностью подавляющих воз-

будимость чувствительных нервных окончаний и тормозящих проведение

возбуждения по нервным волокнам. При нанесении на слизистые оболочки, введении под кожу, воздействии на нервные стволы кокаин вызывает мест-

ную потерю чувствительности.

Наряду с действием на чувствительные нервные окончания кокаин ока-

зывает выраженное влияние на центральную нервную систему. При всасы-

вании он может вызывать эйфорию, возбуждение, затем угнетение цент-

ральной нервной системы. При длительном применении вызывает наруше-


ние функции нервной системы, желудочно-кишечного тракта, сердечно-со-

судистой системы, дыхания; может развиться болезненное пристрастие

(кокаинизм).

Из-за высокой токсичности кокаин имеет ограниченное применение

только как поверхностный анестетик для местной анестезии конъюнктивы

и роговицы (1-3% растворы), слизистых оболочек полости рта, носа, гор-

тани (2-5%), для анестезии пульпы зуба. При применении в глазной прак-

тике следует учитывать, что кокаин вызывает расширение зрачка и слущи-

вание эпителия роговицы. Иногда, особенно у лиц пожилого возраста, под

слиянием кокаина может наблюдаться повышение внутриглазного давления

и острый приступ глаукомы. Необходимо также учитывать, что после вве-

дения в конъюнктивальный мешок и нанесения на слизистые оболочки по-

лости рта, носа и т. п. кокаин всасывается и может вызывать явления об-
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щей интоксикации. Особую осторожность следует соблюдать при примене-

нии растворов кокаина для анестезии дыхательных путей при бронхоскопии.

Для уменьшения всасывания кокаина и удлинения его анестезирующего

действия к его растворам обычно прибавляют раствор адреналина (па

5 мл раствора кокаина 3-5 капель 0,1% раствора адреналина гидрохло-

рида) ‘.

В связи со способностью кокаина вызывать в области его нанесения су-

жение сосудов его включают (в количестве 0,2-1-2%) в состав капель

и мазей, применяющихся при лечении ринитов, синуситов, конъюнктивитов.

Высшие дозы для взрослых (разовая и суточная): 0,03 г.

Формы выпуска: порошок.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла

с защищенном от света месте.



Rp.: Soi. Cocaini hydrochloridi 2% 5,0

Sol. Adrenalini hydrochloridi 0,1% gtts III

M. D. S. Для анестезии слизистой оболочки

носа (в руки врача)



Rp.: Sol. Cocaini hydrochloridi 5% 5,0

Sol. Adrenalini hydrochloridi 0,1% gtts V

M. D. S. Для анестезии носоглотки (в руки врача)



2. АНЕСТЕЗИН (Anaesthesinum).

Этиловый эфир по^а-аминобензойной кислоты:



Н^-^-^-С^



\==/ \о-с^



Синонимы: Aethylis aminobenzoas, Anaesthalgin, Anaesthicin, Anaesthin, Benzocain, Ethoforme, Norcain, Parathesine, Rhaetocain, Topanalgin и др.

Белый кристаллический порошок без запаха, слабо горького вкуса; вы-

зывает на языке чувство онемения. Очень мало растворим в воде, легко-

в жирах, жирных маслах, спирте, эфире.

Оказывает местноанестезирующее действие. В связи с трудной раство-

римостью в воде не имеет применения для обезболивания при хирургиче-

ских операциях. Используется в виде 5-10% мази или присыпки при кра-

пивнице и заболеваниях кожи, сопровождающихся зудом, а также для

обезболивания раневых и язвенных поверхностей. При заболеваниях пря-

мой кишки (трещины, зуд, геморрой) употребляют свечи, содержащие

0,05-0,1 г препарата. Для анестезии слизистых оболочек применяют 5-20% масляные растворы. Внутрь назначают в порошках, таблетках и сли-

зистых микстурах для обезболивания слизистых оболочек при спазмах и

болях в желудке, повышенной чувствительности пищевода и т. д. Иногда

назначают при привычной рвоте, рвоте беременных, морской и воздушной

болезни. Доза для взрослых: 0,3 г 3-4 раза в день; для детей: до 1 года-

0,02-0,04 г, 2-5 лет-0,05-0,1 г, 6-12 лет-0,12-0,25 г.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,5 г, суточная 1,5 г.

Выпускается в виде порошка и таблеток по 0,3 г. Входит в состав ком-

бинированных таблеток (см. Беллалгин) и свечей (Анестезол).

Анестезии и содержащие его лекарственные формы сохраняют с предо-

сторожностью (список Б) в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света.

Анбитал (Anbitalum) -таблетки, содержащие анестезина 0,3 г и фено-

барбитала 0,005 г.



‘ Для этой же цели в сочетании с кокаином и другими местноанестезирующими

срсдстаами могут применяться расгворы адреналина гидротартрата, мезатона, эфед-

рина, нафтизнна,
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Белластезин (Bellasthesinum)- таблетки, содержащие анестезина 0.3 г, экстракта красавки 0,015 г.

Павестезин (Pavesthesinurn)- таблетки, содержащие анестезина 0.3 r, папаверина гидрохлорида 0,05 г.

Таблетки белластезин и павестезин назначают при гастралгиях, спазмах

желудка и кишечника. Принимают по 1 таблетке 2-3 раза в день.

Анестезол-свечи (Anaesthesolum). Состав: анестезина 0,1 г, дерма-

тола 0,04 г, ментола 0,04 r, окиси цинка 0,02 г, основы до общего веса 2,7 г.

Применяют для уменьшения болей, зуда и спазмов при геморрое. Вводят

в прямую кишку по 1-2 свечи в день.

Имеются свечи следующего состава: анестезина 0,1 г, дерматола 0,01 г, окиси цинка 0,02 г, ментола 0,04 г, основы для свечей 2 г.



3. НОВОКАИН (Novocainum).

р-Диэтиламиноэтилового эфира ^ш/^-амииобензойной кислоты гндро-

хлорид:



Н^-^ ^-С^ /С^

\===/ \0-СНг-СНз-N^ НС1

\СА



Синонимы: Procaini hydrochloridum, Aethocain, Allocaine, Ambocain, AiTiinocaine, Anesthocaine, Atoxicain, Cerocain, Chemocain, Citocain, Etho-came, Genocaine, Herocaine, Isocain, Jenacain (Г), Marecaine, Minocain, Naucain, Neocaine, Pancain, Paracaine, Planocaine, Polocainum (П), Procaine, Protocaine, Sevicaine, Syncaine, Syntocain, Topocaine и др.

Бесцветные кристаллы иди белый кристаллический порошок без запаха.

Очень легко растворим в воде (1:1), легко растворим в спирте (1:8).

Водные растворы стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут. Растворы но-

вокаина легко гидролизуются в щелочной среде. Для стабилизации при-

бавляют 0,1 н. раствор соляной кислоты до рН 3,8-4,5.

Новокаин оказывает местноанестезирующее действие; он менее акти-

вен, но и значительно менее токсичен, чем кокаин, и обладает большей ши-

ротой терапевтического действия.

Новокаин широко применяют для инфильтрационной и спинномозговой

анестезии; для поверхностной анестезии он мало пригоден, так как мед-

ленно проникает через неповрежденные слизистые оболочки. При всасыва-

нии и непосредственном введении в ток крови новокаин оказывает общее

влияние на организм: уменьшает образование ацетилхолина и понижает

возбудимость периферических холинореактивных систем, оказывает блоки.

рующее влияние на вегетативные ганглии, уменьшает спазмы гладкой

мускулатуры, понижает возбудимость мышцы сердца и возбудимость мо-

торных зон коры головного мозга. В токсических дозах вызывает возбуж-

дение, затем паралич центральной нервной системы.

В организме новокаин относительно быстро гидролизуется, образуя

пара-аминобензойную кислоту н диэтиламиноэтанол ‘.

Для уменьшения всасывания и удлинения действия растворов ново-

каина при местной анестезии к ним обычно прибавляют раствор адреналина

гидрохлорида (0,1%)-по 1 капле на 2-b-10 мл раствора новокаина.



‘ Продукты распада новокаина являются фармакологически активными вещест-

вами. Пара-аминобензойная кислота (витамин Hi) является составной частью моле.

кулы фолиевой кислоты; она входит также в связанном состоянии в состав других

соединений, встречающихся в растительных и животных тканях. Для бактерий пара-

аминобензойная кислота является <фактором роста>. По химическому строению она

сходна с сульфаниламидными препаратами; вступая с последними в конкурентные

отношения, пара-аминобензойная кислота тормозит их антибактериальное действие

(см. ч. II, стр. 320). Новокаин как производное пара-аминобензойиой кислоты также

оказывает выраженное .антисульфаниламидное действие. Диэтиламнноэтанол обладает

умеренным сосудорасширяющим действием.
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Прибавление адреналина к растворам новокаина особенно необходимо, так

как новокаин в отличие от кокаина сужения сосудов не вызывает.

При применении растворов новокаина для местной анестезии их кон-

центрация и количество зависят от характера оперативного вмешательства, способа применения, состояния и возраста больного и т. п.

Необходимо учитывать, что при одной и той же общей дозе препарата

токсичность тем выше, чем более концентрированным является применяе-

мый раствор.

Для инфильтрационной анестезии применяют 0,25-0,5% растворы; для

анестезии по методу А. В. Вишневского (тугая ползучая инфильтрация) -

0,125-0,25% растворы; для проводниковой анестезии-1-2% растворы; для перидуральной анестезии-2% раствор (20-25 мл); для спинномозго-

вой анестезии-5% раствор (2-3 мл).

Новокаин иногда применяют также для внутрикостной анестезии.

Для анестезии слизистых оболочек новокаином иногда пользуются в ото-

риноларингологической практике. Для получения поверхностного анестези-

рующего эффекта необходимы 10—20% растворы.

Новокаин применяют также для лечения различных заболеваний. Но-

вокаиновая блокада имеет целью ослабить рефлекторные реакции, участ-

вующие в развитии патологических процессов.

Для паранефральной блокады (по А. В. Вишневскому) вводят в около-

почечную клетчатку по 50-80 мл 0,5% раствора или 100-150 мл 0,25% рас-

твора новокаина ‘. При ваго-симпатической блокаде вводят 30-100 мл

0,25% раствора.

Растворы новокаина применяют также внутривенно и внутрь (при ги-

пертонической болезни, поздних токсикозах беременности с гипертониче-

ским синдромом, спазмах кровеносных сосудов, фантомных болях, язвен-

ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, зуде, нейродермите, экземе, кератите, иридоциклите, глаукоме и др.). В вену назначают от 1 до

10-15 мл 0,25-0,5% раствора. Вводить следует весьма медленно-лучше

в изотоническом растворе хлорида натрия. Количество инъекций (иногда

до 10-20) зависит от тяжести заболевания и эффективности лечения.

Внутривенное введение небольших количеств новокаина потенцирует

действие средств, применяемых для наркоза, оказывает анальгезирующее

и противошоковое действие, в связи с чем его применяют иногда для под-

готовки к наркозу, во время наркоза (для усиления действия основного

наркотика) и в послеоперационном периоде (для снятия болей и спазмов).

Внутрь назначают 0,25-0,5% раствор новокаина до 30-50 мл 2-3 раза

в день.

Внутрикожные инъекции 0,25-0,5% раствора применяют для циркуляр-

ной и паравертебральной блокады при экземах, нейродермите, ишиасе и др.

Свечи (ректальные) с новокаином применяют как местноанестезирую-

щее и спазмолитическое средство.

Новокаин (5-10% раствор) применяют также методом электрофореза.

В связи со способностью новокаина уменьшать возбудимость сердечной

мышцы его назначают иногда при мерцательной аритмии - вводят в вену

0,25% раствор по 2-5 мл до 4-5 раз (см. Новока.ина.мид).

Новокаин употребляют, кроме того, для растворения пенициллина

с целью удлинения его действия (см. Препараты группы пенициллина).

Новокаин предложен также для применения в виде внутримышечных

инъекций при некоторых заболеваниях, чаще встречающихся в пожилом

возрасте (эндартериит, атеросклероз, гипертоническая болезнь, спазмы ко-

ронарных и мозговых сосудов, бронхиальная астма, заболевания суставов

ревматического и инфекционного происхождения и др.). Лечение произво-

дят в условиях стационара. Вводят в мышцы 2% раствор новокаина по



‘ Паранефральную блокаду необходимо производить с осторожностью, в условиях

стационара; описаны случаи ранения почки (Н. А, Лопаткин).
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5 мл 3 раза в неделю; на курс-12 инъекций, после чего делают 10-днеп-

ный перерыв. В течение года курс лечения повторяют до 4 раз. Положи-

ТЙЛЫ1ЫЙ эффект наблюдается преимущественно в ранних стадиях заболе-

ваний, связанных с функциональными нарушениями нервной системы.

При всех способах введения новокаин следует применять с осторож-

ностью. У некоторых больных наблюдается повышенная чувствительность

1: новокаину (головокружение, общая слабость, понижение артериального

давления, коллапс, шок). Могут развиться аллергические кожные реакции

(дерматиты, шелушение и др.). Для выявления повышенной чувствитель-

ности вначале назначают новокаин в уменьшенных дозах. При внутримы-

шечном введении назначают вначале 2 мл 2% раствора, при отсутствии по-

бочных явлений вводят через 3 дня 3 мл этого раствора и лишь затем пе-

реходят к введению полной дозы -5 мл на инъекцию.

Высшие дозы новокаина (для взрослых): разовая при приеме

внутрь-0,25 г, при введении в мышцы (2% раствор)-0,1 r (5 мл), при

введении в вену (0,25% раствор)-0,05 г (20 мл); суточная при приеме

внутрь-0,75 r; при введении в мышцы (2% раствор) и в вену (0,25% рас-

твор) -0,1 г.

Для инфильтрационной анестезии установлены следующие высшие

дозы (для взрослых): первая разовая доза в начале операции -несвыше

1,25 г при применении 0,25% раствора (т. е. 500 мл раствора) и 0,75 г при

применении 0,5% раствора (т. е. 150 мл раствора). В дальнейшем на протя-

жении каждого часа операции-не свыше 2,5 г при применении 0,25% рас-

твора (т. е. 1000 мл раствора) и 2 r при применении 0,5% раствора (т. е.

400 мл раствора).

Формы выпуска: порошок и ампулы по 1; 2; 5; 10 и 20 мл 0,25% и

0,5% раствора и по 1; 2; 5 и 10 мл 1%и 2% раствора; свечи, содержащие

по 0,1 новокаина.

Храпение: список Б. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла; ампулы и свечи - в защищенном от света месте.



Rp.: Novocaini 0,5

Sol. Natrii chloridi isotonicae 200,0

M. Sterilisetur!

D. S. Для инфильтрационной анестезии



Rp.: Novocaini 1,25

Natrii chloridi 3,0

Kalii chloridi 0,038

Calcii chloridi 0,062

Aq. pro injectionibus 500,0

M. Sterilisetur!

D. S. Для анестезии по методу А. В. Вишневского



Rp.: Novocaini 0,2 ,

Sol. Natrii chloridi 0,9% 20,0 ‘

M. Sterilisetur!

D. S. Для проводниковой анестезии



Rp.: Novocaini 0,5

Aq. destill. 200,0

M. D. S. Внутрь по 1 столовой ложке



Rp.: Sol. Novocaini 2% 5,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 5 мл в мышцы 1 раз в 2 дня



Раствор новокаина основания в масле (Solutio novocaini basis oleosae)<

Раствор основания новокаина в персиковом масле. Стерильная прозрач-

ная жидкость светло-желтого цвета в ампулах по 5 мл 5%, 8% и 10% рас-

твора.
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В отличие от новокаина основание новокаина в воде нерастворимо; его

растворы в масле при введении в подкожную клетчатку или в мышцы мед-

ленно всасываются и оказывают длительное местноанестезирующее дей-

ствие. Введение препарата в кровеносные сосуды не допускается во избе-

жание жировой эмболии.

Анестезия наступает обычно через 1-3 часа после введения. Действие

после однократной инъекции продолжается 3-15 дней.

Показанием к применению препарата служит выраженная длительная

боль при ограниченных патологических процессах (болезненные рубцы, тре-

щины заднего прохода, после операции геморроя и т. п.). Вводят препарат

однократно в количестве 5-10 мл. Инъекцию производят при помощи

шприца, соединенного с толстой иглой. Ампулу перед введением подогре-

вают до температуры тела. Предварительно вводят иглу на необходимую

глубину и, убедившись, что она не попала в кровеносный сосуд, присоеди-

няют шприц и медленно вводят в область болезненного очага и в окружаю-

щие ткани необходимое количество препарата, постепенно продвигая иглу

к поверхности кожи. Не извлекая иглы полностью, отклоняют острие под

хожей в разные стороны и вводят остальное количество раствора в нуж-

ных направлениях. До введения препарата рекомендуется произвести ане-

стезию кожи на месте укола 0,25-0,5% водным раствором обычного ново-

каина (гидрохлорида). Применение препарата противопоказано: 1) при

опасности попадания в кровеносный сосуд; 2) при гнойных процессах; 3) при воспалении кожи на месте введения.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



4. БЕНКАИН (Bencainum).

р-Диэтиламииоэтилового эфира бензойной кислоты гидрохлорид: /ft

-С( /С>Н,

\0-CH,-CHa-N^

\СМ,



Белый кристаллический порошок, слегка гигроскопичен.

растворим в воде, легко-в спирте.

Химически близок к новокаину, отличается отсутствием

в пара-положении бензольного ядра. Менее токсичен, чем новокаин

Применяют для инфильтрационной анестезии главным образом в стома-

тологической практике в виде 0,5%, 1% и 2% растворов.

Форма выпуска: порошок и ампулы по 1 мл 0,5%, 1% и 2% раствора.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре и в ампулах в защи-

щенном от света месте.



5. Д И КАИН (Dicainum).

2-Диметиламиноэтилового эфира по/эд-бутиламипобензойной кислоты

гидрохлорид:



.


        -V
      

=/

Очень легко

аминогруппы



НцС- СНг- СНз- СНа- NH-



<~ у<



^^=/ Хо-СНа-СНа-N



^СН.,



Синонимы: Tetracaini Hydrochloridum, Amethocaine, Anethaine, Decicain, Felicain, Foncaine, Intercain, Medicain (Г), Pantocain, Pontocaine hydrochloride, Rexocaine и др.

Белый кристаллический порошок без запаха. Легко растворим в воде

(1: 10), спирте (1: 6).

Растворы стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут; для стабилизации

растворов прибавляют раствор соляной кислоты до рН 4,0-6,0.

Дикаин - сильное местноанестезирующее средство, значительно превос-

лодяшее по активности новокаин и кокаин, обладающее, однако высокой
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токсичностью (в 2 раза токсичнее кокаина и в 10 раз-новокаина), его

следует поэтому применять с осторожностью.

Применяют дикаин:

а) В глазной практике при удалении инородных тел и различных опе-

ративных вмешательствах. Доза: 2-3 капли 0,25-0,5-1% и 2% раствора.

Через I-2 минуты развивается сильная анестезия. Необходимо учитывать, что растворы, содержащие свыше 2% дикаина, могут вызвать повреждение

эпителия роговицы и значительное расширение сосудов конъюнктивы.

Обычно для анестезии при хирургических вмешательствах на глазу доста-

точно применения 0,5% раствора. Для удлинения и усиления анестезирую-

щего эффекта прибавляют 0,1% раствор адреналина (3-5 капель на 10 мл

раствора днкаина). Для анестезии при измерении внутриглазного давления

можно ограничиться 0,1 % раствором дикаина. При кератитах дикаин не

применяют.

б) В оториноларингологической практике при некоторых оперативных

вмешательствах (прокол гайморовой полости, удаление полипов, конхото-

мия, операция на среднем ухе). В связи с быстрым всасыванием дикаина

слизистыми оболочками дыхательных путей следует проявлять большую

осторожность при его применении и тщательно следить за состоянием боль-

ного. Детям до 10 лет анестезию дикаином не производят. У детей стар-

шего возраста применяют не более 1-2 мл 0,5-1% раствора. У взрослых

применяют до 3 мл 1% раствора (иногда достаточен 0,25-0,5% раствор) и лишь при абсолютной необходимости применяют 2% или 3% раствор.

К раствору дикаина (при отсутствии противопоказаний к применению со-

судосуживающих веществ) прибавляют адреналина гидрохлорид (по

1 капле 0,1% раствора на 1-2 мл раствора дикаина) или эфедрин

(по 1 капле 2-3% раствора на 1 мл раствора дикаина). Раствором ди-

каина пропитывают тампон и смазывают слизистые оболочки. Оставлять

тампон на длительное время в полости носа не допускается. Смазывание

или пульверизацию глотки и гортани производят постепенно, с интерва-

лами, следя за состоянием больного. Для уменьшения общей реакции на

дикаин рекомендуется за 30-60 минут до анестезии дать больному 0,1 г

барбамила. По возможности следует применять вместо дикаина новокаин.

В случае интоксикации дикаином необходимо при первых признаках про-

мыть слизистые оболочки раствором натрия гидрокарбоната или изотони-

ческим раствором хлорида натрия, ввести под кожу раствор кофеин-бен-

зоата натрия. Остальные мероприятия проводят в зависимости от картины

интоксикации. Применение дикаина в виде капель для носа не допускается.

в) Для анестезии гортани при интубации (в общей анестезиологии), при бронхо- и эзофагоскопии и бронхографии-с соблюдением указанных

мер предосторожности.

г) Для перидуральной анестезии. Применение дикаина для этой цели

требует особой осторожности. Раствор (0,3%) готовят в асептических усло-

виях по следующей прописи: дикаина 0,3 г, хлорида натрия 0,9 г, раствора

соляной кислоты 0,1 и. 1 мл, стерильной воды для инъекций до 100 мл.

Дикаин и хлорид натрия растворяют в стерильной воде для инъекций, до-

бавляют 1 мл 0,1 н. раствора соляной кислоты и доводят до 100 мл. Затем

раствор фильтруют, разливают в стерильные склянки, укупоривают и сте-

рилизуют текучим паром при температуре 100Ї в течение 30 минут или па-

ром под давлением (в автоклаве) при температуре 120Ї в течение 15 минут.

Раствор после стерилизации должен быть прозрачным и бесцветным.

Приготовляют растворы в аптеках. Растворы должны применяться све-

жеприготовленными. Срок хранения растворов не более .2 суток.

Непосредственно перед анестезией в раствор дикаина прибавляют

0,1% раствор адреналина гидрохлорида (по 1 капле на 5 мл ане-

стезирующего раствора). Перед употреблением раствор не подогревают.

Для анестезии применяют 15-20 мл 0,3% раствора (ослабленным и боль-

ным пожилого возраста вводят не свыше 15 мл), Инъекцию производят
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в 3-4 этапа. Сначала вводят 5 мл и выжидают 5 минут, чтобы убедиться

в том, что раствор не попал в спинномозговой канал, затем вводят следую-

щие 5 мл и продолжают так, пока не будет введено необходимое количе-

ство днкаина. Если первые 5 мл попадут в спинномозговой канал, даль-

нейшее введение отменяют. Перидуральпая анестезия дикаином требует

большого внимания; нельзя допустить, чтобы намеченная доза дикаипа

была введена в спинномозговой канал.

Высшие дозы дикаина для взрослых: при анестезии верхних дыха-

тельных путей-0,09 г однократно (3 мл 3% раствора); для перидураль-

нои анестезии - 0,075 г однократно (25 мл 0,3% раствора).

Дозы дикаина нельзя превышать во избежание тяжелых токсических

явлений. В литературе описаны случаи смертельных исходов, связанных

с передозировкой и неправильным применением дикаина.

При работе с дикаином инструменты и шприцы не должны содержать

остатков щелочи, так как дикаин в присутствии щелочи выпадает в осадок.

Форма выпуска: порошок.

Хранение; список А. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Sol. Dicaini 0,5% 5,0

Sol. Adrenalini hydrochloridi 0,1% gtfs III

M. D. S. Для поверхностной анестезии в глазной практике

(по 2-3 капли в глаз)



6. ТРИМЕКАИН (Trimecainum).

2,4,6- Триметил-М.М-диэтиламиноацетанилияа гидрохлорид: /СА

NH-C-CHg-N^ . НС1

II \СЛ



Синонимы: Мезокаин, Mesocain, Trimecaini Hydrochloridum.

Белый или белый со слабым желтоватым оттенком кристаллический по-

рошок. Очень легко растворим в воде, легко-в спирте. Растворы стерили-

зуют при 100Ї в течение 30 минут,

Тримекаин является активным местноанестезирующим веществом ‘.

Применяют преимущественно для проводниковой и нифильтрационной

анестезии. Оказывает более сильное и более продолжительное действие, чем новокаин. Оиюсительно мало токсичен, не оказывает раздражающего

действия на ткани.



Тримеканн отличается от новокаина тем, что не оказывает антисульфа-

ниламидного действия, так как не содержит в молекуле остатка пара-ами-

нобеизойной кислоты (см. ч. (1, стр. 320), и может поэтому применяться

у больных, получающих сульфаниламидные препараты.

Для инфильтрационной анестезин применяют тримекаин в виде 0,25-0,5-1% раствора: 0,25% раствор вводят до 800 мл; 0,5% раствор-до

400 мл и 1 % раствор -до 100 мл.

Для проводниковой анестезии применяют 1% раствор-до 100 мл или

2% раствор - до 20 мл.

Для усиления и удлинения анестезирующего эффекта можно к раство-

рам гримекаина прибавлять раствор адреналина (см. Кокаин).

Тримекаин обычно хорошо переносится; в отдельных случаях возможны

побледнение лица, головная боль, тошнота, чувство жжения в pane.

Хранение: список Б, В хорошо укупоренных стеклянных банках.



‘Н.Т.Пряяишннкоаа.Н.А.Шароа. Тримекаин. Фармакологин и чпина’

ческое применение. Л” 1967.
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7. КСИКАИН (Xycainum).

2,6-Диметил^^-диэтиламиноацетанилида гидрохлорид:



>-NH-C-CH.-N^ .НС1



^C^Hg

“\С^



Синонимы: Ксилокаин, Astracaine, Leostesin, Lidocaini Hydrochloridiiin, Lignocain, Maricain, Solcain, Xylestesin, Xylocaine hydrochloride, Xyloci-lin (Г), Xyloton, Xylolox и др.

Белый или слегка желтоватый кристаллический порошок горького вкуса.

Легко растворим в воде, растворим в спирте, нерастворим в эфире. Гигро-

скопичен. При длительном стоянии на свету желтеет. Растворы готовят на

воде для инъекций и стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

По химическому строению ксикаин близок к тримекаину, отличается от-

сутствием метильной группы в пара-положении бензольного ядра.

Ксикаин является сильным местпоапестезирующим средством, вызываю-

щим все виды местной анестезии: терминальную, инфильтрационную, про-

водниковую. Сравнительно с новокаином ксикаин действует быстрее, силь-

нее и более продолжительно. Подобно тримекаину ксикаин не уменьшает

антибактериального действия сульфаниламидов. Относительная токсич-

ность ксикаина зависит от концентрации раствора. В малых концентра-

циях (0,5%) он существенно не отличается по токсичности от новокаина: с увеличением концентрации (1% и 2%) токсичность повышается (на 40-50%).

Для инфильтрационной анестезии применяют 0,25-0,5% растворы; 0,5% раствор применяют преимущественно при небольших операциях. При

операциях, требующих свыше 500 мл раствора, применяют 0,25% раствор; общее количество 0,25% раствора на операцию не должно превышать

1000 мл, а 0,5% раствора-500 мл. Для проводниковой анестезии приме-

няют 0,5-1% или 2% раствор (до 50 мл). Для смазывания слизистых

оболочек (при интубации трахеи, бронхоэзофагоскопии, удалении полипов, проколах гайморовой полости и др.) применяют 1-2% растворы, реже-

5% раствор, в объеме не свыше 20 мл,

Растворы ксикаина совместимы с адреналином; прибавляют ex tenipore 0,1% раствор адреналина гидрохлорида по 1 капле на 10 мл раствора ксн-

каииа, но не более 5 капель на все количество раствора.

Имеются данные’ об успешном применении лидокаина (зарубежного

препарата, соответствующего ксикаину) для устранения и предупреждения

желудочковой экстрасистолии и тахикардии у больных инфарктом мио-

карда (10-20 мл 1% раствора внутривенно струйно или капельно

в 5% растворе глюкозы).

Ксикаин обычно хорошо переносится, местного раздражения не вызы-

вает. При быстром поступлении препарата в ток крови могут наблюдаться

понижение артериального давления и коллапс; уменьшение гипотензивного

эффекта достигается введением эфедрина или других сосудосуживающих

средств.

Ксикаин противопоказан при недостаточности сердечно-сосудистой си-

стемы, нарушениях функции печени и почек.

Хранение: список Б. В герметически укупоренной таре в защищенном

эт света месте.



В. Л. Д о щ и ц и н, Кардиология, 1970, т. 10, № 9, с, 80.
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8. СОВКАИН (Sovcainum).

р-Диэтиламиноэтиламида 2-бутоксицинхониновой кислоты гидрохлорид: /СаН^

0=C-NH- СНа-СНа- N(

1 ^Н>

^\/\

^^ N ^\0-CH^-CHa- СНа-СНз



Синонимы: Butylcaine, Cincain, Cinchocaine (4), Cinchocaini Hydrochioridum, Dibucaine, Nupercain, Optokain, Percaine, Percamine, Quinocaine.

Белый кристаллический порошок. Очень легко растворим в воде, легко -

в спирте.

Растворы стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут. Для стабилизации

растворов прибавляют раствор соляной кислоты до рН 3,5-4,2.

Совкаин более активен, чем новокаин (в 15-20 раз), и оказывает бо-

лее продолжительное действие (приблизительно в 3 раза). Вместе с тем он

весьма токсичен (в 15-20 раз токсичнее новокаина и в 5 раз токсичнее

кокаина) и медленно выводится из организма; его нужно применять по-

этому с большой осторожностью.

Применяют совкаин главным образом для спинномозговой анестезии.

Вводят в спинномозговой канал в виде 0,5-1% раствора. Обычно взрос-

лым вводят 0,8-0,9 мл раствора совкаина, детям в возрасте 8-10 лет-

0,3-0,4 мл. В связи с тем что совкаин часто вызывает понижение арте-

риального давления, больным предварительно вводят под кожу 1 мл 5% рас-

твора эфедрина (больным с повышенным артериальным давлением эфед-

рин не вводят).

Высшая доза для взрослых при введении в спинномозговой канала

0,01 г (1 мл 1% раствора) однократно.

За рубежом применяют 1% мазь совкаина (Nupercainal) как обезболи-

вающее средство при геморрое, трещинах заднего прохода, укусах насеко-

мых, зуде и др.

В связи со способностью совкаина усиливать действие новокаина его

иногда используют в малых дозах в смеси с новокаином для инфильтра-

ционной анестезии.

Инструменты и шприцы при применении совкаина должны быть сво-

бодны от остатков щелочи (в присутствии щелочи совкаин выпадает в оса-

док) .

Формы выпуска: порошок и ампулы по 1 мл 0,5% и 1% раствора.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла

и в запаянных ампулах.



II. ОБВОЛАКИВАЮЩИЕ И АДСОРБИРУЮЩИЕ

СРЕДСТВА’



1. ТАЛЬК (Talcum).

Силикат магния примерно следующего состава:



48102 3MgO - Н^О



Очень мелкий белый или слегка сероватый порошок без запаха и вкуса, пристающий к коже, жирный и скользкий на ощупь. Почти нерастворим

в воде, кислотах и других растворителях. Стерилизуют в сушильном шкафу



‘ Си. также Корень алтея, Магния карбонат. Магния окись,. Магния перекис>, Кальция карбонат осажденный,
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при 160Ї в течение 90 минут. Применяют для присыпок, а также как индиф-

ферентный constHuens для приготовления паст и таблеток.



Rp.: Zinci oxydi 10,0

Taici 40,0

M. f. pulv.

D. S. Присыпка



Rp.: Zinci oxydi

Aroyli Tritici aa 5,0

Taici 40,0

M. f. pulv.

D. S. Детская присыпка (Aspersio puerilis)



2. КРАХМАЛ (Amylum).

Получается из зерновок пшеницы-пшеничный крахмал (Amylum Tritici), кукурузы (Amylum Maydis), риса (Amylum Oryzae), из клубней кар-

тофеля (Amylum Solani).

Белый нежный порошок без запаха и вкуса или куски неправильной

формы, при растирании легко рассыпающиеся в порошок. В холодной воде

нерастворим, в горячей образует коллоидный раствор (Mucilago Amyli). .

Применяют в качестве обволакивающего средства, наружно (в виде

присыпок и пудр с окисью цинка, тальком и т. п.), внугрь и в клизмах

(в виде крахмального клейстера или слизи) для защиты чувствительных

нервных окончаний от воздействия раздражающих веществ и для замедле-

ния всасывания лекарств.



3. ГЛИНА БЕЛАЯ (Solus alba).

Синоним: Каолин.

Силикат алюминия с небольшой примесью силикатов кальция и магния.

Белый порошок с желтым или сероватым оттенком, жирный на ощупь.

Практически нерастворим в воде и разведенных кислотах; с большим коли-

чеством воды легко замешивается в пластическую массу. Обладает обво-

лакивающими и адсорбирующими свойствами.

Назначают наружно в форме присыпок, паст, мазей при кожных забо-

леваниях, язвах, опрелостях, ожогах и пр. Внутрь назначают взрослым

(20-30 и до 100 г) и детям (5-10 г) при желудочно-кишечных заболева-

ниях (колиты, энтериты и т. п.) и интоксикациях.

Применяют также в качестве constiluens для пилюль и таблеток, в со-

став которых входят медикаменты, легко разлагающиеся в присутствии

органических веществ (серебра нитрат, калия перманганат). Для медицин-

ских целей белая глина отпускается обязательно после стерилизации в су-

шильном шкафу при температуре 160Ї в течение 90 минут.

Форма выпуска: порошок.

Сохраняют в хорошо укупоренной таре.



4. АЛЮМИНИЯ ГИДРООКИСЬ (Aluminii hydroxydum):

А1(ОН)з



Синонимы: Aluminium hydroxydatum, Aluminium hydroxyde.

Аморфный рыхлый белый порошок, в воде практически нерастворим и

способен образовывать гель; растворим при нагревании в разбавленных

кислотах и растворах едких щелочей.

Применяют в качестве адсорбирующего и обволакивающего средства; наружно-для присыпок, внутрь (главным образом как антацидное сред-

ство) - при повышенной кислотности желудочного сока, язвенной болезни

желудка и двенадцатиперстной кишки, острых и хронических гиперацид-

ных гастритах и при пищевых отравления х.

Внутрь назначают в виде суспензии (4%) в воде, обычно по 1-2 чайные

ложки 4-6 раз в день.
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Препарат нейтрализует соляную кислоту (1 г нейтрализует около 250 мл

0,1 н. раствора соляной кислоты) с образованием алюминия хлорида и

воды; рН желудочною сока постепенно повышается до 3,5-4,5 и остается

на этом уровне в течение нескольких часов. При этом значении рН нетолько

уменьшена кислотность желудочного сока, но и сильно угнетается его пеп-

тическая (протеолитическая) активность. В щелочном содержимом кишеч-

ника алюминия хлорид образует нерастворимые (и невсасывающиеся) со-

единения алюминия ((фосфаты и др.) и ионы хлора. Ионы хлора реабсор-

бируются, и алкалоз поэтому не развивается.

Длительное применение алюминия гидроокиси может привести к появ-

лению запора.

Форма выпуска: порошок.



5. АЛМАГЕЛЬ (Almagel).

Комбинированный препарат, каждые 5 мл которого содержат 4,75 мл

приготовленного специальным образом геля алюминия гидроокиси и 0,1 г

магния окиси с добавлением D-сорбита.

Вязкая белого цвета жидкость, сладкого, слегка вяжущего вкуса.

Применяют при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, острых и хронических гиперацидных гастритах, эзофагите и других желу-

дочно-кишечных заболеваниях, при которых показано уменьшение кислот-

ности и протеолитической активности желудочного сока. Действие препа-

рата связано с его антацидными, адсорбирующими, обволакивающими

свойствами (см. Алюминия гидроокись, Магния окись). Наличие D-сорбита

способствует усилению желчеотделения и послабляющему действию. Ле-

карственная форма (гель) создает условия для равномерного распределе-

ния по слизистой оболочке желудка и более продолжительного эффекта.

Алглагель-А содержит дополнительно на каждые 5 мл геля 0,1 г анесте-

зина. Применяют в случае, если указанные выше заболевания сопровож-

даются тошнотой, рвотой, болезненностью.

Алмагель и алмагель-А назначают внутрь: взрослым обычно по 1-2 чай-

ные (дозировочные) ложки 4 раза в день (утром, днем и вечером за полчаса

до еды и перед сном). Детям до 10 лет назначают ‘/з дозы взрослого, 10-15 лет-‘/з дозы взрослого. Во избежание разбавления препарата не сле-

дует принимать жидкость в первые полчаса после его приема. Рекомен-

дуется после приема препарата лечь и через каждые 1-2 минуты несколько

раз переворачиваться с боку на бок (для улучшения распределения препа-

рата по слизистой оболочке желудка).

Алмагель хорошо переносится. В отдельных случаях возможны запоры, проходящие при уменьшении дозировки. Большие дозы могут вызвать со-

стояние легкой сонливости. При длительном применении препарата следует

обеспечить достаточное поступление с пищей фосфора в организм.

Форма выпуска: флаконы по 170 мл. Сохраняют в прохладном месте: замерзание не допускается.

Перед употреблением содержимое флакона тщательно перемешивают.

Препарат поступает из Народной Республики Болгарии.



6. МАГНИЯ ТРИСИЛИКАТ (Magnesii trisilicas):

Mg^Os.^O^ или 2Mg0.3SiOa-(HsO)”



Синонимы: Magnesium trisilicicum, Banacid, Magnosil, Magsorbent.

Белый порошок без запаха и вкуса. Практически нерастворим в воде, Применяют как адсорбирующее, обволакивающее и противокислотное

(антацидное) средство при повышенной кислотности желудочного сока, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки и при других за-

болеваниях желудочно-кишечного тракта. При поступлении в желудок три-

силикат магния переходит в желеобразное состояние н реагирует с кисло-

той желудочного сока. При этом 1 г препарата медленно нейтрализует

155 мл 0,1 н. раствора соляной кислоты.
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Трисиликат магния является медленно действующим антацидным сред-

ством. Нейтрализация соляной кислоты происходит без образования газов

и без последующего компенсаторного образования повышенных количеств

соляной кислоты. Коллоидная масса, образующаяся при поступлении три-

силиката магния в желудок, обладает большой адсорбционной способ-

ностью; она защищает также слизистую оболочку желудка от действия

пепсина и соляной кислоты. Образующийся хлорид магния (MgC)2) нейтра-

лизует содержимое двенадцатиперстной кишки с образованием невсасы-

вающегося карбоната магния (MgCOs). Действием последнего объясняется

послабляющий эффект, развивающийся при длительном приеме препарата.

Трисиликат магния нетоксичен и хорошо переносится. Назначают внутрь

в виде порошка по 0,5-1 г на прием 2-3 раза в день.

Хранение: в обычных условиях в хорошо укупоренной таре.



7. УГОЛЬ АКТИВИРОВАННЫЙ (Carboactivatus).

Черный порошок без запаха и вкуса. Практически нерастворим в обыч-

ных растворителях.

Уголь животного или растительного происхождения, специально обра-

ботанный и обладающий в связи с этим большой поверхностью, способной

адсорбировать газы, алкалоиды, токсины и др.

Применяют при диспепсии, метеоризме, пищевых интоксикациях, отрав-

леннях алкалоидами, солями тяжелых металлов и т. п.

Назначают внутрь при отравлениях по 20-30 г на прием в виде взвеси

в воде; взвесью активированного угля в воде производят также промывание

желудка. При повышенной кислотности и метеоризме назначают внутрь по

1-2 г (в воде) 3-4 раза в день. При отравлениях применяют также смесь

следующего состава: активированного угля 2 части, танина и магния

окиси - по 1 части; назначают в виде взвеси из 2 столовых ложек смеси

на стакан теплой воды.

Хранение: в хорошо укупоренной таре в сухом месте.

Таблетки угля активированного (Tabulettae Carbonis activaii).

Синоним: Карболен, Carbolenum.

Таблетки, содержащие по 0,5 или 0,25 г активированного угля. Более

удобны для применения, чем активированный уголь в порошке; обладают, однако, несколько меньшей адсорбирующей активностью, так как содержат

наполнители (крахмал и сахар до 20%), уменьшающие адсорбирующую

поверхность. Принимают главным образом при метеоризме и диспепсии по

1-2-3 таблетки 3-4 раза в день.



8. СЕМЯ ЛЬНА (Semen Lini).

Зрелые семена льна обыкновенного (Linum usifatissimum L.), сем. ле-

повых (Linaceae). Содержат жирное льняное масло (Oleum Lini) и слизь.

Применяют наружно для припарок и внутрь в качестве обволакиваю-

щего и смягчающего средства в виде слизи из льняного семени (Mucilago seminis Lini), которую готовят из 1 части цельного льняного семени и

30 частей горячей воды ex tempore.



III. ВЯЖУЩИЕ СРЕДСТВА’



А. ВЯЖУЩИЕ СРЕДСТВА РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ



1. ТАНИН (Tanninum.AcidlirntanniclilT]).

Галлодубильная кислота. Получается из чернильных орешков (Gallae turcicae), наростов на молодых побегах малоазиатского дуба или из оте-

чественных растений-сумах (Rhus coriaria L.) и скумпия (Colinus coggygria Scop., Rhus cotinus L.), сем. сумаховых (Anacardiaceae).



* CM, также Цинка окись, Прёпири^ы серебра, Препараты меди.
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Светло-желтый или буровато-желтый аморфный порошок со слабым

своеобразным запахом, вяжущего вкуса. Легко растворим в воде и спирте.

Водные растворы образуют осадки с алкалоидами, растворами белка и

желатины, солями тяжелых металлов.

Применяют в качестве вяжущего и противовоспалительного средства.

Вяжущее действие танина и других вяжущих средств связано с их спо-

собностью вызывать осаждение белков с образованием плотных альбуми-

натов. При нанесении на слизистые оболочки или на раневую поверхность

они вызывают частичное свертывание белков слизи или раневого экссудата

и приводят к образованию пленки, защищающей от раздражения чувстви-

тельные нервные окончания подлежащих тканей. Уменьшение при этом

болевых ощущений, местное сужение сосудов, ограничение секреции, а

также непосредственное уплотнение клеточных мембран приводят к умень-

шению воспалительной реакции.

Применяют танин при воспалительных процессах в полости рта, носа, зева, гортани в виде полосканий (1-2% водной или глицериновый рас-

твор) и смазываний (5-10%) при ожогах, язвах, трещинах, пролежнях

(3-5-10% мази и растворы). Внутрь танин (в качестве противопоносного

средства) не назначают, так как он в первую очередь взаимодействует

с белками слизистой оболочки желудка; при приеме внутрь в больших до-

зах вызывает потерю аппетита и расстройство пищеварения. Не следует

назначать танин в виде клизм; при наличии трещин в прямой кишке воз-

можно образование тромбов.

В связи с тем что с солями алкалоидов и тяжелых металлов танин об-

разует нерастворимые соединения, его часто назначают при пероральном

отравлении этими веществами; рекомендуется производить промывание

желудка 0,5% водным раствором танина. Необходимо при этом учитывать, что с некоторыми алкалоидами (морфин, кокаин, атропин, никотин, физо-

стигмин) танин образует нестойкие соединения, поэтому их необходимо при

промывании тщательно удалить из желудка.

Танин входит в состав антисептической жидкости Новикова (см. ч. II, стр. 464) и фотозащитной пленки.

Хранение: в плотно укупоренной таре в сухом месте.



Rp.: Tannini 3,0 (5,0)

Aq. destill. 100,0

M. D. S. Для смазывания кожи (при ожогах II степени) Rp.: Tannini 2,0

Glycerini 20,0

T-rae lodi 1,0

M. D. S. Для смазывания десен



Rp.: Tannini 1,0

Glycerini 10,0

M. D. S. Для смазывания гортани



Rp.: Tannini 3,0

Spiritus aethylici 95% 100,0

M. D. S. Для смазывания сосков при трещинах



Rp.: Sol. Tannini 0,5% 2000,0

D. S. Для промывания желудка при отравлении солями

алкалоидов и тяжелых металлов



Пленка фотозащитная. Состав: танина 4 г, эфира медицинского 7,5 г, коллодия эластического 7,5 г, спирта этилового 90% 25 г. масла касторо-

вого 0,2 г.

Прозрачная жидкость желтого цвета, быстро высыхающая при нанесе-

нии на кожу.
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Применяют для защиты кожи от действия солнечных (ультрафиолето-

вых) лучей. Жидкость наносят на кожу открытых частей тела кисточкой.

или ватным тампоном 2 раза через 1-2 минуты. Образующаяся пленка

сохраняется на поверхности кожи в течение 6-7 часов. Жидкость сохра-

няют в склянке темного стекла с притертой пробкой в прохладном месте, вдали от огня (список Б).



2. ТАНАЛЬБИН (Tannalbinum.Albuminurntannicum).

Соединение танина с белком (альбумином).

Аморфный порошок буроватого цвета. Почти нерастворим в холодной

воде и спирте.

В отличие от танина не оказывает вяжущего действия на слизистые обо-

лочки полости рта и желудка. Лишь поступая в кишечник, постепенно

расщепляется, выделяя свободный танин, оказывающий вяжущее действие.

Применяют как вяжущее средство при острых и хронических заболева-

ииях кишечника (поносах) ‘. Взрослым назначают по 0,3-0,5-1 r на прием

3-4 раза в день, детям по 0,1-0,5 г в зависимости от возраста. Часто на-

значают вместе с висмутом, бензонафтолом, фенилсалицилатом. Замените-

лем танальбина является теальбин.

Хранение: в герметически закрытых банках.



Rp.: Tannalbini 0,5

D. t. d. N. 6

S. По 1 порошку 3-4 раза в день



Rp.: Tannalbini

Bismuthi subnitratis аа 0,3

M. f. pulv. D. t. d. N. 12

S. По 1 порошку 3-4 раза в день



Rp.: Tannalbini

Benzonaphtholi аа 1,5

M. f. pulv. D. t. d. N. 10

S. По 1 порошку 3 раза в день (ребенку 5 лет)



Тансал (Tansalum)-таблетки, содержащие танальбина 0,3 г и фенил-

салицилата 0,3 г.

Применяют в качестве вяжущего и дезинфицирующего средства при

воспалительных заболеваниях кишечника (колиты, энтериты) по 1 таблетке

3-4 раза в день.

Форма выпуска: упаковка по 6 таблеток.



3. ТЕАЛЬБИН (Thealbinum).

Продукт взаимодействия дубильных веществ чайного листа с белком

(казеином).

Буроватый с различными оттенками аморфный порошок. Очень мало

растворим в воде и спирте.

По действию сходен с танальбином и является его заменителем.

Назначают внутрь по 0,3-0,5 г на прием (взрослым) 3-4 раза в день.

Хранение: в герметически закрытых банках.



Rp.: Thealbini 0,5

D. t. d. N. 6

S. По 1 порошку 3 раза в день



Тесальбеи-таблетки (Tabuletfae Thesalbenum). Состав: теальбина

0,5 г, фенилсалицилата и бензонафтола по 0,1 г. Вяжущее и дезинфицирую-



‘ Танальбин и другие вяжущие средства могут применяться при инфекционных

заболеваниях кишечника (в том числе дизентерийного происхождения) только в ка-

честве вспомогательных средств в дополнение к специфическим методам лечения.
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щее средство. Применяют при заболеваниях желудочно-кишечного тракта.

Назначают по 1 таблетке 2-3 раза в день.

Хранение: в сухом прохладном месте.



4: КОРА ДУБА (Cortex Querclis).

Собранная ранней весной кора молодых ветвей и тонких стволов куль-

тивируемого и дикорастущего дерева - дуба черешчатого - Quercus го-

bur L. (синоним: Quercus pedlinculata Ehrh.), сем. буковых (Fagaceae). Со-

держит не менее 8% дубильных веществ.

.Применяют как вяжущее средство в виде водного отвара (1:10) для

полоскания при гингивитах, стоматитах и других воспалительных процес-

сах ^полости рта, зева, глотки, гортани. Иногда применяют наружно 20%

отвар для лечения ожогов.



Rp.: Decocti corticis Quercus 20,0 : 200,0

D. S. Для полоскания полости рта



Rp.; Decocti corticis Quercus 10,0 : 150,0

Aluminis 2,0

Glycerini 15,0

M. D, S. Для полоскания полости рта



Rp.; Decocti corticis Quercus 40,0 : 200,0

Sterilisetur!

D. S. Наружное (при ожогах)



5. ТРАВА ЗВЕРОБОЯ (Herba Hyperici).

Собранная во время цветения и высушенная трава дикорастущего или

культивируемого многолетнего растения зверобоя продырявленного (Нуре-

ricum perforatum L.), сем. зверобойных (Guttiferae). Произрастает по всей

Европейской части СССР, на Кавказе, в Средней Азии и в Западной Си-

бири.

Содержит дубильные вещества типа катехинов, флавоноловый гликозид

гиперозид, азулен, эфирное масло и другие вещества.

Применяют внутрь как вяжущее и антисептическое средство при коли-

тах и местно для смазывания десен и полоскания рта при профилактике и

лечении гингивитов и стоматитов.

Настойка зверобоя (Tinctura Hyperici) -1:5 на 40% спирте. Прозрач-

ная жидкость темно-бурого цвета. Применяют как вяжущее и противовос-

палительное средство в стоматологической практике (заменяет настойку

из корня ратании).

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Herbae Hyperici 30,0

D. S. Одну столовую ложку травы облить стаканом воды, кипятить 10 минут, остудить, процедить, принимать

по Уз стакана 3 раза в день за полчаса до еды



Rp.: Inf. herbae Hyperici 10,0 : 200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день



Rp.: Т-гае Hyperici 15,0

D. S. Для смазывания десен



Rp.: Т-гае Hyperici 20,0

D. S. По 30-40 капель на ‘/2 стакана воды для полоска-

ния полости рта



6. КОРНЕВИЩЕ ЗМЕЕВИКА (Rhizoma Bistortae).

Собранные после отцветания, очищенные от корней, остатков листьев

и стеблей, отмытые и высушенные корневища дикорастущих многолетних

травянистых растений горца змеиного (змеевика) - Polygonum bistorta L.
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и горца мясо-красного-Polygonum carneum С. Koch, сем. гречишных (Ро-

lygonaceae).

Содержит 15-25% дубильных веществ, галловую кислоту, красящие

вещества, крахмал и другие вещества.

Применяют наружно (для смазывания) как вяжущее средство при вос-

палительных заболеваниях слизистых оболочек в виде отвара (из 10 г на

200 мл) или жидкого экстракта (Extractum Bistortae fluidum).



7. КОРНЕВИЩЕ С КОРНЯМИ КРОВОХЛЕБКИ (Rhizoma cum radicibus Sanguisorbae).


Собранные осенью, хорошо отмытые, высушенные корневища и корни

дикорастущей кровохлебки лекарственной (Sanguisorba officinalis L.), сем.

розоцветных (Rosaceae).

Произрастает по всей территории СССР, за исключением южных райо-

нов Средней Азии и Кавказа. Содержит дубильные вещества, витамин С

и Лр.

Применяют отвары и жидкий экстракт кровохлебки (Extractum Sanguisorbae fluidum) (на 70% спирте) как вяжущие и кровоостанавливающие

средства при поносах, кровохарканье, иногда при маточных кровотечениях.

Одну столовую ложку разрезанного корня заливают стаканом кипящей

воды, кипятят 30 минут, остужают, процеживают; пьют по 1 столовой

ложке 5-6 раз в день,



Rp.: Dec. rad. Sanguisorbae 15,0 : 200,0

D. S. По 1 столовой ложке 5-6 раз в день



Rp.: Extr. Sanguisorbae fluidi 30,0

D. S. По 30-50 капель 3-4 раза в день



8. СОПЛОДИЯ (шишки) ОЛЬХИ (FructusAIni).

Соплодия ольхи серой (Ainus incana L.) и ольхи клейкой или черной

(Ainus glutinosa L.), сем. березовых (Betulaceae). Содержат танин и дру-

гие вещества. Наряду с соплодиями применяют кору. Назначают в виде

настойки и настоя как вяжущее средство при острых и хронических энте-

ритах и колитах.

Тхмелини (Tchmelini) - сухой экстракт из соплодий ольхи (Extractum fructum Aini sicclim).

Порошок коричневого или темно-коричневого цвета со своеобразным

слабым ароматным запахом, вяжущего вкуса. Трудно растворим в воде, Содержит не менее 12% дубильных веществ.

Назначают внутрь по 0,5-0,6 г 3-6 раз в день.

Хранение: в сухом месте.



9. ЛИСТ ШАЛФЕЯ (Folium Salviae).

Собранные в течение лета, высушенные листья культивируемого полу-

кустарника шалфея лекарственного (Salvia officinalis L.), сем. губоцветиых

(Labiatae).

Содержат дубильные вещества и эфирное масло (около 1%).

Применяют в виде настоя для полоскания рта и горла (столовую ложку

листьев облить стаканом кипятка, настоять 20 минут, охладить, процедить).

Настойка шалфея (Tinctura Salviae) -1:10 на 70% спирте. Прозрач-

ная жидкость зелено-бурого цвета с характерным запахом и вкусом.

Применяют для полосканий как вяжущее и противовоспалительное сред-

ство при заболеваниях полости рта, зева, глотки, гортани.

Хранение: в прохладном, защищеном от света месте.



10. ЦВЕТКИ РОМАШКИ (FloresChamomillae).

Собранные в начале цветения и высушенные корзинки дикорастущего

или культивируемого растения-ромашки аптечной-Marticaria recutita L. (син. Marticaria chamomilia L.), сем, сложноцветных (Compositae).
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Содержат эфирное масло (не менее 0,3%), азулен, антемисовую кислоту, гликозид и другие вещества.

Азулен обладает противовоспалительными свойствами, ослабляет также

аллергические реакции, усиливает процессы регенерации. Выделенное из

ромашки вещество - апигенин (5, 7, 4’-триоксифлавон) - оказывает спаз-

молитическое действие.

Применяют цветки ромашки в виде чая (заварить 1 столовую ложку

ромашки в стакане кипящей воды, охладить, профильтровать) или настоя

внутрь и в клизмах при спазмах кишечника, метеоризме и поносах. Внутрь

применяют также в качестве потогонного средства. Как слабое антисепти-

ческое и вяжущее средство назначают наружно для полосканий, примочек

и ванн.



II. ПЛОД ЧЕРНИКИ (FructusMyrtilli).

Зрелые ягоды (Baccae Myrtilli) дикорастущего кустарника черники -

Vaccinium L., сем. брусничных (Vacciniaceae). Содержат дубильные веще-

ства (около 7%), яблочную и лимонную кислоты, сахар, красящее вещество

(аптоциан).

Применяют как вяжущее средство в виде настоя или отвара (1-2 чай-

ные ложки на стакан кипятка) или в виде черничного киселя при поносах.



12. ПЛОД ЧЕРЕМУХИ (Baccae Pruni racemosae).

Плоды черемухи обыкновенной (Padus racemosa Lam. или Prunus Pa-d’is L.), сем. розоцветных (Rosaceae). Содержат дубильные вещества, яб-

лочную и лимонную кислоты, сахар и другие вещества. В семенах содер-

жится амигдалин и горькоминдальное масло.

Применяют в виде отвара или настоя в качестве вяжущего средства

при поносах наравне с ягодами черники.



13. КОРНЕВИЩЕ ЛАПЧАТКИ (Rhizoma Tormentillae).

Собранные осенью, отмытые и высушенные корневища дикорастущего

растения лапчатки (дубровка, дикий калган, узик) [Potentilla erecta (L.) Натре; Potentilla tormentilla Neck.], сем. розоцветных (Rosaceae).

Содержит большое количество дубильных веществ, а также смолу, ка-

медь, пигмент и другие вещества.

Применяют в виде отвара (1 столовая ложка измельченных корневищ

на стакан кипятка) внутрь (по 1 столовой ложке 3 раза в день) при по-

носе, для полосканий - при стоматите, гингивите, ангине.



Б. СОЛИ МЕТАЛЛОВ

а) Препараты висмута



1. ВИСМУТА НИТРАТ ОСНОВНОЙ (Bismuthi subnitras).

Смесь BiNOa(OH)2, ВЮМОз и BiOOH.

Синонимы: Bismuthum nitricum basicum, Bismuthum subnitricum, Magisterium bismuthi.

Белый аморфный или мелкокристаллический порошок. Практически не-

растворим в воде и спирте, легко растворим в соляной кислоте.

Применяют в качестве вяжущего и отчасти антисептического средства

при желудочио-кишечных заболеваниях (язвенная болезнь желудка и две-

надцатиперстной кишки, энтериты, колиты).

Назначают внутрь взрослым по 0,25-0,5 г, детям - по 0,1-0,3-0,5 г

на прием 2-3 раза в день. Наружно применяют в мазях и присыпках (5-10%) при воспалительных заболеваниях кожи и слизистых оболочек (дер-

матиты, язвы, эрозии, экзема).

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 и 0,5 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия

гнета,
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Викалин (Vicalinurn). Синоним: Бикалин. Таблетки, содержащие вис-

мута нитрата основного 0,35 г, магния карбоната основного 0,4 r, натрия

гидрокарбоната 0,2 г, порошка корневища аира и коры крушины по 0,025 г, рутина и келлина по 0,005 г.

Таблетки оказывают вяжущее, противокислотное и умеренное сла.би-

тельное действие. Наличие рутина позволяет рассчитывать на некоторое

противовоспалительное действие, а келлина - на спазмолитический эффект.

Применяют при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной

кишки и гиперацидных гастритах. Назначают внутрь по 1-2 таблетки

3 раза в день после еды с ‘/з стакана теплой воды. Курс лечения продол-

жается обычно 1-2-3 месяца; после месячного перерыва курс повторяют.

Во время лечения необходимо соблюдать диету.

Таблетки обычно не вызывают побочных явлений, иногда наблюдается

учащение стула, которое прекращается при уменьшении дозы. Кал во время

приема таблеток приобретает темно-зеленый или черный цвет.

Хранение: в сухом, защищенном от света месте.

Викаир (Vicairurn). Таблетки, содержащие висмута нитрата основного

0,35 r, магния карбоната основного 0,4 г, натрия гидрокарбоната 0,2 г, по-

рошка корневища аира и коры крушины (мелко измельченных) по 0,025 г.

По составу соответствуют выпускаемым за рубежом таблеткам <Ротер>.

Показания, способ применения и дозы такие же, как при назначении

викалина.

Бисал (Bisalum). Таблетки, содержащие опия в порошке 0,01 г, висмута

нитрата основного и фенилсалицилата по 0,25 г. Принимают в качестие

обезболивающего, вяжущего и антисептического средства при энтеритах, колитах 110 1 таблетке 2-3 раза в день.

Хранение: список А, В сухом, защищенном от света месте.



Rp.: Bismuthi subnitratis 0,5

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Bismuthi subnitratis

Magnesii oxydi aa 0,5

D. t. d. N. 12 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



Rp.: Bismuthi subnitratis 10,0

Decocti Salep ad 200,0

T-rae Opii simpi, gtts V

M. D. S. Ha 2 клизмы



Rp.: Bismuthi subnitratis 3,0

Vaselini aibi

Lanolini aa 15,0

M. f. ung.

D. S. Мазь (при ожогах, язвах)



Rp.: Tabuiettae Vicalini N. 100

D. S. По 1 таблетке 3 раза в день после еды



Rp.: Tabuiettae Vicairi N. 100

D. S. По 1 таблетке 3 раза в день после еды



2. КСЕРОФОРМ (Xeroformium).

Трибромфенолят висмута основной с окисью висмута:



“Вг ОН Bi\


      / 1 \>__



У-О-Bi-O-^ V-Br ВЩ
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Мелкий аморфный порошок желтого цвета, со слабым своеобразным за-

пахом. Практически нерастворим в воде, спирте, эфире и хлороформе. Со-

держит 60-55% окиси висмута.

Применяют наружно как вяжущее, подсушивающее и антисептическое

средство в порошках, присыпках, мазях (3-10%).

Хранение: в таре, предохраняющей от действия света и влаги.

Мазь ксероформная (Unguentum Xeroformii).

Состав: ксероформа 10 г, вазелина 90 г. Мазь желтого цвета, однород-

ней консистенции с характерным запахом. Применяют при заболеваниях

кожи.

Глазная мазь содержит 3% ксероформа.



Rp.: Xeroformii 10,0

D. S. Присыпка



Rp.: Ung. Xeroformii 3% 10,0

D. S. Глазная мазь



Rp.: Xeroformii 1,0

Zinci oxydi 5,0

Lanolini

Vaselini aa 10,0

M. f. ung.

D. S. Мазь



Rp.: Ung. Xeroformii 10% 50,0

D. S. Мазь (при заболеваниях кожи)



Rp.: Picis liquidae

Xeroformii aa 3,0

01. Ricini 100,0

M. D. S. Бальзамическая мазь (по А. В. Вишневскому) Rp.: 01. Ricini 20,0

Xeroformii 1,2

Vinylini 1,0

M. f. linim.

D. S. Для мазевых повязок



3. ДЕРМАТОЛ (Dermatolum).

Основная висмутовая соль галловой кислоты:



НО^



но- ^ v-c^ “он

\_^/ \о_вг



но^ \он



основной, Bis-



Синонимы: Bismuthum subgallicum, Галлат

muttii siibgallas.

Аморфный порошок лимонно-желтого цвета, без запаха и вкуса, практически нерастворим в воде и спирте. Растворим при нагревании

в минеральных кислотах (с разложением). Легко растворим в растворе

едкого натра с образованием желтого раствора, быстро краснеющего на

воздухе.

Содержит 52-56,5% окиси висмута.

Применяют наружно как антисептическое, вяжущее и подсушивающее

средство при воспалительных заболеваниях кожи и слизистых оболочек

(язвы, экзема, дерматиты) и в присыпках, мазях и свечах.
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Формы выпуска: порошок и 10% мазь.

Хранение: в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от дсйстаия

света,



Rp.: Dermatoli 10,0

Zinci oxydi 20,0

Taici 30,0

M. f. pulv.

D. S. Присыпка



Rp.: Dermatoli 0,2

Extr. Belladonnae 0,01

Butyri Cacao 2,5

M. f. suppos. D. t. d. N. 6

S. По 1 свече утром и на ночь в прямую кишку (при ге-

моррое)



б) Препараты свинца ^



1. СВИНЦА АЦЕТАТ (Plumbi acetas).

О

НзС-С-0^

НзС-С- 0^

^

)рь . SHao



Синоним: Plumbum aceticum.

Бесцветные прозрачные кристаллы со слабым уксусным запахом.

Растворим в 2,5 части холодной и 0,5 части кипящей воды.

Применяют наружно в виде водных растворов (0,25-0,5%) в качестве

вяжущего средства при воспалительных заболеваниях кожи и слизистых

оболочек.

Хранение: список Б, В хорошо укупоренных банках.

Свинцовая вода (Aqua Plumbi). Свинцовая примочка. Состоит из

2 частей раствора основного свинца ацетата, 98 частей воды. Слегка мутная

жидкость слабо щелочной реакции. Готовят ex tempore. После приготовле-

ния раствора склянку немедленно хорошо закупоривают, так как под

^влиянием углекислоты воздуха препарат разлагается.

Применяют наружно для примочек и компрессов.



Rp.: Sol. Plumbi acetatis 0.25% 50,0

D. S. Примочка для глаз



Rp.; Plumbi acetatis 10,0

- Aq. destill. 100,0

M. D. S. По 2 чайные ложки на кружку воды

(для спринцевания)



Rp.: Aq. plumbi

Aq. destill, аа 50,0

Acidi borici 2,0

M. D. S. Примочка (при сикозе)



‘ CM. также Препаратш свинца (т. II, .стр. 457).
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в) Препараты алюминия



^ЖИДКОСТЬ БУРОВА (Liquor Burovi).

8% раствор алюминия ацетата (Liquor aluminii acetatis 8Ї/o).

Готовят из квасцов (46,5 части), кальция карбоната (14,5 части), разведенной уксусной кислоты (39 частей) и воды.

Бесцветная прозрачная жидкость кислой реакции со слабым запахом

уксусной кислоты и сладковато-вяжущим вкусом. Оказывает вяжущее

и противовоспалительное действие; в больших концентрациях обладает

умеренными антисептическими свойствами.

Применяют в разведенном виде (в 10-20 и более раз) для полоска-

ний, примочек, спринцеваний, при воспалительных заболеваниях кожи и

слизистых оболочек.



Rp.: Liq. Burovi 50,0

D. S. Для примочек (1 чайная ложка на стакан воды)



2. КВАСЦЫ (Alumen).

Калия-алюминия сульфат. Квасцы алюминиево-калиевые.

Синоним: Aluminii et Kalii sulfas.

Бесцветные прозрачные кристаллы или белый кристаллический поро-

шок, выветривающийся на воздухе. Растворимы в воде (1:10), легко

растворимы в горячей воде, нерастворимы в спирте. Содержат 10,7% окиси

алюминия.

Водный раствор имеет кислую реакцию и сладковато-вяжущий вкус.

Применяют наружно в качестве вяжущего средства в водных раство-

рах (0,5-1%) для полоскания, промываний, примочек и спринцеваний, при воспалительных заболеваниях слизистых оболочек и кожи. Применяют

также в виде карандашей для прижиганий при трахоме и как кровооста-

навливающее средство при порезах (при бритье).

Хранение: в хорошо укупоренных банках.



Rp.: Aluminis 2,0

Aq. destill. 200,0

M. D. S. Для полоскания (или спринцевания)

Rp.: Aluminis 0,1

Aq. destill. 10,0

M. D. S. Глазные капли

Rp.: Aluminis 4,0

Acidi borici 6,0

Aq. destill. 200,0

M. D. S. Для примочек (при экземе)



Rp.: Aluminis 5,0

Acidi borici 10,0

Glycerini 100,0

M. D. S. Для смачивания тампонов (при вульвовагините) Карандаши кровоостанавливающие. Состав: квасцов 20%, алюминия

сульфата 78%, окиси кальция 2%.

Белого цвета цилиндрические палочки. Растворимы в воде с образова-

нием растворов кислой реакции, вяжущего вкуса.

Применяют для остановки кровотечений при мелких порезах и

ссадинах после бритья.



3. КВАСЦЫ ЖЖЕНЫЕ (Alumen ustum).

Жженые квасцы получают нагреванием алюминиево-калиевых квас-

цов при температуре не выше 160Ї, пока не останется 55% первоначаль-

ного веса. Остающуюся массу растирают в порошок и просеивают.
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Белый порошок; медленно и не полностью растворим в воде (1:30).

На воздухе медленно поглощает воду.

Применяют для присыпок как вяжущее и высушивающее средство

(при потливости ног и т. п.).

Хранение: в хорошо укупоренных банках.



Rp.: Acidi salicylici 2,0

Aluminis usti

Taici aa 50,0

M. D. S. Присыпка



IV. СРЕДСТВА, ДЕЙСТВИЕ КОТОРЫХ СВЯЗАНО

ПРЕИМУЩЕСТВЕННО С РАЗДРАЖЕНИЕМ

НЕРВНЫХ ОКОНЧАНИИ СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК

И КОЖИ



А. СРЕДСТВА, СОДЕРЖАЩИЕ ЭФИРНЫЕ МАСЛА



1. ЛИСТ МЯТЫ ПЕРЕЧНОЙ (Folium Menthae piperitae).

Высушенные листья культивируемого многолетнего растения мята пе-

речная (Mentha piperita), сем. губоциетных (Labiatae). Содержит эфир-

ное масло (не менее 1%), в состав которого входит ментол.

Настой из листьев мяты перечной (из 5 г на 200 мл) применяют

внутрь против тошноты и как желчегонное. Листья входят в состав желче-

гонного чая.

Из листьев мяты перечной получают следующие препараты: Масло мяты перечной. Масло мятное (Oleum Menthae piperitae). Эфир-

ное масло. Получается из листьев и из других надземных частей перечной

и других видов мяты. Содержит около 50% ментола, от 4 до 9% эфиров

ментола с уксусной и валериановой кислотами и другие вещества.

Легко подвижная прозрачная жидкость, бесцветная или окрашенная

в слегка желтоватый цвет, с запахом мяты и жгучим холодящим вкусом.

Плотность 0,900-0,910. Кислотное число не более 1,30.

Входит как освежающее и антисептическое средство в состав полоска-

ний, зубных порошков и паст. Применяют также для исправления вкуса

лекарств.

Является составной частью препарата <Корвалол> (<Валокордин>).

Успокаивающее и спазмолитическое действие связано с наличием в масле

ментола.

Таблетки мятные (Tabulettae olei Menthae). Содержат масла мятного

0,0025 г, сахара 0,5 г.

Применяют как успокаивающее и спазмолитическое средство при

тошноте, рвоте, спазмах гладкой мускулатуры. Назначают по 1-2 таб-

летки на прием под язык.

Настойка мяты перечной. Мятные капли (Tinctura Menthae piperitae).

Состоит из спиртовой (1:20 на 90% спирте) настойки листьев мяты

перечной, изрезанных с добавлением равного количества масла мяты пе-

речной.

Прозрачная жидкость зеленого цвета с запахом и вкусом мяты.

Применяют внутрь по 10-15 капель на прием как средство против

тошноты и рвоты, как болеутоляющее при невралгических болях и как

corrigens для улучшения вкуса микстур.

Вода мяты перечной. Мятная вода (Aqua Menthae piperitae). Прозрач-

ная бесцветная или слегка мутноватая жидкость с запахом и вкусом

мяты. Применяют в микстурах для улучшения вкуса, а также для полос’

кания рта,
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Rp.:lnf.fol. Menthae piperitae 5,0: 200,0

D. S. По 1 столовой ложке через 3 часа



Rp.: Т-гае Menthae piperitae 15,0

D. S. По 15 капель на прием



Капли зубные. Состав: мятного масла 3,1 части, камфоры 6,4 части, настойки валерианы 90,5 части.

Форма выпуска: флаконы по 5 и 10 мл.



2. МЕНТОЛ (Mentholum).

2-Изопропил-5-метилцикло1’ексанол-1:



СН>

/\

-ОН



1н



НзС^ ^СНз



Бесцветные кристаллы с сильным запахом мяты и холодящим вкусом.

Очень мало растворим в воде, очень легко растворим в спирте, эфире, уксусной кислоте, легко растворим в жирных маслах.

При растирании ментола с камфорой, хлоралгидратом, тимолом и

некоторыми другими веществами образуются разжижающиеся (эвтектиче-

ские) смеси.

Ментол получают из мятного масла, а также синтетическим путем.

При втирании в кожу и нанесении на слизистые оболочки ментол

вызывает раздражение нервных окончаний, сопровождающееся ощуще-

нием холода, легкого жжения и покалывания, оказывает легкое местное

обезболивающее действие; обладает также слабыми антисептическими свой-

ствами.

Наружно применяют как успокаивающее и болеутоляющее (отвле-

кающее) средство.

При невралгиях, миальгиях, артралгиях рекомендуется втирание

4% спиртового раствора или 10% масляной взвеси; при зудящих дермато-

зах применяют 0,5% спиртовой раствор или 1% ланолиново-вазелиио-

вую мазь.

При мигрени применяют также в виде ментоловых карандашей (Stilli Meritholi), состоящих из 20 частей ментола и 80 частей парафина, которыми

натирают кожу в области висков.

При воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей (на-

сморк, фарингит, ларингит, трахеит и др.) применяют ментол для смазы-

вании и ингаляций, а также в виде капель для носа.

Детям раннего возраста смазывание носоглотки ментолом противо-

показано, так как возможны рефлекторное угнетение и остановка дыхания.

Внутрь ментол назначают в качестве успокаивающего средства, часто

в сочетании с настойкой валерианы, красавки и др. Применяют также

ментол при стенокардии, так как он может рефлекторно (в результате

раздражения рецепторов слизистой оболочки полости рта) вызывать

расширение коронарных сосудов (см. Валидол). Назначают по 2-3 капли

5% спиртового (70% спирт) раствора на кусочке сахара или хлеба, кото-

рые рекомендуется задерживать под языком для более быстрого и полного

действия препарата.

Ментол является составной частью капель Зеленина (см, стр. 322) и валокормида (см. стр. 38).
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Хранение; в хорошо укупоренной таре в прохладном месте.



(по 5-10 капель)



Rp.; Menthol; 0,05 (0,1)

01. Vaselini 10,0

M. D. S. Капли для носа



Rp.: Mentholi 2,0

Spiritus aethylici 90% 50,0

M. D. S. Спирт ментоловый (наружное)



Rp.: Mentholi 0,1

01. Persicoruin 10,0

M. D. S. Для паровых ингаляций при трахеите

(по 15-20 капель на стакан воды)



Rp.: Mentholi 0,2

Т-гае Belladonnae

Т-гае Convallariac aa 5,0

Sol. Nitroglycerini 2% 2,0

M. D. S. Принимать внутрь по 10-12 капель

2-3 раза в день (при стенокардии)



Бороментол (Boromentliolum) - мазь следующего состава: ментола

0,5 части, борной кислоты 5 частей, вазелина 94,5 части.

Применяют как антисептическое и болеутоляющее средство для сма-

зывания кожи при зуде, невралгии, а также для смазывания слизистой

оболочки носа при ринитах. Выпускают в металлических тубах по 5 г.

Пектусин (Pectusinum)-таблетки следующего состава: ментола

0,004 г, эвкалиптового масла 0,0005 г, сахара и других наполнителей

до 0,8 г.

Применяют при воспалительных заболеваниях верхних дыхательных

путей. Держат во рту до полного рассасывания.

Ингакамф-карманный ингалятор, содержащий кусочек ткани, про-

питанной смесью следующего состава: камфоры 0,3 г, ментола 0,17 г, метилового эфира салициловой кислоты 0,08 г, эвкалиптового масла 0,1 г, Применяют для ингаляции при острых ринитах.

Эфкамон (Unguentum <Efcamon>) -мазь. Содержит камфоры 10 г., ма-

сел гвоздичного и эфирного горчичного по 3 г, эвкалиптового 7 г, мен-

тола 14 г, метилсалицилата 8 г, настойки стручкового перца 4 г, тимола и

хлоралгидрата по 3 г, спирта коричного 1 г, спермацета и вазелина до 100 г.

Применяют как обезболивающее (отвлекающее) средство при острых

артритах, миозитах, невралгиях и т. п. Втирают в кожу по 2-3 г 2-3 раза

Б день, покрывают теплой повязкой. При слишком сильном раздражении

втирания прекращают.

Выпускают в тубах по 10, 15 и 25 г. Хранят в прохладном месте.



3. ВАЛИДОЛ (Validolum).

25-30% раствор ментола в ментиловом эфире изовалериановой кис-

лоты:

СН, СН”



Н^ ^СНз



^ ^ ^-О-С-СН^-СН



Y ^СНз

СН



н^ ^сн..
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Прозрачная маслянистая бесцветная жидкость с запахом ментола.

Очень легко растворим в спирте. Практически нерастворим в воде.

По действию близок к ментолу. Оказывает успокаивающее влияние

на центральную нервную систему. Обладает также рефлекторным сосудо-

расширяющим действием.

Назначают по 4-5 капель при стенокардии, неврозах, истерии; при-

меняют также как противорвотное средство при морской и воздушной

болезни. Наносят на кусочек сахара и держат во рту до полного рассасы-

вания. Выпускается также в виде таблеток, содержащих валидол (0,06 г, что соответствует 3 каплям) и сахар. Местно применяют 5-10% спиртовой

раствор валидола для успокоения кожного зуда.

Хранение: в прохладном месте в хорошо укупоренных склянках>



Rp.; Validoli 5,0

D. S. По 5 капель на небольшой кусок сахара,

держать под языком



Rp.: Tabul. Validoli N. 10

D. S. По 1 таблетке 2-3 раза в день; держать

под языком до полного рассасывания



4. ЛИСТ ЭВКАЛИПТА (Folium Eucalypti).

Высушенные листья культивируемых деревьев эвкалипта шаровидного

(Eucalyptus globulus Labill’.), пепельного (Е. cinerea Mull.) и прутьевид-

ного, сем. миртовых (Myrtaceae).

Содержит эфирное масло (не менее 2,5% в цельных листьях и 1,5%

в резаных листьях), сложные эфиры, оргайические кислоты, дубильные

и другие вещества.

Отвар и настой эвкалипта и эвкалиптовое масло применяют в каче-

стве антисептических средств для полоскания и ингаляций при заболе-

ваниях верхних дыхательных путей, а также для лечения свежих и инфи-

цированных ран, воспалительных заболеваний женских половых органов

(примочки, промывания).

Отвар готовят следующим образом: 10 г листьев заливают стаканом

холодной воды и кипятят на слабом огне в течение 15 минут, остужают

и процеживают, для полосканий и ингаляций берут 1 столовую ложку

на стакан воды,

Настойка эвкалипта (l’inctura Eucalypti). Настойка (1:5) на 70%

спирте. Прозрачная жидкость зеленовато-бурого цвета со своеобразным

запахом.

Назначают внутрь в качестве противовоспалительного и антисептиче-

ского средства при воспалительных заболеваниях верхних дыхательных

путей и полости рта, иногда как успокаивающее средство. Назначают

внутрь по 15-30 капель на прием; для полосканий по 10-15 капель на

стакан воды.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.

Масло эвкалиптовое (Oleum Eucalypti). Содержит не менее 60% цн-

неола, пинен и другие вещества. Легкоподвижная прозрачная жидкость, бесцветная или слегка окрашенная в желтоватый цвет, с характерным

запахом цинеола, без запаха скипидара. Плотность 0,910-0,930.

Применяют в качестве антисептического и противовоспалительного

средства, для полосканий и ингаляций при воспалительных заболеваниях

верхних дыхательных путей (по 15-20 капель на стакан воды).

Входит в состав комплексного препарата для ингаляций <Ингалипт>

(см. ч. II, стр. 325).



Rp.; Inf. fol. Eucalypti 10,0 : 200,0

D. S. Для полосканий (по 1 столовой ложке

на стакан воды)
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Rp.: 01. Eucalypti 10,0

Mentholi 1,0

M. D. S. Для паровых ингаляций

(по 15-20 капель на стакан воды)



5. СЕМЯ ГОРЧИЦЫ (Semen Sinapis).

Зрелые семена однолетних травянистых культивируемых растений-

черной горчицы (Brassica nigra) и сарептской горчицы (Brassica juncea)., сем. крестоцветных (Cruciferae). Содержат около 30% жирного масла

(используемого в пищевой промышленности), фермент мирозин и гликозид

синигрин. Из обезжиренных семян добывают эфирное горчичное масло.

Эфирное горчичное масло (Oleum Sinapis aethereum) (список Б). Про-

зрачная бесцветная или светло-желтая жидкость чрезвычайно острого

запаха, сильно раздражает слизистые оболочки и кожу. Применяют в ка-

честве местнораздражающего и отвлекающего средства в виде горчичного

спирта (Spiritlis Sinapis), представляющего собой 2% спиртовой раствор

эфирного горчичного масла.

Горчичники (Charta Sinapis; Charta Sinapisata). Листы бумаги разме-

ром 8 X 12,5 см, покрытые обезжиренным порошком (горчичной мукой, получаемой из жмыхов) горчицы сарептской.

При смачивании теплой водой ощущается сильный запах эфирного

горчичного масла. В смоченном виде накладывают на кожу (на 5-15 ми-

нут) до появления выраженных признаков ее раздражения.



6. ПЛОД ПЕРЦА СТРУЧКОВОГО (Fructus Capsici). Зрелые высушен-

ные плоды стручкового перца, сем. пасленовых (Solanaceae).

Содержат капсаицин, обусдовливающий острый вкус и раздражающее

действие перца.

Настойка стручкового перца (Tinctura Capsici). Настойка (1:10) на

90% спирте.

Прозрачная жидкость красновато-желтого цвета, жгучего вкуса.

Содержит от 0,1 до 1% капсаицина.

Применяют наружно как раздражающее и отвлекающее средство для

растирания при невралгиях, радикулитах, миозитах, люмбоишиаль-

гиях и т. п.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.

Сложкоперцовый линимент. Состав: настойки стручкового перца

100 частей, мыла зеленого 20 частей, воды 23 части, спирта &5% 57 ча-

стей, раствора аммиака 100 частей.

Мутноватая жидкость буровато-красного цвета с запахом аммиака.

Оказывает сильное раздражающее действие на кожу.

Применяют наружно для растирания кожи при невралгиях, миози-

тах и т. п.

Мазь от обмораживания. Состав: настойки стручкового перца 7,7 части, кислоты муравьиной 0,32 части, раствора аммиака концентрированного

1,4 части, масла камфорного 6,4 части, масла касторового 1 часть, лано-

лина безводного 1 часть, сала свиного 9,75 части, вазелина 73,5 части, мыла зеленого 2 части.

Применяют для профилактики обмораживания. Втирают тонким слоем

в открытые части кожи.

Капситрин (Capsitrinum).

Состав: настойки стручкового перца 27 частей, раствора аммиака 20%

6 частей, настойки зверобоя 1 часть, мыла зеленого 10 частей, спирта

этилового 56 частей.

Применяют для растираний при радикулитах, миозитах, неврал-

гиях и т. п.

Пластырь перцовый (Emplastrum Capsici). Пластырная масса, содер-

жащая экстракта стручкового перца густого 5,6%, экстракта белладонны

густого 0,3%, настойки арники 0,3%, каучука натурального 22%, канифоли
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сосновой 23,5%, ланолина безводного 17,5%, масла вазелинового 1,9%

и другие составные части, нанесенная на куски хлопчатобумажной ткани

размером 12 X 18, 10 X 18 и 8х18 см.

Применяют как отвлекающее, обезболивающее средство при радику-

литах, невралгиях, миозитах, люмбаго и т. п.

Перед наложением пластыря кожу обезжиривают спиртом, эфиром, одеколоном и протирают ее насухо. С пластыря снимают защитную

пленку, предохраняющую клейкую сторону, накладывают на кожу и

слегка прижимают. Пластырь можно не снимать в течение 2 суток, если

не ощущается сильного раздражения. При сильном жжении пластырь

снимают и кожу смазывают вазелином.

Хранение: в сухом прохладном месте.



7. МАСЛО ТЕРПЕНТИННОЕ ОЧИЩЕННОЕ (Oleum Terebinthinae rectificatum).

Скипидар очищенный.

Эфирное масло, получаемое перегонкой живицы из сосны обыкновен-

ной (Pinus silvestris L.), сем. сосновых (Pinaceae).

Основной составной частью скипидара является гидрированный угле-

водород <-пинен.

Прозрачная бесцветная подвижная жидкость с характерным запахом

и жгучим вкусом. Нерастворимо в воде, растворимо в ‘ 12 частях

спирта. Смешивается во в:ех соотношениях с эфиром, хлороформом, бензолом.

Оказывает местное раздражающее, отвлекающее (обезболивающее) и

антисептическое действие. Отвлекающее действие связано со способностью

скипидара (так же как и других эфирных масел) проникать через эпидер-

мис и вызывать в организме рефлекторные изменения в результате раздра-

жения рецепторов кожи; определенную роль играет также освобождение

из кожи биологически активных веществ, в частности гистамина.

Применяют главным образом наружно в мазях и линиментах для рас-

тирания при невралгиях, миозитах, люмбоишиальгии, ревматизме, иногда

применяют внутрь и для ингаляций при гнилостных бронхитах, бронхо-

эктазии и других заболеваниях легких.

Противопоказан при поражениях паренхимы печени и почек, Rp.: 01. Terebinthinae

Chloroformii аа 15,0

Methylii salicylatis 10,0

M. f. linim.

D. S. Втирать в область суставов (при артритах)



Rp.: 01. Terebinthinae 10,0

D. S. По 10-15 капель на стакан горячей воды

(для ингаляции)



Линимент скипидарный сложный (Linimentum Olei Terebinthinae compositum).

Состав: масла терпентинного очищенного 40 г, хлороформа 20 г, масла

беленного или дурманного 40 г.

Применяют наружно для растирания при невралгиях, миозитах, рев-

матизме.

Форма выпуска: во флаконах по 100 г.



8. СПИРТ МУРАВЬИНЫЙ (SpiritusAcidi formici).

Состав: кислоты муравьиной 1 часть, спирта этилового 70% 19 частей.

Применяют наружно для растираний при миозитах, невралгиях и др.

Форма выпуска: во флаконах по 50 мл,



278 СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА ЧУВСТВ. НЕРВНЫЕ ОКОНЧАНИЯ

Б. ГОРЕЧИ ‘



1. НАСТОЙКА ГОРЬКАЯ (Tinctura amara).

Получают из 60 частей травы золототысячника, 60 частей листьев три-

листника, 30 частей корневища аира, 30 частей травы полыни, 15 частей

кожуры мандарина, спирта 40% в достаточном количестве для изготовле-

ния (методом перколяции) 1 л настойки. Прозрачная жидкость буроватого

цвета, горького пряного вкуса, ароматного запаха.

Назначают внутрь по 10-20 капель 2-3 раза в день за ‘ 
      4-‘2 часа

до еды для повышения аппетита и улучшения пищеварения.

Действие настойки, как и других горечей, связано с рефлекторным

усилением отделения желудочного сока, возникающим при раздражении

окончаний вкусовых нервов в полости рта.

Настойка противопоказана (как и другие горечи) при усиленной

секреции и повышенной кислотности желудочного сока.



Rp.: Т-гае атагае 20,0

D. S. По 15 капель 3 раза в день за 15-30 минут до еды



Rp.: Т-гае атагае

Т-гае Rhei аа 15,0

М. D. S. По 20-30 капель 3 раза в день перед едой



2. ТРАВА ЗОЛОТОТЫСЯЧНИКА (Herba Centaurii).

Собранные во время цветения надземные части двухлетнего растения

золототысячника зонтичного (Centaurium umbellatum Gilib., или Erythraea centaurium Pers.), сем. горечавковых (Gentianaceae).

Применяют в виде настоев, отваров и настойки как горечь. Входит

в состав горькой настойки.



Rp.; Int. herbae Centaurii 10,0 : 200,0

D. S. По 1 столовой ложке перед едой



Rp.: Т-гае Centaurii 25,0

D. S. По 15-20 капель перед едой



3. ТРАВА ПОЛЫНИ ГОРЬКОЙ (Herba Absinthii).

Листья и цветущие облиственные верхушки дикорастущего многолет-

него травянистого растения полыни горькой (Artemisia absinthium 1..), сем. сложноцветных (Compositae), собранные до или в начале цветения.

Содержит гликозиды абсинтин и анабсинтин, эфирные масла, вита-

мин С, дубильные и другие вещества.

Применяют в виде настойки, настоя, чая, экстракта как горечь для

возбуждения аппетита и усиления деятельности пищеварительных орга-

нов. Входит в состав аппетитного чая и горькой настойки.

Экстракт полыни густой (Extractum Absinthii spissum). Извлечение

из травы полыни. Густая масса темно-бурого цвета с ароматным запахом

полыни, горьким вкусом; с водой образует мутноватый раствор.

Настойка полыни (Tinctura Absinthii). Настойка (1 :5) на 70% спирте.

Прозрачная жидкость буровато-зеленого цвета с характерным запахом, очень горьким вкусом.



Rp.: Herbae Absinthii 25,0

D. S. Одну чайную ложку нарезанной травы полыни за-

варить, как чай, в 2 стаканах кипящей воды, на-

стоять 20 минут, процедить и пить по ‘/< стакана

3 раза в день за полчаса до еды



Rp.: Т-гае Absinthii 25,0

D. S. По 15—20 капель 3 раза в день за полчаса до еды



^ См. Подорожник большой (Сек подорожника), стр. 288.
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Rp.: Т-гае Absinthii

Т-гае Belladonnae аа 10,0

D. S. По 15-20 капель на прием за полчаса до еды



4. ЛИСТ ТРИЛИСТНИКА ВОДЯНОГО (Folitim Menyanthidis).

Синонимы: Лист вахты трехлистной, Лист трифоли (Folium Trifolii fibrini).

Собранные после цветения вполне развитые листья многолетнего тра-

вянистого растения трилистника водяного (Menyanthes trifoliata L.), сем.

вахтовых (Menyanthaceae).

Растет в Европейской части СССР, в Закавказье и в Сибири по боло-

там, берегам рек и озер. Содержит гликозиды и другие вещества.

Применяют в виде настоя или чая как горечь для возбуждения аппе-

тита. Заваривают 2 чайные ложки в стакане кипящей воды, процеживают, остужают и принимают по ‘/4 стакана 2-3 раза в день за полчаса до еды, Входит в состав желчегонного чая и горькой настойки.



5. КОРЕНЬ ОДУВАНЧИКА (Radix Taraxaci).

Собранные осенью и высушенные корни дикорастущего травянистого

растения одуванчика лекарственного (Taraxacum officinale Web.), сем.

сложноцветных (Compositae). Содержит гликозид и инулин (до 40%).

Применяют как горечь для возбуждения аппетита, при запорах и как

желчегонное средство. Чайную ложку мелко нарезанного корня завари-

вают, как чай, в стакане кипятка, настаивают 20 минут, охлаждают, про-

цеживают. Принимают по ‘/4 стакана 3-4 раза в день за полчаса до еды.

Экстракт одуванчика густой (Extractum Taraxaci spissum). Густой

экстракт бурого цвета. Растворим в воде с образованием мутноватого

раствора. Применяют как constituens при изготовлении пилюль.



6. ЭКСТРАКТ ОТАВ НИКА СУХОЙ (Extractum Leontices siccum).

Сухой экстракт из клубней растения отавника (Leontice Smirnowii).

Порошок желтоватого цвета, горького вкуса, без запаха. Легко рас-

творим в воде и разведенном спирте. Содержит около 3% алкалоидов.

Применяют как горечь для повышения аппетита и улучшения пище-

варения, особенно при пониженной секреции желудочного сока.

Назначают внутрь по 0,5 г на прием (взрослому) за полчаса до еды

или непосредственно перед едой, не более 3 раз в день; запивают неболь-

шим количеством воды. При недостаточном эффекте разовая доза может

быть увеличена до 1 г.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г.

Хранение: в плотно укупоренных склянках в защищенном от света

месте.

Rp.: Extr. Leontice sicci 0,5

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке за полчаса до еды 2 раза в день



7. ЧАЙ АППЕТИТНЫЙ.

Состав: травы полыни 8 частей, травы тысячелистника 2 части. Чай-

ную ложку заваривают, как чай, в 2 стаканах кипятка. Принимают по

одной столовой ложке 2-3 раза в день перед едой (за 15-30 минут).



В. СРЕДСТВА, СОДЕРЖАЩИЕ АММИАК



1. РАСТВОР АММИАКА (Solutio Ammonii caustici).

NH^OH

Синонимы: Нашатырный спирт, Liquor Ammonii caustici, Ammonium causticlim solutum.
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Прозрачная бесцветная летучая жидкость с острым характерным за-

пахом,-сильно щелочной реакции. Смешивается с водой и спиртом во всех

отношениях. Содержит 9,5-10,5% аммиака.

.При вдыхании рефлекторно оказывает возбуждающее влияние на ды-

хательный центр, действуя через рецепторы верхних дыхательных путей

(окончания тройничного нерва). При объяснении механизма действия

следует учитывать также представление о значении импульсов из ядер

тройничного нерва для поддержания тонуса активирующей ретикулярной

формации ствола мозга. В больших концентрациях нашатырный спирт

может вызвать рефлекторную остановку дыхания.

Применяют для возбуждения дыхания и выведения больных из обмо-

рочного состояния, для чего осторожно подносят небольшой кусок ваты

или марли, смоченной нашатырным спиртом, к носовым отверстиям.

Иногда назначают как возбуждающее средство внутрь по 5-10 капель

в 100.МЛ воды.

В хирургической практике применяют для мытья рук по методу

С. И.. Спасокукоцкого и И. Г. Кочергина (25 мл на 5 л теплой воды).

Раствор оказывает антимикробное действие и хорошо очищает кожу.

Формы выпуска: во флаконах (с притертыми пробками) по 30 мл и

в ампулах по 1 мл.

Хранение: в прохладном месте.

Нашатырно-анисовые капли см. стр. 290.

Эликсир грудной см. стр. 287.



Г. СРЕДСТВА, СОДЕРЖАЩИЕ АЛИФАТИЧЕСКИЕ УГЛЕВОДОРОДЫ



1. НЕОБЕНЗИНОЛ (Neobenzinolum).

Смесь алифатических углеводородов с прованским пли персиковым

маслом. Содержит 16% нормального гексана, 16% нормального гептана и

68% масла. Прозрачная светло-желтая жидкость с запахом бензина.

Применяют в качестве неспецифического десенсибилизирующего сред-

ства при бронхиальной астме и скрофулолерме. Вводят в мышцы при

бронхиальной астме по 0,6-0,8 мл, при скрофулодерме по 0,2-0,3 мл.

При бронхиальной астме необензинол применяют во время частых при-

ступов; с профилактической целью при отсутствии приступов препарат не

назначают. Обычно достаточны одна или две инъекции с промежутком

2’/2-3 недели. Инъекции повторяют лишь после того, как первая инъек-

ция не дала эффекта или если через некоторое время возобновились при-

ступы удушья. При скрофулодерме инъекции повторяют с промежутками

2-3 недели. После инъекции на следующий день в месте введения разви-

вается болезненный инфильтрат; наблюдается повышение температуры и

нарушение самочувствия. Эти явления связаны с лечебным действием пре-

парата, в основе которого лежит так называемая терапия раздражения.

Противопоказан при активном туберкулезе, лихорадочных реакциях, сердечной астме.

Форма выпуска: ампулы по 0,4 мл. Ампулы вскрывают непосред-

ственно перед употреблением.

Хранение: в прохладном, защищенном от света и огня месте.



Д. СРЕДСТВА, СОДЕРЖАЩИЕ ДИХЛОРДИЭТИЛСУЛЬФИД

И ДРУГИЕ ВЕЩЕСТВА, РАЗДРАЖАЮЩИЕ КОЖУ



1. ПСОРИАЗИН (Psoriasinum).

Мазь, содержащая 1 часть химически чистого дихлордиэтилсульфила

на 20000 частей вазелина.

Дихлордиэтнлсульфид, или иприт, относится к веществам кожиона-

рывного действия. При нанесении на кожу он может вызвать поражения
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различной степени-от легкой эритемы до образования пузырей с после-

дующим изъязвлением и некрозом тканей (в зависимости от концентрации, длительности воздействия, индивидуальной чувствительности и др.). Тяже-

лые поражения наблюдаются при попадании дихлордиэтилсульфида на

слизистые оболочки (особенно глаз). Местное действие иприта сопровож-

дается общерезорбтивпыми токсическими явлениями.

В весьма сильном разведении (1:20000) дихлордиэтилсульфид пред-

ложен для лечения псориаза. Механизм действия недостаточно ясен’.

Не исключено, что определенную роль в терапевтическом эффекте может

играть взаимодействие дихлордиэтилсульфида с белками кожи, угнетение’

активности ферментных систем, а также влияние на рецепторы кожи.

Применяют псориазин при лечении хронических форм псориаза, без

стадии обострения и без значительного распространения процесса.

Лечение должно проводиться с осторожностью.

До начала применения псориазина определяют чувствительность

к нему кожи больного; для этого в течение 3-4 дней втирают мазь

в ограниченный участок поражения. При хорошей переносимости пере-

ходят к систематическим втираниям. При повышенной чувствительности

кожи применение псориазина не допускается. Следует учитывать, что

повышенная чувствительность к псориазину (так же как к антипсориати-

куму) может развиться в процессе лечения.

Способ применения. Больной слегка втирает мазь во все очаги

поражения (по направлению роста волос), за исключением век, один раз

в день в течение 6 дней. На 7-й день делают перерыв; больной принимает

ванну с мылом, меняет белье. На следующий день вновь начинают вти-

рания. Такие циклы повторяют 2-3-4 раза. Если псориатические высыпа-

ния исчезают раньше, то дальнейших смазываний не производят. На

кисти, предплечья и голени после втирания накладывают сухие повязки

(бинты), которые меняют один раз в неделю после ванны. На резко

инфильтрированные бляшки можно после смазывания накладывать воща-

ную бумагу. Особо чувствительные участки кожи (область подмышечных

впадин, под молочными железами у женщин, паховую и анальную

область) смазывать не рекомендуется.

Лечение псориазином должно проводиться под наблюдением врача.

До и во время лечения (один раз в неделю) производят исследование

крови и мочи. При смазывании очагов поражения на лице и волосистой

части головы недопустимо попадание мази на веки и в глаза.

Применение псориазина противопоказано при поражениях паренхимы

печени и почек; мазь нельзя наносить на мокнущие участки кожи. Нельзя

применять также псориазин, если наряду с псориатическими высыпаниями

имеются явления раздражения кожи.

Псориазин противопоказан для повторного применения, если при

предшествующем нанесении наблюдалась повышенная чувствительность

к препарату.

После применения псориазина на местах нанесения обычно появляется

пигментация, исчезающая через 1-3 недели или спустя более длительный

срок после окончания смазываний.

Имеются сообщения (В. А. Рахманов и А. В. Иняхина’), что при

рецидивах, после уменьшения псориатнческих высыпаний, наступающего

при лечении псориазином, возможны более обширные поражения, хуже

поддающиеся другим видам терапии, что связано, по-видимому, со спо-

собностью дихлордиэтилсульфида сенсибилизировать кожу.

Форма выпуска: в банках по 100 г. Препарат отпускают только по

рецепту врача (не более 100 г). Повторный отпуск производят по новому

рецепту.



‘В, А. Рахманов, Д. В. И и я хин а, Вестник дерматологии и венерологии, 1969. т, 4Э, № 1, с. 16.
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Хранение: список А. В прохладном места.

При изготовлении псориазина и работе с ним следует соблюдать

большую осторожность.



2. АНТИПСОРИАТИКУМ (Antipsoriaticum).

Мазь, содержащая 1 часть химически чистого трихлортриэтиламина на

40 000 (или 100 000) частей вазелина или автоловой мази.

Трихлортриэтиламин (<азотистый иприт>) относится к веществам

кожнонарывного действия; так же как дихлордиэтилсульфид (иприт), предложен для применения в большом разведении при лечении псориаза.

До начала систематического лечения определяют чувствительность

кожи больного к препарату. При хорошей переносимости переходят к си-

стематическим втираниям.

Способ применения, длительность лечения, меры предосторожности и

противопоказания такие же, как при назначении псориазина, Форма выпуска: в банках по 50 г.

Хранение: список А. В прохладном месте.

Правила отпуска такие же, как для псориазина.



3. ХРИЗАРОБИН (Chrysarobinum).

Кристаллический порошок желтого или бурого цвета, без вкуса и за-

паха. Почти нерастворим в воде, легко растворим в эфире и жирных

маслах.

Хризаробин является производным антрацена. Получается из стволов

бразильского дерева Vouacapoua Araroba. В последнее время выделен

из корней отечественного растения ревеня тангутского, Препарат вызывает раздражение кожи и слизистых оболочек. Издавна

применяется для лечения псориаза.

Назначают в виде 1% мази на вазелине. Втирают в очаги 2 раза

в сутки (утром и вечером) по 10 г на втирание. Ежедневно больные при-

нимают общую ванну (температуры 37-38Ї) в течение 10-15 минут, Продолжительность лечения 17—48 дней ‘.

После втирания мази наблюдаются гиперемия кожи, зуд; у отдельных

больных из-за раздражающего действия необходимо делать перерыв на

2-3 дня.

Хризаробин всасывается через кожу и слизистые оболочки и может

вызывать поражение почек (могут развиться гематурия, нефрит). Воз-

можно также снижение количества лейкоцитов.

Препарат противопоказан при нарушениях функции почек.

Следует остерегаться попадания препарата в глаза. Вдыхание порошка

хризаробина может вызвать сильное раздражение дыхательных путей.

Под влиянием щелочей хризаробин переходит в хризофановую кис-

лоту, дающую красное окрашивание (см. Корень ревеня). Кожа и бель”

больных при применении мази с хризаробином могут окрашиваться

в красный (буро-фиолетовый) цвет.

Хранение: список Б.



V. РВОТНЫЕ И ОТХАРКИВАЮЩИЕ СРЕДСТВА^



1. АПОМОРФИН (Apomorphinum).

Получают из морфина путем нагревания с соляной кислотой, в резуль-

тате чего происходит отщепление воды и частичная молекулярная пере-

группировка.



‘ А. Я. Прокопчу к, П. В, Д ы л о и др. Вестник дерматологии и венерологии, 1966. № 2. с. 49.

‘ См. Аммония хлорид.
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Выпускается в виде апоморфина гидрохлорида (Apomorphini hydrochloridum).

^\^\

HO^



“\



HCI - >li H^o

^\/\

N-СНз



Синоним: Apomorphinum hydrochloricum.

Белый, слегка сероватый или слегка желтоватый кристаллический по-

рошок без запаха. На воздухе и на свету зеленеет. Трудно растворим

в воде (1 :60) и спирте (1:50). Водные растворы под влиянием света и

воздуха быстро зеленеют и теряют активность.

Готовят растворы асептически ex tempore; для стабилизации прибав-

ляют 0,1 н. раствор соляной кислоты (по 1 мл на 100 мл 1% раствора

апоморфина гидрохлорида).

Апоморфин оказывает избирательное возбуждающее влияние на рвот-

ный центр.

Применяют преимущественно как рвотное средство для быстрого уда-

ления из желудка ядовитых веществ и недоброкачественных продуктов

питания, особенно когда невозможно произвести промывание желудка.

Действие наступает через несколько минут после подкожной инъекции.

Вводят под кожу взрослым по 0,002-0,005 г (0,2-0,5 мл 1% раствора), детям (от 2-летнего возраста) - по 0,001-0,003 г.

Как отхаркивающее средство применяют редко из-за кратковремен-

ности действия. Обычно назначают для этой цели в микстурах взрослым

по 0,001-0,005 г; детям 2-5 лет-по 0,0005-0,001 г, 6-12 лет-по

0,001-0,0025 г.

Детям в возрасте до 2 лет апоморфин не назначают.

Апоморфином пользуются также для выработки условнорефлекторной

реакции (отвращения) к алкоголю при лечении больных хроническим

алкоголизмом ‘.

Принцип метода заключается в сочетании восприятия вкуса и запаха

алкогольного напитка с тошнотой и рвотой, вызываемыми апоморфином.

Предложены разные методы апоморфиновой терапии алкоголизма “.

По одному из методов пациенту вводят под кожу 1 % раствор апомор-

фина в дозе, вызывающей у него рвоту (0,25-0,3 мл или более). Через

1-2 минуты предлагают нюхать водку, а при наступлении первых при-

знаков тошноты или рвоты выпить 30-50 г водки. Сеансы проводят

1-2 раза в день. Для выработки отрицательной реакции обычно требуется

25-30 сочетаний.

Иногда раствор апоморфпна вводят под кожу при остром алкогольном

опьянении; часто апоморфин вызывает перед рвотой успокоение, а затем

(через 5-30 минут) сон.

Высшие дозы для взрослых: разовая внутрь 0,01 г, под кожу

0,005 г; суточная внутрь 0,03 г, под кожу 0,01 г.

Апоморфин противопоказан при тяжелых заболеваниях сердца, атеро-

склерозе, открытых формах туберкулеза легких и других заболеваниях

со склонностью к легочным кровотечениям, язвенной болезни желудка и




‘ См. Специальные средства для лечения алкоголизма.

^ И. В. С трельчу к. Клиника и лечение наркоманий. М” 1959; Я, Г, Г а ль п е “

р и н. В кн.: Клиника и лечение алкогольных заболеваний. М., 1966.
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двенадцатиперстной кишки, при ожогах желудка крепкими кислотами и

щелочами, при органических заболеваниях центральной нервной системы.

в престарелом возрасте. В состоянии глубокого наркоза и при отравлениях

аминазином и другими средствами, угнетающими рвотный центр, апомор-

фин не действует.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках оранжевого

стекла.



Rp.: Sol.Apornorphini hydrochloridi 1% 5,0

Sterilisetur!

D. in vitro nigro

S. По 0,5 мл под кожу (взрослому как рвотное)



2. ЛИКОРИНА ГИДРОХЛОРИД (Lycorini hydrochloridum).

1,2-Диокси-9,10-метилендиокси-7Н, 1,2,4,5,12,12а-гексагидропирроло[3,2,1-d.e] фенантридина гидрохлорид:



ОН



‘\/-



H^C



\ 1 “

\0 
      \\/



Ликорин - алкалоид, содержащийся в ряде растений сем. амарилли-

совых (Amaryllidaceae) и лилейных (Liliaceae).

Ликорина гидрохлорид-белый порошок с серовато-желтым оттенком, Трудно растворим в воде, мало - в спирте.

Оказывает отхаркивающее действие.

Усиливает секрецию бронхиальных желез, разжижает мокроту, умень-

шает спазмы бронхиальной мускулатуры. В больших дозах вызывает

рвоту.

Применяют как отхаркивающее средство при хронических и острых

воспалительных процессах в легких и бронхах, при бронхоэктатической

болезни, бронхиальной астме и др.

Назначают внутрь взрослым по 0,0001-0,0002 г (0,1-0,2 мг) 3-4 раза

в день. При применении в больших дозах возможны тошнота и рвота.

Препарат противопоказан (как и другие отхаркивающие и рвотные

средства) при открытых формах туберкулеза легких и других заболева-

ниях со склонностью к легочным кровотечениям, при органических забо-

леваниях центральной нервной системы и сердечно-сосудистой системы.

при язве желудка и двенадцатиперстной кишки, поражениях пищевода

со склонностью к кровотечениям.

Форма выпуска: таблетки по 0,0001 и 0,0002 г (0,1 и 0.2 мг).

Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Tabul Lycorini hydrochloridi 0,0002

D. t. d. N. 10

S. По 1 таблетке 3 раза в день



3. КОРЕНЬ ИПЕКАКУАНЫ. Рвотный корень (Radix Ipecacuanhae).

Корни тропического полукустарника ипекакуаны (Cephaelis ipecd-caunha Rich. или Uragoga ipecacunha Bai’ll.), сем. мареновых (Rubiaceae).

Содержит алкалоиды (в сумме не менее 2%) -эметин, цефелин, психо-

трин, эметамин и другие вещества. Основным действующим веществом

является алкалоид эметин (см. ч. II, стр. 398).
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Препараты из корня ипекакуаны оказывают в больших дозах рвотное

действие, что связано преимущественно с рефлексами, возникающими

при раздражении этими препаратами рецепторов слизистой оболочки

желудка. В малых дозах они вызывают, так же как и другие рвотные

средства, усиление секреции бронхиальных желез, разжижение мокроты

и повышение активности ресничек мерцательного эпителия трахеи и брон-

хов, что обусловливает их отхаркивающее действие.

Препараты из корня ипекакуаны (настой, настойка, сироп, реже по-

рошок) применяют внутрь, главным образом в качестве отхаркивающих

средств.

Экстракт ипекакуаны сухой. Экстракт рвотного корня сухой (Extractum Ipecacuanhae siCcum). Мелкий порошок желтовато-серого цвета с едва

заметным оранжевым оттенком, со своеобразным запахом, С водой дает

почти прозрачный раствор. Содержит 2% алкалоидов. Сохраняют с пред-

осторожностью (список Б) в сухом месте в небольших, хорошо укупорен-

ных и залитых парафином банках.

Применяют для приготовления водных настоев растворением экстракта

в воде (1 часть экстракта ипекакуаны соотвегствует 1 части корня), а также для приготовления спиртовой настойки.

Настой ипекакуаны (Infusum radicis Ipecacuanhae). Назначают взрос-

лым по 1 столовой ложке настоя из 0,4-0,5 г на 180 мл, детям до

12 месяцев-по 1 чайной ложке настоя из 0,12 г на 100 мл, детям

старшего возраста-по 1 десертной ложке из 0,15-0,2 г на 100 мл 3-5 раз

в день.

Высшие дозы корня и сухого экстракта ипекакуаны как отхарки-

вающее для взрослых: разовая 0,1 г, суточная 0,4 г.

Высшая разовая доза как рвотное взрослому-1 г (одно-

кратно).

Настойка ипекакуаны. Настойка рвотного корня (Tinctura Ipecacuanhae). Готовят методом перколяции, применяя 70% спирт (1 часть крупно-

измельченного корня ипекакуаны на 10 частей спирта). При отсутствии

корня ипекакуаны настойка может быть приготовлена из сухого экстракта

рвотного корня (1 часть) путем растворения его в 70% спирте (9 частей).

Прозрачная жидкость желто-бурого цвета, со слабым своеобразным

запахом, вначале сладковатым, затем тошнотворным вкусом. Содержит

0,2% алкалоидов.

Назначают внутрь по 5-10 капель на прием (взрослым).

Высшие дозы для взрослых: разовая 15 капель, суточная 30 капель.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных склянках в прохладном, защищенном от света месте.

Сироп рвотного корня. Сироп ипекакуаны (Sirupus Ipecacuanhae). Со-

став: настойки ипекакуаны 1 часть, сиропа сахарного 9 частей. Прозрачная

жидкость буровато-желтого цвета со своеобразным вкусом. Плотность

1,270-1,300.

Назначают внутрь взрослым по 2-4 г на прием.

Хранение: в хорошо укупоренных склянках в прохладном, защищен-

ном от света месте.

В качестве заменителя корня ипекакуаны применяют траву термо-

псиса.



4. ТРАВА ТЕРМОПСИСА. Трава мышатника (Herba Thermopsidis).

Собранная в самом начале цветения до образования плодов и высу-

шенная трава дикорастущего многолетного растения термопсиса ланцето-

видного (Thermopsis lanceolala R. Br.), сем. бобовых (Leguminosae).

Термопсис распространен в Заволжье, Сибири, Казахстане и в других

районах СССР. Содержит алкалоиды (цитизин, метилцитизин, пахикарпин, анагирин, термопсин, термопсидин), сапонины, эфирное масло и другие

вещества. Содержание алкалоидов должно составлять не менее 1%.
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Растение и содержащиеся в нем вещества оказывают сложное действие

на организм, Цитизик (см. Цититон) и в меньшей мере метилцитизин

возбуждают дыхание и повышают артериальное давление; пахикарпин

оказывает угнетающее влияние на узлы вегетативного отдела нервной

системы, стимулирует мускулатуру матки (см. пахикарпин).

Растение в целом оказывает отхаркивающее, а в больших дозах рвот-

ное действие.

Применяют в виде настоев, порошка, таблеток, сухого экстракта

в качестве отхаркивающего средства; частично заменяет препараты ипе-

какуаны.

Порошок назначают взрослым по 0,01-0,05 г 2-3 раза в день, настой (из 0,6-1 г на 180-200 мл)-по 1 столовой ложке 3-1 раза

в день.

Детям в возрасте до 2 лет назначают по ‘/2-1 чайной ложке настоя

из 0,1 г на 100 мл, детям старшего возраста-по ‘/2-1 чайной-1 десерт-

ной -1 столовой ложке настоя из 0,2 г на 100 мл 3 раза в день.

Высшие дозы травы термопсиса для взрослых внутрь: разовая

0,1 г, суточная 0,3 г.

Хранение: список Б.

Трава термопсиса входит в состав сложных таблеток: <Котермопс>

(см. стр. 86). Выпускаются готовые таблетки, содержащие: а) травы термо-

псиса 0,01 г, натрия гидрокарбоната 0,25 г; б) травы термопсиса 0,01 г, натрия гидрокарбоната 0,25 г, кодеина 0,02 г.

Экстракт термопсиса сухой (Extractum Thermopsidis siccum). Смесь

экстракта термопсиса сухого и молочного сахара, 1 г препарата по содер-

жанию алкалоидов соответствует 1 г травы термопсиса, содержащей

1 % алкалоидов. Светло-коричневый порошок. Легко растворим в воде.

Выпускается в виде таблеток по 0,05 г.

Назначают взрослым по 1 таблетке 2-3 раза в день.

Хранение: список Б.

Пектол (Pectolum). Таблетки, содержащие экстракта термопсиса

сухого 0,01 г, опия в порошке 0,01 г, натрия гидрокарбоната 0,2 г, лакрич-

ного порошка с анисовым маслом 0,2 г.

Применяют как отхаркивающее и успокаивающее кашель средство по

1 таблетке 2-3 раза в день (взрослым).

Хранение: список А.



Pp.: Inf. herbae Thermopsidis 0,6 : 180,0

D. S. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день (взрослому) Rp.: Extr. herbae Thermopsidis 0,05

D. t. d. N. 15 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день (взрослому)



Rp.: Inf. herbae Thermopsidis 0,2 : 100,0

D. S. По 1 чайной ложке 3 раза в день (ребенку 3 лет) 5. КОРЕНЬ АЛТЕЯ (Radix Althaeae).

Собранные осенью или весной, очищенные от пробкового слоя и высу-

шенные боковые корни дикорастущего и культивируемого многолетнего

травянистого растения алтея лекарственного (Althaea officinalis L.) и

алтея армянского (Althaea armeniaca Ten.), сем. мальвовых (Malvaceae).

Содержит много растительной слизи.

Применяют в виде порошка, настоя, сиропа как отхаркивающее и

противовоспалительное средство, главным образом при заболеваниях

дыхательных путей.

Экстракт алтейного корня сухой (Extractum Althaeae siccum). Поро-

шок серовато-желтого цвета, почти без запаха, своеобразного сладкова-

того вкуса,
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Экстракт алтейного корня жидкий (Extractum Althaeae fluidum).

Густоватая жидкость темно-янтарного цвета, своеобразного сладкого

вкуса, почти без запаха.

Сироп алтейный (Sirupus Althaeae). Состав: экстракта алтейного

корня сухого 2 части, сиропа сахарного 98 частей. Прозрачная жидкость

желтоватого цвета, слабого своеобразного запаха, сладкого вкуса.

Применяют в микстурах для улучшения вкуса и как обволакивающее.



Rp.: Inf. rad. Althaeae 6,0 : 180,0

Sir. Liquiritiae ad 200,0

M. D. S. Через 2 часа по 1 столовой ложке

(взрослому)



Rp.; Int. rad. Althaeae 3,0 : 100,0

Sir. Althaeae 20,0

M. D. S. По 1 чайной ложке 4-5 раз в день

(ребенку 2 лет)



6. КОРЕНЬ ИСТОДА (Radix Polygalae).

Собранные осенью и высушенные корни дикорастущих многолетних

травянистых растений истода узколистного (Polygala tenuifolia Wilid.) и

истода сибирского (Polygala sibirica L.), сем. истодовых (Polygalaceae).

Содержат сапонины, действующие аналогично сапонинам из корня

сенеги. Содержание сапонинов приблизительно в 2’/а раза меньше, чем

в сенеге.

Оказывает отхаркивающее действие и в соответствующих дозах слу-

жит заменителем сенеги.



Rp.: Decocti rad. Polygalae 20,0 : 200,0

Natrii hydrocarbonatis 4,0

Liq. Ammonii anisati 2,0

Sir. simpi. 20,0

M. D. S. По 1 столовой ложке 4-5 раз в день



7. КОРЕНЬ СОЛОДКИ (Radix Glycyrrhizae).

Синонимы: Лакричный корень, Radix Liquiritiae.

Собранные в разное время года корни и подземные побеги многолетних

дикорастущих травянистых растений солодки голой (Glycyrrhiza glabra L.) и солодки уральской (Glycyrrhiza uralensis Fisch.), сем. бобовых (Leguminosae).

В медицинской практике применяют не очищенные от пробки корни

солодки (Radix Glycyrrhizae naturalis) и корни, очищенные от пробки

(Radix Glycyrrhizae mundata).

Содержит глицирризиновую кислоту (не менее 6%), флавоноиды, сли-

зистые и другие фармакологически активные вещества. Глицирризиновая

кислота обладает противовоспалительными свойствами. Ликвиритозид

(флавононовый гликозид) и 2,4,4-триоксихалкон оказывают спазмолити-

ческое действие. Пеитациклический тритерпен - карбеноксолон ‘ - уско-

ряет заживление язв желудка.

Из корня солодки получают следующие препараты:

Эликсир грудной (лакричный) (Elixir pectrorale s. Elixir cum extracto Glycyrrhizae). Состав: экстракта корня солодки СО частей, раствора

аммиака 10 частей, масла анисового 1 часть, спирта 49 частей, воды

180 частей. Прозрачная жидкость бурого цвета, сладкого вкуса с запахом

аммиака и анисового масла.

Применяют как отхаркивающее по 20-40 капель несколько раз в день; детям назначают на прием столько капель, сколько ребенку лет.

Форма выпуска: во флаконах по 25 мл.



‘ Натриевая соль выпускается за руОсжом под названием <Biogastrone> для лече-

ния язвенной болезни желудка.
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Экстракт корня солодки (лакрицы) сухой (Extractum Glycyrrhizae siccum). Ьуровати-желтыН сухой мелкий порошок слабого своеобразного

запаха, приторно-сладкого вкуса. При взбалтывании с водой образует

коллоидный, сильно пенящийся раствор.

Экстракт корня солодки густой (Extractum Glycyrrhizae spissum). По-

лучают извлечением солодкового корня 0,25% раствором аммиака.

Густая масса бурого цвета, слабого своеобразного запаха, приторно-

сладкого вкуса.

Применяют как constitueris для изготовления пилюль.

Сироп корня солодки (Sirupus Glycyrrhizae). Получают из экстракта

солодкового корня густого (4 части), сиропа сахарного (86 частей), спирта

(10 частей). Жидкость желто-бурого цвета, своеобразного запаха и вкуса.

Применяют для исправления вкуса микстур.

Корень солодки входит в состав чая мочегонного (стр. 398).

Порошок корня солодки сложный (см. Лист сеннм. стр. 296).



8. ЛИКВИРИТОН (Liquiritonurn).

Препарат, содержащий сумму флавоноидов из корня солодки.

Желто-бурый аморфный порошок горьковатого вкуса, без запаха.

Трудно растворим в воде и спирте. Содержит не менее 55% флавоноидов.

‘ Применяют как противовоспалительное, спазмолитическое и антацидное

средство при гиперацидных гастритах, язвенной болезни желудка и две-

надцатиперстной кишки.

Назначают внутрь по 0,1-0,2 г (1-2 таблетки) 3-4 раза в день до

еды. Курс лечения (1 месяц и более) можно проводить повторно. Для

профилактики сезонных обострений язвенной болезни назначают в той же

дозе 2-3 раза в день.

Препарат хорошо переносится, побочных явлений обычно не вызывает.

Форма выпуска: таблетки по 0,1 г.

Хранение: в сухом, прохладном, защищенном от свега месте.



9. КОРНЕВИЩЕ С КОРНЯМИ СИНЮХИ (Rhizoma cum radicibus Polemonii).

Синюха лазурная (Polemonium coeruleum L.) - многолетнее травяни-

стое растение сем. синюховых (Polemoniaceae). Растет по всей территории

СССР. Растение, особенно его корни и корневища, содержат сапонины.

Оказывает отхаркивающее’ и седативное действие.

Применяют в качестве отхаркивающего средства при острых и хро-

нических бронхитах. Иногда назначают вместе с сушеницей болотной

при язвенной болезни желудка. Как отхаркивающее назначают настой из

корней (113 6-8 г на 200 мл), отвар (из 3-6 г на 200 мл) по 3-5 столо-

вых ложек в день (после еды) или таблетки.

При язвенной болезни желудка назначают отвар по 1 столовой ложке

3 раза в день после еды и настой из сушеницы болотной (из 10 г на

200 мл) по 3 столовые ложки 3 раза в день до еды. Выпускаются также

таблетки, содержащие сухие экстракты из корней синюхи и из травы

сушеницы,



Rp.: Decocti rad. Polemonii coerulei 6,0 : 200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3-5 раз в день

через 2 часа после еды



10. ЛИСТ ПОДОРОЖНИКА БОЛЬШОГО (Folium Plantagttlis majoris),

Высушенные листья многолетнего травянистого растения подорожника

большого (Piantago major L.), сем. подорожниковых (Plantaginaceae), произрастающего по всей территории СССР.

Содержит гликозид ринантин, каротин, вигамин С, горькие и дубиль’

ные вещества.
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Применяют в виде настоя в качестве отхаркивающего средства (1 сто-

ловую ложку измельченных листьев настаивают а стакане кипятка

15 минут, ‘процеживают и принимают по 1 сголовой ложке 3-4 раза

в день). Сок из свежих листьев подорожника применяюг в качестве

горечи.



Rp.: Inf. foliorum Plantaginis 10,0:200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день



Сок подорожника (Succus Plantaginis). Смесь сока из свежих листьев

подорожника большого и сока из надземных частей подорожника блош-

ного (Piantago psyllum L.). Консервирован спиртом и метабисульфитом

натрия (0,15%).

Темная, слегка мутноватая жидкость красно-бурого цвета, кисловатого

вкуса, своеобразного ароматического запаха.

Применяют при анацидных гастритах и хронических колитах по

1 столовой ложке 3 раза в день за 15-30 минут до еды. Курс лечения

в среднем 30 дней.

Форма выпуска: во флаконах по 250 мл.



II. ПЛАНТАГЛЮЦИД (Plantaglucidum).

Препарат, получаемый из водного экстракта листьев подорожника

большого (Piantago major L.).

Порошок серого цвета, горького вкуса. Растворим в воде с образо-

ванием слизистого раствора, нерастворим в органических растворителях.

Предложен для лечения больных гипацидными гастритами, а также

язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, в случаях с нор-

мальной или пониженной кислотностью. Применяют в период обострения

и для профилактики рецидивов.

Препарат оказывает при приеме внутрь спазмолитическое и противо-

воспалительное действие. Данные о влиянии на секреторную функцию

желудка разноречивы.

Назначают внутрь в виде гранул по 0,5-1 г (по ‘/з-1 чайной ложке) 2-3 раза в день за 20-30 минут до еды; перед приемом разводят пре-

парат в ‘/< стакана теплой воды. Продолжительность лечения в период

обострения составляет 3-4 недели. Для профилактики рецидивов прини-

мают по 1 г 1-2 раза в день в течение 1-2 месяцев.

Противопоказан при гиперацидных гастритах и язвенной болезни

желудка с повышенной кислотностью.

Форма выпуска: гранулы во флаконах по 50 г,

Хранение: в сухом месте.



Rp.: Plantaglucidi 50,0

D. S. По 1 чайной ложке 2-3 раза в день до еды:

развести в ‘/< стакана теплой воды



12. ЛИСТ МАТЬ-И-МАЧЕХИ (Folium Farfarae).

Высушенные листья многолетнего травянистого дикорастущего расте-

ния мать-и-мачехи (Tussilago farfara L.), сем. сложноцветных (Compositae). Листья собирают а первой половине лета. Содержат гликозид

(туссилягин), инсулин, эфирное масло, дубильные, слизистые и другие

вещества. Применяют как отхаркивающее средство.



Rp.: Decocti foliorum Farfarae 15,0 : 200,0

D. S. По 1 столовой ложке через 2-3 часа



Rp.: Folii Farfarae 50,0

D. S. 1 столовую ложку облить стаканом кипящей воды, настоять 10 минут, остудить, процедить; пить по

1 столовой ложке 3-4 раза в день



10 Лекарствениыа средства, ч. 1
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13. ТРАВА ЧАБРЕЦА (Herba Serpylli).

Высушенные надземные части многолетнего полукустарника чабреца

(Thymus serpyllum L.), сем. губонветных (Labiatae). Растет по всей Евро-

пейской части СССР, в Сибири и на Кавказе. Содержит эфирное масло

(до 1%), дубильные, горькие и другие вещества.

Применяют в виде отвара и жидкого экстракта внутрь как отхарки-

вающее средство, а также как болеутоляющее при радикулитах и нев-

ритах.

Rp.: Inf. herbae Serpylli 15,0:200,0

D. S. По 1 столовой ложке 2-3 раза в день



Пертуссин (Pertussinum). Состав: экстракта чабреца или экстракта

тимиана 12 частей, калия бромида 1 часть, сиропа сахарного 82 части, спирта 80% 5 частей.

Темно-коричневая жидкость с ароматным запахом, сладкого вкуса.

Применяют как отхаркивающее и смягчающее кашель средство при

бронхитах и других заболеваниях верхних дыхательных путей.

Назначают также детям при коклюше.

Доза для взрослых -1 столовая ложка, для детей - от ‘/а чайной до

1 десертной ложки 3 раза в день.

Ферма выпуска: во флаконах по 100 мл.



И. ПЛОД АНИСА (Fructus Anisi vulgaris).

Вполне зрелые плоды культивируемого однолетнего травянистого

растения аниса обыкновенного (Anisum vulgare Gaerth., Pimpinella ani-sum L.), сем. зонтичных (Umbelliferae).

Содержит эфирное масло (анетол)-не менее 1,5%, жирные масла

и другие вещества.

Применяют в качестве отхаркивающего и слабительного средства.

Входит в состав слабительного чая и нашатырно-анисовых капель.

Плоды аниса применяют в виде настоя; 1 чайную ложку плодов зава-

ривают, как чай, в стакане кипятка, настаивают 20 минут и процеживают.

Принимают по ‘/4 стакана 3-4 раза в день за полчаса до еды.

Масло анисовое (Oleum Anisi). Содержит около 80% анетола, анисаль-

дегид, анисовую кислоту и другие вещества.

Бесцветная или слегка желтоватая жидкость (при температуре

ниже 15Ї белая кристаллическая масса) с характерным запахом плодов

аниса и сладковатым вкусом.

Применяют в качестве отхаркивающего средства (по 2-3 капли на

прием); часто прибавляют к отхаркивающим микстурам (см. Капли на-

иштырно-анисовые. Настойка опийно-бензойная).



Rp.: Inf. fructus Anisi 15,0:200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день



Rp.: 01. Anisi 15,0

D. -S. По 2-3 капли на прием (отхаркивающее)



Капли нашатырно-анисовые (Liquor ammonii anisatus). Состав: масла

анисового 2,81 г, раствора аммиака 15 мл, спирта 90% до 100 мл.

Прозрачная бесцветная или слегка желтоватая жидкость с сильным

анисовым и аммиачным запахом.

Применяют внутрь в качестве отхаркивающего средства, особенно при

бронхитах. Дозы: взрослым 10-15 капель, детям до 1 года-1-2 капли, 2 лет - 2 капли, 3-4 лет - 3-4 капли, 5-6 лет - 5-6 капель, 7-9 лет-7-9 капель, 10-14 лет-10-12 капель на прием 3-4 раза

в день.

Rp.: Liq. ammonii anisati 25,0

D. S. По 5-10 капель 2-3 раза в день



РВОТНЫЕ И ОТХАРКИВАЮЩИЕ СРЕДСТВА 291



Rp.: Liq. ammonii anisati 5,0

Sir. Althaeae 30,0

Aq. destill. ad 200,0

M. D. S. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день



Rp.: Inf. rad. Ipecacuanhae 0,5 : 180,0

Liq. ammonii anisati 6,0

M. 0. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день



15. ПЛОД ФЕНХЕЛЯ (Fructus Foeniculi).

Плод волошского или аптечного укропа. Вполне зрелые плоды культи-

вируемого двухлетнего и многолетнего травянистого растения фенхеля

обыкновенного (Foeniculum vulgare Mill.), сем. зонтичных (Umbelliferae)^

Применяют при метеоризме в виде укропной воды (Aqua Foeniculi), а также как отхаркивающее, иногда-для улучшения вкуса в микстурах.

Масло фенхелевое (Oleum Foeniculi). Масло волошского укропа. Эфир-

ное масло, получаемое перегонкой измельченных плодов фенхеля. Содер-

жит до 60% анетола. Прозрачная бесцветная или желтоватая, легко

подвижная жидкость с сильным своеобразным запахом, напоминающим

запах аниса. Вкус сначала горьковато-камфорный, затем сладковатый.

Вода укропная (Aqua Foeniculi). Состав: 1 часть укропного масла на

1000 частей воды. Бесцветная прозрачная или слегка мутноватая жидкость

своеобразного ароматного запаха, сладковатого, а затем горьковатого

вкуса, нейтральной реакции. Применяют для улучшения функции кишеч-

ника и уменьшения метеоризма. Назначают внутрь по 1 столовой ложке

3-6 раз в день.



16. ТЕРПИНГИДРАТ (Terpinum hydratum).

парй-Ментандиол-1,8.



Н^ ,-^ /СНз

^ У-С^ОН .HgO

НО^-/ \сНз



Бесцветные прозрачные кристаллы или белый кристаллический поро-

шок без запаха, слабогорького вкуса. Мало растворим в воде (1:250

в холодной и 1 : 34 в кипящей), растворим в спирте.

Назначают внутрь самостоятельно и в сочетании с другими препара-

тами как отхаркивающее средство (при хроническом бронхите). Дозы: для

взрослых-0,25-0,5 г, для детей до 1 года-0,025-0,05 г, до 2 лет-

0,05 г, 3-4 лет-0,1 г, 5-6 лет-0,15 г, 7-9 лет-0,2 г, 10-14 лег-

0,25-0,3 г.

Формы выпуска: порошок и таблетки (по 0,25 г); выпускаются также

комбинированные таблетки с кодеином и гидрокарбонатом натрия, Хранение: в хорошо укупоренной таре.



Rp.: Terpini hydrati 0,25

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



Rp.: Terpini hydrati

Natrii hydrocarbonatis aa 0,25

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Terpini hydrati 0,25

Codeini phosphatis 0,015

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день
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17. НАТРИЯ БЕНЗОАТ (Nafrii benzoas).



^\_с^

I ‘“‘ON л

\/

Синоним: Nalrilim benzoicum.

Белый кристаллический порошок сладковато-соленого вкуса. Легко

растворим в воде (1 :2), трудно-в спирте (1 :45), Растворы имеют сли-

боще.почную реакцию.

Применяют внутрь как отхаркивающее средство при бронхитах и

других заболеваниях дыхательных путей в порошках и растворах (чаще

в микстурах). Взрослым дают по 0,2-0,5 г, детям до 1 года-0,03-0,05 г, 2-5 лет-0,05-0,1 г, 5-6 лет-0,15 г, 7-9 лет-0,2 г, 10-14 лет-

0,2-0,3 г на прием 3-4 раза в день.

Вводят также в вену (15% раствор) при абсцессе легкого, гнилостном

бронхите.

Бензоат натрия предложен также для исследования антитоксической

функции печени. Сущность метода состоит в том, что образующаяся

в печени аминоуксусная кислота (глицин) вступает в соединение с введен-

ной в организм бензойной кислотой, в результате чего образуется гиппуро-

вая кислота. По количеству выделившейся с мочой гиппуровой кислоты

судят о функциональном состоянии печени. Препарат назначают внутрь

в количестве 4 г (А. Я. Пытель). Выделение 3,7 г бензоата натрия (в виде

гиппуровой кислоты) принимают за 100% функцию печени. У здоровых

людей этот процент может колебаться между 70 и 100. Для исследования

беиэоат натрия можно вводить также внутривенно (1,77 г в 30 мл воды

для инъекций). За 100% считают выделение 1,4 г.



Rp.: Inf. herbae Thermopsidis 0,6 : 180,0

Natrii benzoatis 4,0

M. D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день



Rp,: Inf. herbae Thermopsidis 0,1 : 100,0

Liq. Ammonii anisati 1,0

Natrii benzoatis 0,6

Sir. Althaeae 20,0

M. D. S. По 1 чайной ложке 3-4 раза в день

(ребенку 9 месяцев)



Rp.: Natrii benzoatis 0,6

Liq. Ammonii anisati 1,0

Sir. Althaeae 25,0

Aq. destill. ad 60,0

M. D. S. По 1 чайной ложке через 2-3 часа

(ребенку 2 лет)



Rp.: Sol. Natrii benzoatis 15% 10,0

Steriliselur!

D. S, Для внутривенных вливаний (готовить

ex tempore; вводить медленно!)



Настойка опийно-бензойная (Tinchira Opii benzoica).

Готовят из расчета: настойки опия 50 мл, бензойной кислоты 20 г, камфоры 10 г, анисового масла 5 г, спирта 70% до 1 л. Содержит 0.045-0,055% морфина.

Прозрачная жидкость желтого цвета, камфорно-анисового запала, сладковато-пряного вкуса, кислой реакции,



СЛАБИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА ^3



Применяют в качестве отхаркивающего и успокаивающего кашель

средства самостоятельно и в сочетании с другими препаратами. Доза для

взрослых 20-40 капель на прием, для детей-по 1 капле настойки на

год жизни на прием.

Форма выпуска: во флаконах по 25 мл.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



VI. СЛАБИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА



Действие слабительных средств связано главным образом с рефлектор-

ными влияниями на перистальтику кишечника, вызывающими ускорение

его опорожнения. По механизму действия основные слабительные средства

делят на две группы: А) средства, вызывающие химическое раздражение

рецепторов слизистой оболочки кишечника; к ним относятся препараты

растительного происхождения, содержащие производные антрацена (пре-

параты корня ревеня, коры крушины, плодов жостера, листьев сенны.

сабура), касторовое масло, некоторые синтетические соединения (фенол-

фталеин, изафенин и др.); Б) средства, вызывающие увеличение объема

и разжижение содержимого кишечника; к ним относятся солевые слаби-

тельные (натрия сульфат, магния сульфат, соль карловарская и др.), морская капуста и др. Действие препаратов этой группы в определенной

степени связано с механическим раздражением рецепторов кишечника.



А. СЛАБИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА, ВЫЗЫВАЮЩИЕ

ХИМИЧЕСКОЕ РАЗДРАЖЕНИЕ РЕЦЕПТОРОВ СЛИЗИСТОЙ

ОБОЛОЧКИ КИШЕЧНИКА



1. КОРЕНЬ РЕВЕНЯ (Radix Rhei).

Собранные осенью или ранней весной в возрасте не менее 3 лет, очи-

щенные, разрезанные на части, высушенные корни и корневища культи-

вируемого в СССР ревеня тангутского (Rheum palmatum L” var tanguti-cum Maxim), травянистого многолетнего растения, сем. гречишных (Poly-gonaceae).

Корни и корневища ревеня содержат антрагликозиды, таногликозиды.

хризофановую кислоту, смолистые, красящие и другие вещества.

Антрагликозиды являются эфироподобными соединениями, которые

после отщепления сахара образуют эмодин и другие производные антра-

цена. Общее содержание производных антрацена в корне ревеня состав-

ляет не менее 3,4%.

ОН О ОН



//’\ 
      \^



HO^/V\^\CH,



Эмодии ревеня (реоэмодин>



Основными действующими веществами являются эмодин (триокси-

метилантрахинон) и хризофановая кислота (диоксиметилантрахинон). Они

раздражают интерорецепторы кишечника и вызывают усиление перисталь-

тики, оказывая при этом преимущественное влияние на толстый кишечник

и вызывая более быстрое его опорожнение.

Слабительный эффект после приема препаратов ревеня наступает через

8-10 часов. Медленное действие и преимущественное влияние на толстый
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отдел кишечника обычно объясняют тем, что распад антрагликозидов

в кишечнике происходит постепенно и что накопление действующих ве-

ществ в количествах, необходимых для послабляющего эффекта, происхо-

дит лишь тогда, когда они достигают толстого кишечника. По другим

данным (И. Е. Мозгов), рецепторы толстого кишечника наиболее чувстви-

тельны и реагируют на такие концентрации эмодина, на которые не

реагируют рецепторы тонкого кишечника. Кроме того, антрагликозиды

после всасывания в тонком кишечнике превращаются в организме в эмо-

дин, который выделяется толстым кишечником и усиливает его пери-

стальтику.

Препараты ревеня применяют в порошках, пилюлях, отварах, само-

стоятельно и в сочетании с другими веществами в качестве слабительных

средств, главным образом при хроническом (привычном) запоре. Обычно

их назначают на ночь. Они хорошо переносятся и не вызывают нарушения

процессов всасывания и нормальной деятельности тонкого кишечника.

Содержащиеся в растении смолистые вещества могут оказывать некото-

рое раздражающее влияние на кишечник.

Иногда препараты ревеня принимают в малых дозах (0,05—0,2 г) в качестве вяжущих средств, уменьшающих перистальтику кишечника. Их

вяжущее действие связано с присутствием таногликозидов, которые, свя-

зываясь с белками, осаждают их, образуя осадок, защищающий рецепторы

слизистой оболочки кишечника.

При приеме препаратов ревеня моча, пот и молоко окрашиваются

в желтый цвет (присутствие хризофановой кислоты), переходящий при

прибавлении щелочи в красный (образование оксиметилантрахинонов).

Применяют следующие препараты ревеня.

Порошок ревеня (Pulvis radicis Rhei). Порошок желто-оранжевого или

красного цвета. Хрустит на зубах вследствие содержания кристаллов

оксалата кальция.

Назначают в порошках и таблетках: взрослым-по 0,5-2 г на прием; детям 2 лет-0,1 г, 3-4 лет-0,15 г, 5-6 лет-0,2 г, 7-9 лет-0,25-0,5 г, 10-14 лет-0,5-1 г. Детям в возрасте до 1 года не назначают.

Таблетки ревеня (Tabulettae radicis Rhei). Таблетки желто-бурого

цвета. Содержат по 0,3 или 0,5 г мелкоизмельченного корня ревеня.

Экстракт ревеня сухой (Extractum Rhei siccum). Водно-спиртовая вы-

тяжка. Крупный порошок желтовато-бурого цвета, своеобразного запаха, горьковатого вкуса, С водой дает мутноватый раствор кислой реакции.

Содержит не менее 3% производных антрацена. Доза в зависимости от

возраста - от 0,1 до 1-2 г на прием.

Настойка ревеня горькая (Tinctura Rhei amara). Получают из по-

рошка корневища и корня ревеня (80 г), порошка корня горечавки

(20 г), порошка корневища аира (10 г) и спирта 70% (до получения

1 л настойки). Прозрачная жидкость красно-бурого или красного цвета, своеобразного слабоароматного запаха, горького вкуса. Содержит не

менее 0,14% производных антрацена.

Применяют при атонии кишечника, метеоризме и для улучшения

пищеварения по Vs-1 чайной ложке 2 раза в день перед сдой.

Сироп ревенный (Sirupus Rhei). Состав: экстракта ревеня сухого

1,25 части, спирта 2 части, воды укропной 3 части, сиропа сахарного

94 части. Жидкость бурого цвета, своеобразного запаха и вкуса, с водой

дает прозрачный или слабо опалесцирующий раствор.

Применяют как легкое слабительное главным образом в детской прак-

тике. Доза: ‘/а-1 чайная ложка.

Препараты корня ревеня сохраняют в прохладном, защищенном от

света месте.

Rp.: Tabul. rad. Rhei 0,5

D. t. d. N. 10

S. По 1 таблетке 2 раза в день
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Rp.: Pulv. rad. Rhei

Magnesii oxydi aa 0,3

Extr. Belladonnae 0,015

M. f. pulv. D. t d. N. 10

S. По 1 порошку 2-3 раза в день



Rp.: Extr. Rhei

Extr. Aloes аа 3,0

Extr. et pulv. Liquiritiae q. s. ut f. pil. N. 30

D. S. По I-2 пилюли вечером



Rp.: Sirupi Rhei 30,0

D. S. По 1 чайной ложке 2 раза в день (ребенку 8 лет) 2. КОРА КРУШИНЫ (Cortex Frangulae).

Собранная весной до начала цветения кора стволов и ветвей дико-

растущего кустарника крушины ольховидной, или крушины ломкой

(Frangula ainus Mill., син, Rhamnus Frangula L.), сем. крушиновых

(Rhamnaceae). Растет в лесной зоне Европейской части СССР и в За-

падной Сибири.

Содержит антрагликознды, близкие к антрагликозидам ревеня, сапо-

нины, дубильные и другие вещества. Количество производных антрацена

составляет не менее 4,5%.

По характеру действия препараты коры крушины близки к ревеню.

Назначают внутрь в качестве мягко действующего слабительного сред-

ства в виде отваров, экстрактов и пилюль. Действие наступает через

8-10 часов после приема.

Отвар коры крушины готовят следующим образом: 1 столовую ложку

коры обливают стаканом кипяченой воды, кипятят 20 минут, процеживают, остужают; принимают по полстакана на ночь и утром.

Экстракт крушины жидкий (Extractum Frangulae fluidum).

Жидкость темно-буро-красного цвета, горьковатого вкуса, с водой

дает мутный раствор.

Назначают как слабительное по 20-40 капель на прием.

Экстракт крушины сухой (Extractum Frangulae siccum).

Небольшие комочки или порошок бурого цвета, слабого своеобразного

запаха, горьковатого вкуса.

Форма выпуска: таблетки, покрытые оболочкой, по 0,2 г; принимают

по 1-2 таблетки перед сном.

Препараты крушины сохраняют в защищенном от света месте.



Rp.: Decocti corticis Frangulae 20,0 : 200,0

Natrii sulfatis 20,0

M. D. S. По 1 столовой ложке утром и вечером



Rp.: Extr. Frangulae fluidi 50,0

D. S. По 20-40 капель утром и вечером



Rp.: Tabul. Extr. Frangulae 0,2

D. t. d. N. 50

S. По I-2 таблетки на ночь



3. РАМНИЛ (Rhamnilum).

Сухой стандартизованный препарат коры крушины.

Порошок буровато-желтого цвета, без запаха и вкуса. Плохо раство-

рим в воде, растворим в водных растворах щелочей.

По действию не отличается от других препаратов крушины. Назна-

чают внутрь в виде таблеток по 0,2 г. Принимают по 1 таблетке перед

сном.

Сохраняют в плотно закупоренных склянках в защищенном от света

места.
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Rp.: Tabul. Rhamnili 0,2

D. t. d. N. 10

S. По 1 таблетке на ночь



4. ПЛОД ЖОСТЕРА (Fructus Rhamni catharticae). Плод крушины

слабительной.

Собранные поздней осенью в зрелом состоянии и высушенные плоды

дикорастущего кустарника жостера слабительного, или крушины слаби-

тельной (Rhamnus cathartica L.), сем. крушиновых (Rhamnaceae), расту-

щей ‘в средней и южной частях Европейской части СССР, главным образом

на Украине и в Башкирии. Содержат антрагликозиды и другие вещества.

Действует подобно крушине ломкой. Применяют в виде отвара и

настоя: 1 столовую ложку жостера заваривают в стакане кипятка, на-

стаивают 2 часа, процеживают. Принимают на ночь по полстакана. Входит

в состав слабительного чая.



Rp.: Decocti fructus Rhamni catharticae 20,0 : 200,0

Sir. Rhei 20,0

M. D. S. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день



Б. ЛИСТ СЕННЫ (Folium Sennae). Лист кассии (Folium Cassiae).

Отдельные листочки сложного парноперистого листа культивируемых

кустарников кассии остролистной (Cassia acutifolia Del.) и кассии узко-

листной (Cassia angustifolia Vahl.), сем. бобовых (Legliminosae). Культи-

вируется в СССР.

Содержит эмодин, хризофановую кислоту. Количество производных

антрацена составляет не менее 1%.

Слабительное действие сходно с действием препаратов ревеня и дру-

гих растительных слабительных, содержащих антрагликозиды. Хорошо

переносится; в связи с малым содержанием смолистых веществ не оказы-

вает раздражающего действия на кишечник. Действие наступает через

6-10 часов.

Применяют следующие препараты сенны.

Водный настой (Infusum foliorum Sennae) из 5-10 г на 100 мл воды; назначают по 1 чайной - 1 столовой ложке 1-2-3 раза в день.

Порошок солодкового корня сложный (Pulvis Glycyrrhizae compositus).

Состав: листьев сенны в порошке 20 частей, корня солодкового 20 ча-

стей, плодов фенхеля в порошке 10 частей, серы очищенной 10 частей, сахара в порошке 40 частей. Порошок зеленовато-желтого или зеленовато-

бурого цвета с запахом укропа, горьковато-сладковатого вкуса.

Назначают в качестве легкого слабительного взрослым (особенно при

геморрое) по 1-2 чайные ложки, детям-по ‘ 
      4-‘2 чайной ложки

1-2-3 раза в день. Перед приемом размешивают в воде.

Сохраняют в хорошо укупоренных банках оранжевого стекла в сухом, защищенном от света месте.

Настой сенны сложный, или венское питье (Infusum Sennae composi-turn). Получают из листьев сенны изрезанных 10 частей, натрия-

калия-тартрата (сеньетовой соли) 10 частей, меда очищенного 10 частей, спирта 95% 10 частей, кипящей воды 75 частей. Темно-бурая прозрачная

жидкость медового запаха, сладко-соленого вкуса.

Назначают взрослым по 1-3 столовые ложки на прием: детям 2-4

лет- 1 чайную ложку, 5-7 лет- 1 десертную ложку, 8-14 лет- 1 десерт-

ную -1 столовую ложку.

Rp.; Inf. folioniin Sennae 10,0: 150,0

Sir. Rhei 30,0

M. D. S. По 1 столовой ложке утром и вечером

Rp.: Pulv. Liquiritiae cornpositi 50,0

D. S. По 1 чайной ложке 2 раза в день

вперед приемом размешать в воде)
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Rp.: Inf. Sennae compositi 30,0

D. S. На один прием (взрослому)



Чай слабительный. Состав: листа сенны 3 части, коры крушины и пло-

дов жостера по 2 части, плодов аписа и солодкового корня по 1 части.

Одну столовую ложку заварить стаканом кипятка, настоять 30 минут, проиедить; принимать на ночь по ‘/2-1 стакану.



6. САБУР (Aloe) ‘.

Сабур - выпаренный досуха сок из листьев различных видов много-

летних вечнозеленых растении, сем. лилейных (Liliaceae). Черно-бурые

куски различной величины или порошок неприятного запаха и очень горь-

кого вкуса. Различают разные сорта сабура: капский сабур (Aloe сареп-

sis)-стекловидные, блестящие, просвечивающие по краям куски с глад-

ким изломом, и сабур Кюрасао (Aloe curassavica) - матовые, не просве-

чивающие по краям куски с зернистым изломом. Сабур легко растворим а

60% спирте, очень мало растворим в эфире.

Сабур применяют в качестве слабительного средства. Действующими

веществами являются антрагликозиды, смеси которых называют алоинами.

При их расщеплении образуется сахар - арабиноза и алоэ-эмодин. Сахар

прочно связан с эмодином, и для его расщепления необходимо наличие в

кишечнике желчи. Сабур не следует поэтому применять у больных с за-

болеваниями печени и желчного пузыря. Слабительное действие связано с

преимущественным влиянием на толстый кишечник и наступает через

8-10 часов. Назначают внутрь главным образом при хроническом (при-

вычном) запоре по 0,03-0,2 г на прием, часто в сочетании с препаратами

ревеня и другими лекарственными средствами.

Противопоказан (из-за прилива крови к тазовым органам) при бере-

менности, менструациях, цистите, геморрое.

В малых дозах (0,01-0,02 г) иногда назначают в качестве горечи.

Экстракт сабура сухой (Extractum Aloes siccum). Черно-бурые куски

или желто-бурый порошок очень горького вкуса. Растворим в горячей воде

(1 : 10). Примерно в 2 раза более активен, чем порошок сабура. Назначают

внутрь по 0,015-0,1 г на прием в пилюлях.

Настойка сабура (Tinctura Aloes). Готовят из экстракта сабура сухого

(160 г) и спирта 40% (до 1 л). Жидкость темно-бурого цвета, очень горь-

кого вкуса, со слабым своеобразным запахом. Назначают внутрь как сла-

бительное по 10-20 капель на прием.

Для приготовления густого экстракта и других препаратов применяют

также листья культивируемого на Черноморском побережье Кавказа и 8

Северной Азии алоэ древовидного (Aloe arboresceiis Mill.-столетник).

Густой экстракт алоэ полосатого (Extractum Aloes spissum). Черно-бу-

рая густая масса горького вкуса. Хорошо растворима в спирте, трудно-

в эфире.

Назначают как слабительное внутрь в пилюлях и таблетках по 0,05-0,1 г 2-3 раза в день.



Rp.: Extr. Aloes 1,5 (3,0)

Exir. Rhei 3,0

Extr. Belladonnae 0.45

Mass. pil. q. s. ut f. pil. N. 30

D. S, По 1 пилюле утром и вечером



Rp.: Extr. Aloes

Pulv. rad. Rhei aa 0,1

Exti-. Belladonnae 0,015

M. f. pulv. D. t. d. N. 20

S. По 1 порошку на прием



‘ Си. гните Линимент алоэ. Сироп аяоэ с железом. Сок алоэ. Экстракт алоэ.
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7. МАСЛО КАСТОРОВОЕ (Oleum Ricini). Масло клещевинное.

Жирное масло, получаемое прессованием и последующей очисткой семян

культивируемого растения клещевины (Ricinus coinmunis L.), сем. молоч-

ных (Euphorbiaceae).

Прозрачная, густая, вязкая, бесцветная или слегка желтоватая жидкость, имеющая слабый запах и своеобразный, неприятный вкус. Смешивается со

спиртом, эфиром, хлороформом. При охлаждении до -16Ї застывает в бе-

ловатую мазеобразную массу. Плотность 0,948-0,968. Кислотное число не

более 1,5.

При приеме внутрь расщепляется липазой в тонком кишечнике с обра-

зованием рицинолевой кислоты, которая вызывает раздражение рецепто-

ров кишечника (на всем его протяжении) и рефлекторное усиление пери-

стальтики. Слабительный эффект наступает обычно через 5-6 часов.

При приеме касторового масла наблюдается также рефлекторное сокра-

щение мускулатуры матки.

В качестве слабительного средства касторовое масло назначают внутрь

взрослым по 15-30 г, а детям по 5-10-15 г (1 чайная, десертная или сто-

ловая ложка) на прием; можно назначать кастровое масло в желатиновых

капсулах (имеются готовые капсулы) или в эмульсии.

Применение касторового масла в качестве слабительного противопока-

зано при отравлениях жирорастворимыми веществами (фосфор, бензол, и др.), а также экстрактом мужского папоротника.

В акушерской практике касторовое масло используют для стимулиро-

вания деятельности матки (при слабости родовой деятельности); назна-

чают внутрь по 40-50 г обычно в сочетании с хинином, питуитрином

(или пахикарпипом) и другими средствами.

Наружно применяют в мазях, в бальзамах для лечения ожогов, язв, для смягчения кожи и т. п.



Rp.: 01. Ricini 25,0

D. S. На один прием



Rp.: 01. Ricini 1,0

D. t. d. N. 15 in caps. gelatinosis

S. Принять в течение получаса



Rp.: 01. Ricini 10,0

Spiritus aethylici 95% 100,0

M. D. S, Наружное (втирать в кожу головы -

для укрепления волос)



8. ФЕНОЛФТАЛЕИН (Phenolphthaleinum).

а,<-Ди- (4-оксифенил) -фталид:
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Синонимы: Laxatol, Laxogen, Laxoin, Laxol, Phenaloin, Purgophen, Purgyl, Trilax и др.
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Белый или слабо желтоватый мелкокристаллический порошок без за-

паха и вкуса, очень мало растворим в воде, растворим в спирте (1 : 12).

По характеру слабительного эффекта имеет сходство с антрагликози-

дами (см. Корень ревеня), также оказывает преимущественное действие

па толстый кишечник.

Применяют при хроническом запоре.

Доза для взрослых 0,1-02, г на прием (до 0,3 г в сутки); детям в воз-

расте 3-4 лет назначают по 0,05 г, 5-6 лет-0,1 г, 7-9 лот-0,15 г, 10-14 лет-0,15-0,2 г, детям до 3 лет не назначают.

Фенолфталеин не следует назначать длительно, в связи с тем, что он

обладает кумулятивными свойствами и может оказывать раздражающее

действие на почки.

Таблетки фенолфгалеина (Пурген) (Tabulettae Phenolphthaleini; Pur-genurn).

Содержат по 0,1 г фенолфталеина.

Назначают взрослым по 1 таблетке, детям-по ‘/а таблетки 1-3 раза

в день.

Rp.: Tabul. Phenolphthaleini 0,1

D. t. d. N. 24

S. По 1 таблетке 2 раза в день



9. ИЗАФЕНИН (Isapheninum)

Бис-3,3- (4-ацетоксифенил) -изатин:
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Синонимы: Acetalax, Acetphenolisatin, Asitin, Bisatin, Diphesatine, Ditin, Eulaxin (Ю), Fenisan (P), Isazen, Laxaseptol, Laxyl, Neolax, Prulax и др.

Белый легкий порошок со слабым запахом уксусной кислоты. Нераст-

ворим в воде, мало растворим в спирте.

Близок по свойствам к фенолфталеину, но менее токсичен. В кишечнике

под влиянием щелочного содержимого расщепляется и отделяет диокси-

фенилизатин, оказывающий слабительный эффект.

Применяют при привычном запоре, атонии кишечника.

Назначают внутрь взрослым по 0,01-0,015 г (I-l’/a таблетки) 2 ра-

за в день или однократно по 0,02 г (2 таблетки). Детям старшего возраста

назначают по 0,005-0,01 г 1-2 раза в день.

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,025 г, суточная 0,05 г.

При приеме препарата иногда наблюдаются боли в области кишечника.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,01 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках в сухом месте.



Rp.: Isaphenini 0,01

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день
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Б. СЛАБИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА, ВЫЗЫВАЮЩИЕ УВЕЛИЧЕНИЕ

ОБЪЕМА И РАЗЖИЖЕНИЕ КИШЕЧНОГО СОДЕРЖИМОГО’



1. НАТРИЯ СУЛЬФАТ (Natrii sulfas).

Na^O, ЮН^О



Синонимы: Natrium sulfuriclim, Глауберова соль.

Бесцветные прозрачные, выветривающиеся на воздухе кристаллы горь-

ко-соленого вкуса. Легко растворим в воде (1:3 в холодной и 3:1

при температуре 33Ї), При нагревании плавится в своей кристаллиза-

цконной воде.

Назначают внутрь в качестве слабительного средства. Слабительный

эффект натрия сульфата, так же как и других солевых слабительных, свя-

зан преимущественно с медленным всасыванием из кишечника и измене-

нием в полости кишечника осмотического давления: под влиянием пре-

парата происходит накопление воды в кишечнике, содержимое его раз-

жижается, перистальтика усиливается и каловые массы быстрее выводят-

ся. Некоторую роль играет также раздражение раствором натрия

сульфата рецепторов слизистой оболочки кишечника.

В отличие от растительных слабительных, содержащих антрагликозп-

ды, солевые слабительные действуют на всем протяжении кишечника.

Эффект наступает обычно через 4-6 часов после приема.

Доза натрия сульфата для взрослых 15-30 г на прием, для детей-

из расчета 1 г на 1 год жизни. Назначают натощак.

Натрия сульфат, так же как другие солевые слабительные, показан

при пищевых отравлениях, так как он не только очищает кишечник, но

и задерживает всасывание яда и поступление его в кровь.



Rp.: Natrii sulfatis 25,0

D. S. Принять в ‘/4 стакана воды, запить

1-2 стаканами воды



Rp.: Inf. rad. Rhei 5,0 : 150,0

Natrii sulfatis 30,0

Sir. simpi. ad 200,0

M. D. S. По 1 столовой ложке I-2 раза в день



2. СОЛЬ КАРЛОВАРСКАЯ ИСКУССТВЕННАЯ (Sal carolinum facli-tium).

Состав: натрия сульфата 22 части, натрия гидрокарбоната 18 частей, натрия хлорида 9 частей, калия сульфата 1 часть.

Белый сухой порошок. Растворим в воде (1:40) с образованием

бесцветного раствора. Служит заменителем естественной карловарский

гейзерной соли.

Применяют в качестве слабительного и желчегонного средства.

В качестве слабительного назначают взрослым по 1 столовой ложке, детям (2-6 лет) - по 1 чайной ложке в ‘/2 стакана воды комнатной

температуры. Принимают натощак.

Как желчегонное назначают по 1 -чайной ложке в стакане теплой во-

ды (40-45Ї); принимают за 30-45 минут до еды. Выпускают в пакетах

или банках по 125 г.

Перед употреблением содержимое пакета или банки тщательно пбро-

мешивают. Растворяют в кипяченой воде.



‘ См. также Магния сульфат. Натрия тиосульфат,



СЛАБИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА МП



Из Чехословацкой Социалистической Республики поступает натураль-

ная карловарская гейзерная соль в упаковке по 100 г.



3. МОРСКАЯ КАПУСТА. Ламинария сахаристая (Laiiiinaria saccharina).

Морская бурая водоросль, сем. ламинариевых. Встречается в виде

массовых зарослей вдоль Дальневосточного побережья СССР, в Белом и


Черном морях. Содержит йодистые и бромистые соли, альгинаты (каль-

циевые соли альгиновых кислот), маинит, полисахарид ламинарии, вита-

мин С и другие вещества.

Для медицинских целей выпускают в виде порошка-мелких темно се-

рых чешуек со своеобразным запахом и солоноватым вкусом или в виде

гранул.

Применяют главным образом в качестве легкого слабительного сред-

ства при хронических атонических запорах. Слабительное действие связано

со способностью препарата сильно набухать и, увеличиваясь в объеме, вы-

зывать раздражение рецепторов слизистой оболочки кишечника. В связи

с содержанием солей йода морская капуста показана в качестве слаби-

тельного средства при хроническом запоре у лиц с явлениями атероскле-

роза.

Назначают по ‘/2-1 чайной ложке один раз в день. При длительном

применении и повышенной чувствительности к йоду возможны явления

Иодизма.

Противопоказана при нефрите, геморрагических диатезах и других со-

стояниях, при которых противопоказаны препараты йода.



В. РАЗНЫЕ СЛАБИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА



1. МАСЛО ВАЗЕЛИНОВОЕ (Oleum vaselini).

Синоним: Парафин жидкий (Paraffinum liquidum).

Очищенная фракция нефти, получаемая после отгонки керосина. Бес-

цветная маслянистая жидкость без запаха и вкуса. Практически нераство-

римо в воде и спирте. Смешивается с растительными маслами (кроме ка-

сторового) . Плотность 0,875-0,890.

При приеме внутрь не всасывается к размягчает каловые массы.

Назначают при хронических запорах по 1-2 столовые ложки

в день.

Длительное применение вазелинового масла может вызвать нарушения

пищеварения.

Вазелиновое масло, принятое внутрь, может пройти через анальный

сфинктер и вызывать загрязнение белья. Более удобны поэтому для при-

менения вязкие эмульсии.

Эмульсия вазелинового масла (Erniilsum olei vaselini). Содержит вазе-

линовое масло (50 г на 100 г эмульсии), метилцеллюлозу, глицерин, эмуль-

гатор, ванилин, сахар и другие вещества. Густая сметанообразная масса

белого цвета, кисловато-сладковатого вкуса, приятного запаха.

Принимают по 1 столовой ложке 1-3 раза в день.

форма выпуска: во флаконах оранжевого стекла.

Хранение: в защищенном от света месте.



2. МАСЛО МИНДАЛЬНОЕ (Oleum Amygdalarum).

Жирное масло, получаемое прессованием семян двух разновидностей

миндаля обыкновенного (сладкий и горький)-Amygdalus communis L.

var. dulcis DC. и var. amara DC., сем. розоцветных (Rosaceae).

Прозрачная желтоватого цвета жидкость без запаха, приятного вкуса.

Плотность 0,913-0,918. Кислотное число не более 2,5.

Назначают внутрь как легкое слабительное средство.
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3. СТАЛЬНИК ПОЛЕВОЙ, или ПАШЕННЫЙ (Ononis arvensis).

Многолетнее травянистое растение сем. бобовых (Legurninosae), растет

на Кавказе. Применяют корень (Radix Ononidis arvensis). Содержит сапо-

нины и гликозиды (ононин, оноперин и др.).

Применяют главным образом при геморрое для нормализации стула

(послабления) и уменьшения болен.

Назначают в виде водного отвара или спиртовой настойки (на 20%

спирте). Для приготовления отвара берут 30 г измельченных корней, зали-

вают 1 л поды, кипятят до получения 0,5 л отвара, фильтруют; принимают

по 50 мл 3 раза в день перед едой в течение 2-4 недель. Настойку назна-

чают по 1 чайной ложке 2-3 раза в день.



Rp.: Т-гае Ononidis 100,0

D. S. По 1 чайной ложке 2-3 раза в день



ГЛАВА TV

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ СРЕДСТВА



1. СЕРДЕЧНЫЕ ГЛИКОЗИДЫ



Основными лекарствьнными средствами, оказывающими избирательное

действие на сердечную мышцу, являются препараты из растений, содержа-

щих сердечные гликозиды, и выделенные из этих растений индивидуаль-

ные глнкозиды.

К растениям, содержащим сердечные гликозиды, относятся разные

Н11ды наперстянки (Digitalis purpurea L., Digitalis lanata Ehrh. и др.), го-

рицвета (Adonis vernalis L. и др.), ландыш (Convallaria majalis L.), 06-

войник (Periploca graeca L.), разные виды желтушника (Erysimurn canescens Roth., Erysimum cheiranthoides L. и др.), строфанта (Strophanthus gratus, Strophanthus Kombe), олеандр (Nerium oleander L.), морозник

(Helleborus purpurascens W. et К-), джут длинноплодный (Corchorus olitorius L.), харг кустарниковый (Gomphocarpus fruticosus А. Вг.) и др.

Все сердечные гликозиды в химическом отношении родственны между

собой; это сложные органические соединения типа эфиров, расщепляю-

щиеся при гидролизе на сахара и бессахаристую часть (агликоны или ге-

нины).

Агликоны имеют сложное ядро циклопентапергидрофенантреновой

структуры (с различными радикалами у разных гликозидов), к которому

у большинства гликозидов в положении 17 присоединено ненасыщенное

пятичленное лактонное кольцо. У сцилларена А и сцилларена В, гликозн-

дов из морского лука (Urginea maritima) и корельборина, гликозида из

морозника вместо пятичленного кольца содержится шестичленное кольцо.



О’


        R
      

R=caxap Rg^H или ОН

Ri=H,CH, илр. Ra^H или ОН



Характерное влияние гликозидов на сердце связано главным образом

с наличием в их молекуле агликона: сахара влияют на степень раствори-

мости, проницаемость через клеточные мембраны, способность связываться

с белками крови и тканей; будучи сами неактивными, они влияют на ак-

тивность и токсичность соответствующих гликозидов.

Часть сердечных гликозидов имеет один и тот же агликон, но остатки

разных Сахаров; другая часть имеет один и тот же сахар, но различные

агликоны; некоторые гликозиды отличаются, наконец, от других как
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сахаристой частью, чаи и агликоном. Количество частей сахара в молекуле

колеблется от одноп (конваллятоксин, эризимян и др.) до двух (строфаи-

тин, олиторизид, эризимозин и др.), трех (дигитоксин, дигоксин и др.) и

четырех (дигиланиды А, В и С), У дигиланидов А, В и С, ацетилдигиток-

CKiia и олеандрина к сахарным остаткам присоединен остаток уксусной

кислоты,

При выборе сердечного гликозида для терапевтического применения

важное значение имеют быстрота и продолжительность его действия. Бы-

строта действия зависит в значительной степени от способа введения и

скорости всасывания (при пероральном применении).

Наиболее быстрый эффект наступает при внутривенном введении.

Из желудочно-кишечного тракта сердечные гликозиды относительно мед-

ленно всасываются, причем некоторые (особенно строфантин) всасываются

в малой степени и при приеме внутрь выраженного действия не оказы-

вают. Гликозиды наперстянки, олеандра и др. в желудочно-кишечном

тракте не разрушаются, почти полностью всасываются и оказывают при

приеме внутрь выраженный терапевтический эффект. Иногда (например, при рвоте) вводят гликозиды ректально.

После всасывания и поступления в кровь сердечные гликозиды фикси-

руются в тканях, в том числе в сердечной мышце. Продолжительность

действия зависит от прочности связывания с белками, скорости разруше-

ния и выведения из организма. Эти факторы определяют и способност>>

препарата накапливаться в организме (степень кумуляции). Из препара-

тов наперстянки наиболее прочно связывается с белками и обладает наи-

более продолжительным действием и кумулятивным эффектом дигиток-

син, несколько менее выражены эти свойства у ацетилдигитоксина, затем

целанида, дигоксииа. Меньше других связываются с белками, быстрее вы-

водятся и обладают относительно малым кумулятивным эффектом стро-

фантин, эризимин, конваллятоксин и некоторые другие гликозиды.

Выбор способа введения и препарата зависит от показаний. При острой

сердечно-сосудистой недостаточности и внезапно возникшей декомпенса-

ции и в других случаях, когда необходима немедленная помощь, прибе-

гают к внутривенному введению препаратов, оказывающих быстрое, силь-

ное, хотя и непродолжительное действие: например, строфантина, конвал-

лятоксина и др. При хронической сердечной недостаточности на почвв

длительного заболевания, а также для поддерживающей терапии после

устранения явлений острой сердечно-сосудистой недостаточности приме-

няют обычно сердечные гликозиды, оказывающие полный эффект при пе-

роральном применении (дигитоксин, гитоксин, дигоксин, нериолин и др.).

При внутривенном введении необходимое количество раствора сердеч-

ного гликозида разводят обычно в 10-20 мл 5%, 20% или 40% раствора

глюкозы, а при наличии противопоказаний к применению глюкозы -

в таком же объеме изотонического раствора хлорида натрия. Вчутривенно

вводят медленно; возможно капельное введение в 5Ї/о растворе глюкозы

или в изотоническом растворе хлорида натрия.

Действие сердечных гликозидов проявляется в изменении всех основ-

ных функций сердца. Под влиянием терапевтических доз сердечных гли-

козидов наблюдается: а) усиление систолических сокращений сердца; дли-

тельность систолы сокращается; этот эффект связан главным образом

с прямым влиянием на сердце; б) удлинение диастолы; ритм сердца за-

медляется, улучшается приток крови к желудочкам; в связи с одновремен-

ным усилением систолического сокращения увеличивается ударный объем

сердца. Замедление ритма связано в значительной степени с повышением

тонуса центра блуждающих нервов; оно не наблюдается после атропини-

зации. Повышение тонуса центра блуждающих нервов является реакцией

на’ возбуждение рефлексогенных сосудистых зон, наступающее при усиле-

нии пульсовой волны в результате систолического действия сердечных

гликозидов; в) понижение возбудимости проводящей системы сердца: за-
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медляется проводимость но пучку Гиса, удлиняется промежуток мажду

сокращениями предсердий и желудочков (замедление атриовентри.куляр-

ной проводимости).

Основное терапевтическое значение сердечных гликозидов при сер-

дечно-сосудистой недостаточности имеет усиление ими сокращений мио-

карда, что способствует изгнанию крови, поступившей в камеры сердца

при диастоле.

Влияние сердечных гликозидов на артериальное давление непостоянно.

При застойных явлениях и пониженном артериальном давлении оно повы-

шается по мере улучшения сердечной деятельности; при повышенном дав-

лении заметных изменений его величины обычно не наблюдается. Давле-

ние в периферических венах с улучшением кровообращения обычно пони-

жается. Сосуды органов брюшной полости суживаются; сосуды почек

слегка расширяются. На венечные сосуды сердца сердечные гликозиды

выраженного влияния не оказывают,

Диурез под влиянием сердечных гликозидов усиливается; это действие

связано главным образом с общим улучшением кровообращения.

По вопросу о влиянии на свертываемость крови данные разноречивы: имеются указания на то, что гликозиды наперстянки повышают сверты-

ваемость; многие авторы считают эти данные недостаточно обоснован-

ными.

Сердечные гликозиды оказывают также влияние на центральную нерв-

ную систему. Препараты горицвета и ландыша часто применяют вместе

с бромидами и препаратами валерианы как успокаивающие средства и

улучшающие деятельность сердца.

В больших дозах сердечные гликознды повышают возбудимость рвот-

ного центра. Это действие носит по преимуществу рефлекторный харак-

тер и связано при приеме внутрь с раздражающим действием гликозидов

на слизистую оболочку желудка. Имеются сообщения, что рвотный эффект

связан также с рефлексами, возникающими в связи с возбуждением ре-

цепторов сердца.

При введении в подкожную клетчатку растворы сердечных гликозидов

оказывают раздражающее действие.

При передозировке сердечные гликознды могут вызывать резкую бра-

дикардию, политопную экстрасистолию, бигеминию или тригеминию, за-

медление предсердно-желудочковой проводимости. Часто возникают тош-

нота и рвота. Токсические дозы могут вызывать трепетание желудочков

и остановку сердца.

В связи со способностью к кумуляции токсическое действие может

в той или другой степени проявиться при длительном применении сердеч-

ных гликозидов в обычных дозах.

В медицинской практике применяют не только индивидуальные сер-

дечные гликозиды, но и галеновые и неогаленовые препараты (порошки, пастой, настойки, экстракты) из растений, содержащих гликозиды. Акгив-

ность этих препаратов, так же как и большинства индивидуальных гли-

козидов, стандартизуется в настоящее время биологическим методом. По

требованиям Государственной фармакопеи СССР биологическая стандар-

тизация производится на лягушках, кошках и голубях.

Активность оценивают по сравнению со стандартным кристаллическим

препаратом и выражают в единицах действия. Одна ЛЕД (лягушачья еди-

ница действия) соответствует дозе стандартного препарата, вызывающего

в определенных условиях опыта систолическую остановку сердца у боль-

шинства подопытных стандартных лягушек. Под одной кошачьей или го-

лубиной единицей действия (1 КЕД, 1 ГЕД) подразумевают дозу стан-

дартного препарата из расчета на 1 кг веса, вызывающую в определенных

условиях опыта остановку сердца кошки или голубя.

Необходимо учитывать, что величина терапевтической дозы для раз-

ных сердечных гликозидов зависит не только от их биологической актив-
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нести, устанавливаемой указанными способами, ни и от их всасывания

из желудочно-кишечного тракта, стойкости в организме и способности

к кумуляции при повторном применении.



А. ПРЕПАРАТЫ НАПЕРСТЯНКИ



В медицинской практике применяют препараты из разных видов на-

перстянки: наперстянки пурпуровой (Digitalis purpurea L.), наперстянки

шерстистой (Digitalis lanata Ehrh.), наперстянки ржавой (Digitalis ferruginea L.), наперстянки реснитчатой (Digitalis ciliata).



а) Препараты наперстянки пурпуровой



1. НАПЕРСТЯНКА (пурпуровая и крупноцветковая),

Наперстянка пурпуровая (Digitalis purpurea L.), сем. норичниковых

(Scrophulariaceae)-травянистое многолетнее растение, родиной которого

является Западная Европа; в СССР введена в культуру. Государственная

фармакопея СССР разрешает к применению наравне с нею наперстянку

крупноцветковую (Digitalis grandiflora Mill., сип.: Digitalis ambigua Митт.) того же семейства; растет в Европейской части СССР, на Северном

Кавказе, на Урале.

Применяют высушенный лист наперстянки (Folium Digitalis) и изго-

товленные из него препараты. Листья содержат гликозиды, сапонины и

другие вещества.

1 г листа наперстянки должен содержать 50-66 ЛЕД, или 10,3-12,6 КЕД. В процессе хранения, особенно в неблагоприятных условиях, активность листьев постепенно уменьшается.

Листья наперстянки пурпуровой содержат ряд первичных (или генуин-

ных) гликозидов (пурпуреагликозиды А и В и др.), которые при высуши-

вании и хранении теряют под влиянием ферментов молекулу сахара и

превращаются во вторичные гликозиды, которые и являются действую-

щими веществами препаратов наперстянки. Наиболее важные из вторич-

ных гликозидов-дигитоксин и гитоксин-состоят из агликонов (диги-

токсигенииа и гитоксигенина) и трех остатков сахара-дигитоксозы, Гликозиды наперстянки пурпуровой, особенно дигитоксин, отличаются

наибольшей стойкостью в организме по сравнению с другими сердечными

гликозидами. Они мало разрушаются при приеме внутрь. Несмотря на

медленное всасывание из желудочно-кишечного тракта, они посте-

пенно накапливаются в тканях и оказывают сильный терапевтический эф-

фект. Их действие развивается обычно спустя 8-12 часов после приема.

Они медленно выводятся из организма и характеризуются (особенно диги-

токсин) высокой степенью кумуляции,

Применяют препараты наперстянки при всех степенях хронической сер-

дечной недостаточности (декомпенсации) различного происхождения: при

митральных пороках, коронаро-кардиосклерозе, гипертонической болезни, при дистрофии миокарда.

Как антиаритмические средства препараты наперстянки применяют

главным образом при приступах пароксизмальной тахикардии, для устра-

нения экстрасистолии и перевода тахисистолической формы мерцательной

аритмии в более благоприятную брадисистолическую. Необходимо, од-

нако, учитывать, что эти препараты, особенно в больших дозах, могут спо-

собствовать появлению желудочковой экстрасистолии.

Длительность назначения наперстянки определяется сроками восста-

новления кровообращения и нормальной частоты сердечных сокращений, нормализации диуреза, исчезновения отеков и соответствующего уменьше-

ния веса больного, улучшения сна и общего состояния. Обычно препараты

наперстянки назначают длительно (месяцами).
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Во время лечения необходимо тщательно следить за сердечно-сосуди-

стон системой и общим состоянием больных. При правильном применении

препаратов наперстянки не должно наблюдаться побочных явлений. Сле-

дует учитывать возможность индивидуальной повышенной чувствитель-

ности больного.

При передозировке возможно появление тошноты, иногда рвоты, рез-

кое замедление сердечных сокращений, возникновение бигеминии (или

тригеминии), политопной экстрасистолии, развитие атриовентрикулярной

блокады, иногда уменьшение диуреза.

В зависимости от тяжести побочных явлений необходимо уменьшить

дозу или временно полностью прекратить прием препаратов. Для умень-

шения развившихся токсических явлений прибегают к применению атро-

пина, кофеина, калия хлорида, унитиола.

Опасность кумулятивного эффекта следует учитывать не только при

длительном применении препаратов наперстянки, но и при переходе от

приема этих препаратов к другим препаратам, содержащим сердечныз

гликозиды.

Препараты наперстянки противопоказаны при выраженной брадикар-

дни, полной атриовентрикуляркой блокаде, особенно при возникновении

приступов Морганьи-Эдемса-Стокса, при учащении приступов стено-

кардии.

Осторожность следует проявлять в случаях выраженного поражения

миокарда воспалительным процессом, при глубоких склеротических изме-

нениях миокарда, выраженной стенокардии, свежих инфарктах мио-

карда.

В медицинской практике имеют применение порошок из листьев напер-

стянки пурпуровой или крупноцветковой, индивидуальные гликозиды (ди-

гитоксин и др.), а также новогаленовые препараты (гитален, кордигит

и др.).

Порошок из листьев наперстянки (Pulvis foliorum Digitalis). Размель-

ченные листья, порошок зеленого цвета. Активность - 50-66 ЛЕД, или

10,3-12,6 КЕД в 1 г.

Назначают внутрь взрослым по 0,05-0,1 г на прием 3-4 раза в день.

Может назначаться также в свечах. После достижения необходимого эф-

фекта (урежение пульса, увеличение диуреза, значительное уменьшение

одышки) дозу снижают, индивидуально подбирая поддерживающую до-

зировку,

Детям назначают от 0,005 до 0,06 г на прием в зависимости от воз-

раста.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,1 г, суточная 0,5 г.

Сохраняют порошок с предосторожностью (список Б) в маленьких, доверху заполненных, плотно укупоренных и залитых парафином банках

оранжевого стекла. На каждой банке указывают активность порошка (ко-

личество ЕД в 1 г).

Формы выпуска: порошок и таблетки, содержащие по 0,05 г порошка

наперстянки.

Водный кастой из листьев наперстянки (Infusum foliorum Digitalis) го-

товят из расчета 0,5-1 г листьев на 180 мл воды. Назначают взрослым

по 1 столовой ложке 3-4 раза в день. Для детей готовят настой из 0,1-0,4 г на 100 мл; дают по 1 чайной - 1 десертной ложке 3-4 раза в день.

Настой можно назначать также в клизмах.

Экстракт наперстянки сухой (Extractum Digitalis siccum). Порошок, содержащий сухой стандартизованный экстракт из листьев наперстянки

пурпуровой; 1 г экстракта содержит 50 ЛЕД,

Принимают внутрь в тех же дозах, что и порошок из листьев напер-

стянки.

Форма выпуска: таблетки, содержащие по 0,05 г экстракта.

Хранение: список Б. В сухом месте.
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Rp.: Pulv. fol. Digitalis 0,05

Sacchari 0,3

M. f. pulv. D. t. d. N. 12

S. По ! порошку 3-4 раза в день



Rp.: Inf. fol. Digitalis 0,5 : 180,0

Sir. sirnplicis 20,0

M. D. S. По 1 столовой ложке 3-



Rp.: Pulv. fol. Digitalis 0,1

Butyri Cacao 2,5

M. f. suppos. D. t. d. N



-4 раза в день



suppos. D. t. d. N. 12

S. По 1 свече в прямую кишку 3 раза в день



Rp.: Extr. fol. Digitalis 0,05

D. t. d. N. 12 in tabul.

S. По 1 таблетке I-2 раза в день



Rp.: Pulv. lol. Digitalis 0,03 (0,05)

Chinini hydrochloridi 0,05 (0,1)

Brorncamphorae 0,25

M. f. pulv. D. t. d. N. 12 in obi.

S. По 1 облатке 2-3 раза в день (при нарушении

сердечного ритма)



2. ДИГИТОКСИН (Digitoxinum).



Сахаристая часть = (D-ди-

гитоксоза-НгОз



Синонимы: Cardigin, Carditoxin (В), Cordalen, Crislapurat, Cristodigin, Digitin, Digitoxinol, Digitoxosidurn, Digotin, Purodigin и др.

Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде, мало растворим в спирте.

Является наиболее активным гликозидом наперстянки пурпуровой; со-

держится также в наперстянке шерстистой и в других видах напеостянки; 1 г дигитоксина содержит 8000-10 000 ЛЕД, или 1911-2271 КЕД, Отно-

сительно быстро и почти полностью всасывается из желудочно-кишечиого

тракта. Действие начинает проявляться через 25-30 минут после приема, максимальный эффект отмечается через 4-12 часов. Обладает сильно вы-

раженным кумулятивным эффектом.

Применяют главным образом при хронической сердечной недостаточ-

ности с нарушением кровообращения II и III степени-при наличии по-

казаний для лечения наперстянкой. Может быть использован и при острой

сердечной недостаточности. Дозы и длительность лечения должны быть

строго индивидуальными; в связи с кумулятивными свойствами относи-

тельно легко могут развиться побочные явления, характерные для пере-

дозировки.

Назначают внутрь в виде таблеток (по 0,0001 г=0,1 мг дигитоксииа).

Обычно дают в 1-й день 6-8 таблеток (4 таблетки сразу и по 1-2 таб-



СЕРДЕЧНЫЕ ГЛИКОЗИДЫ 30>



летки через 6-8 часов), во 2-й и 3-й день по 5-4 таблетки. При наступ-

лении эффекта (замедление сердечного ритма, увеличение диуреза, умень-

шение одышки) дозу снижают до 2-1 таблетки в сутки, затем подбирают

индивидуальную поддерживающую дозу (1-‘/э таблетки 2-1 раз в сутки

или через день).

Иногда начинают с 5-6 таблеток в сутки, повторяя эту дозу 2-3 дня

по мере необходимости. По достижении эффекта немедленно переходят на

поддерживающую дозу ‘.

У больных с явлениями диспепсии или застоя в системе воротной вены

дигитоксин можно применять в виде свечей, содержащих по 0,00015 г

(0,15 мг) гликозида (Suppositoria Digitoxini 0,00015). Вводят обычно

в прямую кишку по 1-2 свечи 1-2 раза в день в течение первых 2-5 дней с последующим уменьшением дозы до 1-2 свечей в день. Дозу

следует в этих случаях также подбирать строго индивидуально.

Высшие дозы дигитоксина для взрослых внутрь: разовая 0,0005 г

(0,5 мг), суточная 0,001 г (1 мг).

При правильном выборе дозы назначение дигитоксина приводит к вы-

раженному терапевтическому эффекту без побочных явлений. В случае

развития побочных явлений (см. Препараты наперстянки) уменьшают дозу, а при необходимости прекращают дальнейший прием препарата.

Противопоказания см. Препараты наперстянки.

Формы выпуска: таблетки по 0.0001 г (0,1 мг) и свечи по 0,00015 г

(0,15 мг).

Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Tabul. Digitoxini 0,0001

D. t. d. N. 10

S. По 1 таблетке 1 раз в сутки

(для поддерживающей терапии)



Rp.: Suppositoriae Digitoxini 0,00015

D. t. d. N. 10

S. По 1 свече 1 раз в день



З.ГИТАЛЕН (Gitalenum).

Повогаленовый препарат, получаемый из листьев наперстянки пурпуро-

вой; содержит сумму гликозидов. Консервирован добавлением 20% спирта.

В 1 мл гиталена содержится 36 капель.

Прозрачная, бесцветная или слегка желтоватая жидкость горького

вкуса со слабым своеобразным запахом. Содержит в 1 мл 4.4-5,6 ЛЕД, или 0,7-0,9 КЕД (примерно соответствует активности 0,1 г порошка из

листьев наперстянки).

Применяют при хронической недостаточности кровообращения, в том

числе в случаях, когда нарушенная компенсация уже восстановлена более

активными препаратами (для поддерживающей терапии).

Назначают взрослым по 10-15 капель 2-3 раза в день: детям-по

столько капель на прием, сколько лет ребенку,

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,75 мл (27 капель), суточная 1,5 мл (54 капли).

Форма выпуска: склянки по 15 мл.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.

Помутневший или пожелтевший препарат к применению не допускается, Rp.: Gitaleni 15,0

D. S. По 10-15 капель 3 раза в день (взрослому).

По 7 капель 2-3 раза в день ребенку 9 лет
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4. ДИГИПУРЕН (Digipurenum).

Раствор (в 70% спирте) очищенной суммы гликозидов из листьев на-

перстянки пурпуровой.

Прозрачная жидкость желтого или светло-зеленого (до темно-зеле-

ного) цвета, горького вкуса, со спиртовым запахом.

Содержит в 1 мл 9-12 ЛЕД, или 1,6-2 КЕД (примерно соответствует

активности 0,2 г порошка из листьев наперстянки).

Показания и противопоказания такие же, как и для других препаратов

из листьев наперстянки.

Применяют внутрь по 10-15 капель 2-3 раза в день.

Форма выпуска: склянки по 15 мл.

Хранение: список Ь. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Digipureni 15,0

D. S. По 10-15 капель 2-3 раза в день

после еды



5. КОРДИГИТ (Cordigitum).

Очищенный экстракт из сухих листьев наперстянки пурпуровой, содер-

жащий сумму гликозидов (дигитоксин, гитоксин и др.).

Слегка желтоватый аморфный порошок. Трудно растворим в воде, легко - в спирте.

Содержит в 1 г 6000-8000 ЛЕД, или 800-1200 КЕД.

Формы выпуска; таблетки, содержащие по 0,0008 г (0,8 мг) препарата

(соответствует по активности 0,1 г стандартных листьев наперстянки); свечи, содержащие по 0,0008 и 0,0012 г кордигита.

Препарат обладает меньшим кумулятивным эффектом, чем диги-

токсин.

Назначают внутрь по ‘/2-1 таблетке 2-4 раза в день или по 1 свече

1-2 раза в день.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Tabul. Cordigiti 0,0008 N. 10

D. S. По ‘/а таблетки 2 раза в день



Rp.: Suppos. Cordigiti 0,0012

S. По 1 свече I-2 раза в день



б) Препараты наперстянки шерстистой



Наперстянка шерстистая (Digitalis lanata Ehrh.) -травянистое много-

летнее растение сем. норичниковых (Scrophulariaceae), произрастаю-

щее в диком виде на Балканском полуострове; в СССР введена в куль-

туру.

Действующими веществами наперстянки шерстистой являются сердеч-

ные гликозиды, близкие к гликозидам наперстянки пурпуровой. Первич-

ными гликозидами, содержащимися в свежем растении, являются диги-

ланид (ланатозид) А, дигиланид (ланатозид) В и дигиланид (ланато-

зид) С.

Все эти гликозиды содержат, помимо агликона и сахара, остаток уксус-

ной кислоты. В процессе хранения и высушивания происходит гидроли-

тическое расщепление первичных гликозидов: дигиланид А, теряя остаток

уксусной кислоты, превращается в дезацетилдигиланид А, соответствую-

щий первичному гликозиду наперстянки пурпуровой-пурпуреаглико-

зиду А, который при дальнейшем гидролизе переходит в дигитоксин; ди-
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гиланид В в процессе гидролиза переходит в гитоксин, также содержа-

щийся в наперстянке пурпуровой.

Только дигиланид С переходит в новый гликозид дигоксин.



Наперстянка пурпуровая Наперстянка шерстистая

Первичные гликозиды Первичные гликозиды

Пурпуреагликозид А -< (дезацетилдигиланид А) Дигитоксин - - Дезацетил- *-дигиланид А - Дигиланид А (ланатозид А) Пурпуреагликозид В -(дезацетилдигиланид В) - Гитоксин <- - Дезацетил- *-дигиланид В -Дигиланид В (ланатозид В) Дигоксин * - Дезацетил- <-дигиланид С -Дигиланид С (ланатозид С) В медицинской практике применяют индивидуальные гликозиды напер-

стянки шерстистой (дигоксин, целанид, ацетилдигитоксин) и препараты, содержащие сумму гликозидов (абицин, лантозид, диланизид).

Препараты наперстянки шерстистой обладают основными свойствами

препаратов наперстянки пурпуровой; их главное отличие заключается в не-

сколько более быстром всасывании, меньшем кумулятивном эффекте.

несколько большем диуретическом действии.

Препараты шерстистой наперстянки следует применять с теми же пред-

осторожностями, с какими примен.яют препараты наперстянки пурпу-

ровой.



i. ДИГОКСИН (Digoxinum).

Гликозид, содержащийся в листьях наперстянки шерстистой (Digitalis lanata Ehrh.).



” (П-Дигитоксоза)д-О



Синонимы: Cedoxin, Cordioxyl, Digolan, Dixina, Lanacordin, Lanacrist, Lanicor, Lanoral, Lanoxin, Natidigoxine, Oxydigitoxiri и др.

По действию на сердечную мышцу дигоксин близок к другим гликози-

дам наперстянки. Обладает высокой активностью; оказывает выраженное

систолическое и диастолическое действие; относительно сильно замедляет

сердечный ритм; оказывает относительно сильный диуретический эффект.

От дигитоксина отличается тем, что быстрее выводится из организма и ме-

нее способен к кумуляции. По сравнению с дигитоксином и другими глико-

зидами наперстянки дигоксип мало связывается белками сыворотки, при-

ближаясь в этом отношении к строфантину.
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Дигоксин хорошо всасывается при приеме внутрь (50-70% глико.зид;)), а также при сублипгвальном применении.

Оказывает быстрое действие. По скорости наступления терапевтяпе-

ского эффекта приближается к строфантину. После введения в вену дей-

ствие дигоксина начинаег проявляться через 5 минут, при приеме внутрь -

через 20-30 минут. Эффект постепенно нарастает и достигает максимума

через 2-5 часов, после чего начинает постепенно уменьшаться. Обычно

эффект после однократного приема продолжается 6—8 часов. Благодаря

меньшей кумуляции дигоксин менее опасен, чем дигитоксии.

Применяют при острой и хронической недостаточности кровообраще-

ния 1, II и III степени, особенно при тахиаритмической форме мерцания

предсердий и пароксизмальной тахикардии,

Быстрое всасывание и высокая активность дают возможность полу-

чить необходимый терапевтический эффект при приеме препарата внутрь.

К внутривенным инъекциям прибегают при тяжелых нарушениях крово-

обращения.

Внутрь дигоксин назначают обычно в первый день в суточной дозе

1-1,25 мг (0,001-0,00125 г или 4-5 таблеток), на 2-й день препарат на-

значают в той же дозе или ее уменьшают до 0,75 мг (3 таблетки), на

3-й день назначают 0,75 мг в сутки (3 таблетки). Дозу уточняю г еже-

дневно, учитывая показатели пульса, дыхания, диуреза. В зависимости от

эффекта повторяют прежнюю дозу или ее постепенно уменьшают. Перед

приемом каждой дозы больной должен подвергаться врачебному осмотру; если необходимо, снимают электрокардиограмму.

После достижения необходимого терапевтического эффекта переходят на

лечение поддерживающими дозами дигоксина: 0,5-0,25-0,125 мг (2-1-

‘/а таблетки) в день. Обычно в течение I-l’/i недель (иногда раньше) удается подобрать нужную для больного поддерживающую дозу гликозида

с тем, чтобы он длительное время принимал ее дома.

Для инъекций применяют дигоксин в дозе 0,25-0,5-1 мг (I—2-4 мл’

0,025% раствора); вводят медленно в вену в 10-20 мл 5%, 20% или

40% раствора глюкозы или изотонического раствора хлорида натрия. По-

вторные инъекции производят при необходимости через 6-8 часов. При

приступах пароксизмальной тахикардии вводят до 1-1,5 мг (4-6 мл

0,025% раствора).

Максимальная суточная доза при внутривенном введении составляет

1,5 мг (6 мл 0,025% раствора).

Передозировка может вызвать тошноту, рвоту, потерю аппетита, тахи-

кардию, бигеминию, однако токсические явления благодаря малой куму-

ляции гликозида обычно исчезают через 24-48 часов после прекращения

его приема.

Противопоказания такие же, как для других гликозидов наперстянки

(см. Препараты наперстянки).

Формы выпуска: таблетки по 0,00025 г (0,25 мг) и ампулы по

2 мл 0,025% раствора [содержат в 1 мл 0,00025 г (0,25 мг) дигок-

снна].

Хранение: список А. В защищенном от света месте.

Поступает из Венгерской Народной Республики.



Rp.: Digoxini 0,00025

D. t. d. N. 20 in tabu).

S. По 1 таблетке I-3 раза в день



Rp.: Sol. Digoxini 0,025% 2,0

D. t. d. N. 5 in amp.

S. По 1 мл внутривепио в 20 мл 20% раствора

глюкозы. Вводить медленно1
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2. ЦЕЛАНИД (Colanidum).

Первичный (генуинный) гликозид-дигиланид, или ланатозид С из

листьев наперстянки шерстистой,



Сахаристая часть=

2 молекулы 0-дигитоксозы+

1 молекула ацетилдигитоксозы+

1 молекула D- глюкозы



Синонимы: Изоланид (В), Cedilanid, Cedisanol, Cedislabil, Ceglunat (Г), Celadigal, Cristalanat C, Digilanid C, Isolanid (B), Lanacrist, Lanatigen С (Б), Lanatosidum C.

Бесцветный или белый кристаллический порошок без запаха. Очень

мало растворим в воде, трудно растворим в спирте.

Действует на сердце подобно другим гликозидам наперстянки, оказы-

вая, однако, быстрый эффект и обладая относительно небольшим кумуля-

тивным эффектом. Активен при приеме внутрь; при введении в вену дей-

ствует почти с такой же скоростью, как строфантин. На систему блуж-

дающего нерва влияет относительно слабо. Биологическая активность гли-

козида составляет 14000-16 000 ЛЕД, или 3200-3800 КЕД в 1 г.

Применяют при острой и хронической недостаточности кровообращения

1, II и III степени, тахиаритмической форме мерцания предсердий и па-

роксизмальной тахикардии.

В зависимости от показаний препарат вводят внутривенно или прини-

мают внутрь. В вену вводят по 1-2 мл 0,02% раствора (0,2-0,4 MI) I-2 раза в сутки. Внутрь назначают по 1-2 таблетки (0,25-0,5 мг) I-2 раза в день. Препарат можно назначать также внутрь в виде

0,05% раствора. После получения необходимого эффекта дозу уменьшают

и подбирают индивидуальную поддерживающую дозу. При пароксизмаль-

ной тахикардии внутривенно вводят 4 мл 0,02% раствора; если приступ

через 1 час не купируется, вводят дополнительно 2 мл 0,02% раствора, Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,0005 г (0,5 мг), су-

точная 0,001 г (1 мг); в вену: разовая 0,0004 г (0,4 мг), суточная 0,0008 г

(0,8 мг).

Возможные осложнения и противопоказания такие же, как для других

гликозидов наперстянки.

формы выпуска: таблетки по 0,00025 г (0,25 мг); флаконы по 10 мл

0,05% раствора (0,5 мг в 1 мл) для приема внутрь и ампулы по 1 мл

0,02% раствора (0,2 мг в 1 мл).

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



Rp.: Celanidi 0,00025

D. t. d. N. 30 in tabul.

S. По 1 таблетке I-2 раза в день



Rp.: Sol. Celanidi 0,02% 1,0

D. t. d. N. G in amp.

S. По 1 мл в вену в 20 мл 20% раствора глюкозы.

Вводить медленно!
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Rp.: Sol. Celanidi 0,05% 10,0

S. По 15 капель I-2 раза в день (внутрь)



3. АБИЦИН (Abicimmi).

Сумма генуинных гликозидов (дигиланида А, В и С) из листьев на-

перстянки шерстистой.

Синонимы: Neoadigan, Pandigal, Purglunat (Г).

Белый кристаллический порошок. Почти нерастворим в воде. В 1 г со-

держит 14000-16 500 ЛЕД.

Показания для применения и противопоказания такие же, как для

целапида.

Назначают внутрь по 0,25 мг (1 таблетка) 2-3 раза в день. При

необходимости получения быстрого эффекта вводят в вену 0,2-0,4 мг

(1-2 мл 0,02% раствора) в 20 мл 5%, 20% или 40% раствора глюкозы

или изотонического раствора хлорида натрия.

Формы выпуска: ампулы по 1 мл 0,02% раствора (0,2 мг препарата в

1 мл) и таблетки по 0,00025 г (0,25 мг).

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



4. АЦЕТИЛДИГИТОКСИН (Acetyidigitoxinum).

Является продуктом ферментативного расщепления дигиланида А. От

последнего отличается отсутствием в сахаристой части молекулы глюко-

зы, а по сравнению с дигитоксином имеет дополнительно остаток уксус-

юй кислоты:



l(D-AHrHTOKC03a)2-h

апвтилдигитоксоза) -О



Синонимы: Ацедоксин (В), Acedigal, Acedoxin, Acylanid, Acylani!, Digicetyl.

По основным свойствам близок к дигитоксину. Хорошо всасывается

из желудочно-кишечного тракта. По быстроте действия занимает проме-

жуточное место между дигитоксином и целанидом. Обладает несколько

меньшим кумулятивным эффектом, чем дигитоксин.

Показания для применения такие же, как для дигитоксина и целанида.

Особенно эффективен при наличии тахикардии, тахиаритмии, пароксиз-

мальной тахикардии. Рекомендуется для поддерживающей терапии после

того, как при помощи строфантина или других препаратов наперстянки

(например, дигоксина) достигнута компенсация.

Назначают внутрь в первые 3-5 дней по 0,4-0,8 мг (2-4 таблетки по

0,2 мг) в сутки, затем дозу уменьшают (в зависимости от эффекта) до

0,3-0,2-0,1 мг в сутки. Внутривенно вводят по 2-4 мл 0,01% раство-

ра (0,2-0,4мг).

Вводят медленно (в 10 мл изотонического раствора хлорида натрия

или капельно в 5% растворе глюкозы). После получения терапевтическо-

го эффекта переходят на прием препарата внутрь.

Возможные побочные явления и противопоказания такие же, как для

дигитоксина.

Формы выпуска: таблетки, содержащие по 0,0002 г (0,2 мг) ацетилдиги-

токсина, и ампулы по 2 мл 0,01% раствора (0,1 мг в 1 мл).

Хранение: список А. В защищенном от света месте.

Поступает из Венгерской Народной Республики.
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5. ЛАНТОЗИД (Lantosiduni).

Новогаленовый препарат, содержащий спиртовой (70%) раствор сум-

мы гликозидов из листьев наперстянки шерстистой. Прозрачная жидкость

желто-зеленого или зеленого цвета, горького вкуса, со спиртовым запа-

хом. Содержит в 1 мл 9-12 ЛЕД, или 1,5-1,6 КЕД, что по активности

соответствует примерно 0,2 г листьев наперстянки пурпуровой.

Действует подобно спиртовым растворам суммы гликозидов из на-

перстянки пурпуровой, по быстрее всасывается; обладает меньшим куму-

лятивным эффектом.

Применяют при хронической недостаточности кровообращения 1, II и

III степени, сопровождающейся тахикардией, тахиаритмией и мерцанием

предсердий. Более эффективен, чем препараты наперстянки пурпуровой

при застойных явлениях в печени и кишечнике.

Назначают внутрь по 15-20 капель 2-3 раза в день. При возникно-

вении диспепсических явлений можно назначать лантозид в виде микро-

клизм (20-30 капель в 20 мл изотонического раствора хлорида натрия).

После достижения терапевтического эффекта переходят на поддержи-

вающие дозы.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 25 капель, суточная

75 капель.

Форма выпуска: в склянках оранжевого стекла по 15 мл.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Lantosidi 15,0

D. S. По 15-20 капель 2-3 раза в день



Rp.: Lantosidi 15,0

D. S. В микроклизме по 20 капель 2 раза в день



6. ДИЛАНИЗИД (Dilanisidum).

Новогаленовый препарат, получаемый из листьев наперстянки шер-

стистой.

Прозрачная, слегка желтоватая жидкость своеобразного запаха, горь-

кого вкуса; рН 4,4-5,5.

Содержит в 1 мл 7-9 ЛЕД, или 1,3-1,6 КЕД, что соответствует

примерно активности 0,15 г листьев наперстянки.

Применяют главным образом при хронической недостаточности кро-

вообращения НА и НБ степени. Внутривенное введение позволяет полу-

чить быстрый терапевтический эффект. Вводят медленно по 0,5-1 мл в

20 мл 20% (40%) раствора глюкозы 1-2 раза в сутки.

Высшие дозы для взрослых (в вену): разовая 1 мл, суточная

2 мл,

Возможные побочные явления и противопоказания см. Наперстянка.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Dilanisidi 1,0

D. t. d. N. 6 in arnp.

S. По 0,5-1 мл в вену в 20 мл 40% раствора глюкозы



в) Препараты наперстянки ржавой



Наперстянка ржавая (Digitalis ferruginea L.), сем. норичниковых

(Scrophulariaceae), произрастает на Кавказе. Свежие листья содержат

первичные гликозиды: дигиланид А, дигиланид В и др.

По фармакологическим свойствам, показаниям и противопоказаниям

для применения препараты из наперстянки ржавой близки к препаратам

из наперстянки пурпуровой.
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1. ДИГАЛЕН-НЕО (Digalen-neo).

Новогаленовый препарат из листьев наперстянки ржавой. Прозрачная, слегка желтоватая жидкость горького вкуса, нейтральной или слабокис-

лой реакции.

Оказывает характерное для препаратов наперстянки действие на. сер’

дечно-сосудистую систему.

Назначают под кожу и внутрь. В 1 мл дигалена-нео для инъекций со-

держится 2,7-3,3 ЛЕД, или 0,45-0,55 КЕД; в 1 мл препарата для при-

ема внутрь-5,4-6,6 ЛЕД, или 0,9-1,1 КЕД.

Применяют при хронических формах недостаточности кровообращения

1, II, III степени и при тахиаритмической форме мерцания предсердий.

Внутрь назначают преимущественно при легких формах сердечной деком-

пенсации по 10-15 капель на прием 2-3 раза в день. Под кожу вводя r взрослым по 0,5-1 мл 1-2 раза в день, детям до 1 года по 0,05-0,1 мл, от 2 до 5 лет по 0,25-0,4 мл, от 6 до 12 лет по 0,4-0,75 мл.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,65 мл (20 капель).

суточная 1,95 мл (60 капель); под кожу: разовая 1 мл, суточная 3 мл.

Формы выпуска: ампулы по 1 мл для инъекций, флаконы оранжевого

стекла, содержащие 15 мл препарата для приема внутрь.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Digalen-neo 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл под кожу 1 раз в день



Rp.: Digalen-neo 15,0

D. S. Внутрь по 10-15 капель 2-3 раза в день

(взрослым)



2. САТИТУРАНИ (Satiturani).

Препарат, содержащий сумму гликозидов ржавой наперстянки. Вы-

пускается в таблетках, содержащих по 3 ЛЕД, что соответствует актив-

кости 0,05 г листьев наперстянки пурпуровой.

Назначают по 1-2 таблетки 2-3 раза в день.

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте.



3. СОК ИЗ ЛИСТЬЕВ РЖАВОЙ НАПЕРСТЯНКИ. Succus folii Digi.

talis ferrugineae (Суккудифер, SuccudiFer),

Сок из свежих листьев ржавой наперстянки, частично очищенный от

балластных веществ. Консервируется 95% этиловым спиртом (15%) и

хлоробутанолгидратом (0,3%). Содержит в 1 мл 5-6 ЛЕД, что соот-

ветствует примерно активности 0,1 г листьев наперстянки.

Прозрачная красно-бурого цвета жидкость со своеобразным запахом и

горьким вкусом. Имеет кислую реакцию.

Назначают внутрь по 10-15 капель 2-3 раза в день.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



г) Препараты наперстянки реснитчатой



1. ДИГИЦИЛЕН (Digicilenum).

Новогаленовый препарат, содержащий водный раствор суммы глико-

зидов из надземных частей наперстянки реснитчатой (Digitalis clliata), произрастающей на Кавказе. Консервирован 95% этиловым спиртом



.(15%)-

Прозрачная почти бесцветная жидкость горького вкуса. Содержит в 1 мл

6 ЛЕД, что соответствует активности 0,1 г листьев наперстянки. , По фармакологическим свойствам, показаниям и противопоказаниям

дигицилен близок к другим препаратам наперстянки,
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Применяют главным образом в случаях, когда требуется быстрое вме-

шагельство и когда прием внутрь невозможен (рвота и т. п.).

Вводят под кожу и внутримышечно по 0,5-1 мл 1-2 раза в день

(начинают с 0,5 мл). Курс лечения состоит из 6-12 инъекций, Форма выпуска: ампулы по 1 мл.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



2. ДИГИЦИЛ (Digicillim).

Новогалеповый препарат, содержащий сумму гликозидов наперстянки

реснитчатой.

Порошок бледно-коричневого цвета. Выпускают в таблетках, соответ-

ствующих по активности 0,1 г листьев наперстянки (5,5-6 ЛЕД). Назна-

чают взрослым по ‘/а-1 таблетке 2-3 раза в день: сроки лечения, меры

предосторожности такие же, как при применении других препаратов на-

перстянки.

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте.



Б. ПРЕПАРАТЫ ГОРИЦВЕТА



1. АДОНИС ВЕСЕННИЙ (горицвет, черногорка).

Адонис (Adonis vernalis L.) - многолетнее дикорастущее травянистое

растение из сем. лютиковых (Ranunculaceae), растущее в средней полосе

и на юге Европейской части СССР, в Средней Азии и в Сибири.

С лекарственной целью применяют надземную часть (траву) адониса

весеннего .(Herba Adonidis vernalis). В I r травы должно содержаться

не менее 50-66 ЛЕД, или 6,3-8 КЕД.

Действующими веществами горицвета являются гликозиды, основные

из которых-цимарин (см. стр. 327) и адонитоксин, состоящий из агли-

копа адонитоксигенина и сахара рамнозы.

По характеру действия гликозиды горицвета близки к гликозидам

наперстянки, однако менее активны по систолическому действию, оказы-

вают менее выраженный диастолический эффект, меньше влияют на

тонус блуждающего нерва. Они значительно менее стойки в организме и

оказывают менее продолжительное действие; при применении терапевти-

ческих доз горицвета практически исключена опасность кумуляции. При

приеме внутрь препараты горицвета всасываются в количествах, доста-

точных для получения лечебного эффекта,

Применяют препараты горицвета преимущественно при сравнительно

легких формах хронической недостаточности кровообращения. Они ис-

пользуются также в качестве средств, успокаивающих центральную нерв-

ную систему, при вегетодистониях, неврозах и др.

Настой из травы горицвета входит в состав микстуры Бехтерева, содержащей также натрия бромид и кодеин (или кодеина фосфат).

Получаемый из горицвета адонизид входит в состав комплексного препа-

рата кардиовалеиа.

Активность препаратов горицвета, так же как препаратов наперстян-

ки, должна периодически подвергаться биологической проверке.

Из травы горицвета готовят для приема внутрь настой (Infusum herbae Adonidis vernalis) из 4-6-10 г на 200 мл. Взрослым назначают

по 1 столовой ложке, детям-по ‘/2-1 чайной или десертной ложке 3-4—5 раз в день.

Высшие дозы (из расчета на сухую траву) для взрослых: разо-

вая 1 г, суточная 5 г.

Экстракт горицвета сухой (Extractum Adonidis vernalis siccuin).

Буровато-желтый гигроскопический порошок. Растворим в воде (1:10) с образованием мутного раствора. Выпускался ранее с содержанием

46-54 ЛЕД (экстракт горицвета сухой 1:1). В настоящее время выпу-
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скается также экстракт с содержанием в 1 г 90-110 ЛЕД (экстракт го-

рицвета сухой 2:1).

Применяют экстракт для изготовления таблеток.



Rp.: Inf. hei-bae Adonidis vernalis 4,0 (6,0-10,0) : 200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день



Rp.: Inf. herbae Adonidis vernalis 6,0 : 180,0

Natrii bromidi 6,0

Codeini phosphatis 0,2

M. D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день

(микстура Бехтерева)



Rp.: Inf. herbae Adonidis vernalis 6,0 : 180,0

Themisali 4,0

Sir. simpl.icis ad 200,0

M, D. S. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день



Rp.: Inf. herbae Adonidis vernalis 4,0 : 200,0

D. S. По 1 десертной ложке 3-4 раза

в день ребенку 12 лет



Таблетки <Адонис-бром> (Tabulettae <Adonis-Brom>). Таблетки, по-

крытые оболочкой, содержащие экстракта адониса сухого 1:1 0,25 г и

калия бромида 0,25 г.

Назначают по 1 таблетке 3 раза в день в качестве успокаивающего

средства при неврозах и для лечения легких форм недостаточности кро-

вообращения.



2. АДОНИЗИД (Adonisidum).

Новогаленовый препарат из травы горицвета весеннего. Прозрачная, слегка желтоватого цвета жидкость, своеобразного запаха, горького вку-

са. В 1 мл содержит 23-27 ЛЕД, или 2,7-3,5 КЕД’.

Применяют при недостаточности сердечной деятельности, кровообра-

щения и при вегетативно-сосудистых неврозах. Назначают внутрь, а для получения быстрого терапевтического эффекта в случаях тяжелой

сердечной декомпенсации - внутривенно (подкожные инъекции болез-

ненны).

Внутрь принимают 2-3 раза в день: взрослые по 20-30-40 капель, дети - по стольку капель, сколько ребенку лет. Под кожу и в вену вво-

дят взрослым 0,5-1 мл, детям 0,1-0,5 мл 1 раз в день. При длительном

применении рекомендуется через каждые 5-6 дней делать перерыв на

3-4 дня.


Для введения в вену адонизид разводят в 10-20 мл раствора глюкозы.

Вводят медленно (1 мл в течение 2-3 минут).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 40 капель, суточная

120 капель; в вену: разовая 1 мл, суточная 2 мл.

Адонизид нельзя вводить в вену сразу после отмены наперстянки (во

избежание развития явлений кумуляции).

При приеме адонизида внутрь могут наблюдаться диспепсические яв-

ления (отсутствие аппетита, тошнота, рвота, понос).

Формы выпуска: в склянках по 15 мл для приема внутрь и в ампу-

лах по 1 мл.

Адонизид сухой (Adonisidum siccum).

Аморфный порошок буровато-желтого цвета, горького вкуса. Легко

растворим в воде и спирте; 1 г содержит 14 000 - 20 000 ЛЕД, или 2083

КЕД, что соответствует примерно 670 мл адонизида (жидкого).



‘ Большое содержание ЛЕД и КЕД сразнительно с препаратами наперстянки

объясняется относительно малой стойкостью гликозидов горицвета в организме.
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Применяют для приготовления таблеток, содержащих по 0,00075 г

‘(0,75 мг) препарата. Одна таблетка содержит 10-15 ЛЕД.

Показания для применения такие же, как для адонизида (жидкого).

Назначают внутрь взрослым по 1 таблетке 2-4 раза в день.

Таблетки не рекомендуется назначать больным, страдающим язвенной

болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, гастритами и энтероко-

литами в стадии обострения.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре в защищенном от

света месте.



Rp.; Adonisidi 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S, Для введения в вену по 0,5 мл (в 10 мл 20% раствора

глюкозы) 1 раз в день, постепенно увеличивая дозу до

1 мл 1 раз в день



Rp.: Adonisidi 15,0

D. S. Внутрь по 20 капель 2-3 раза в день взрослому.

По 3 капли 2-3 раза в день ребенку 3 лет



Rp.: Adonisidi _

Natrii bromidi аа 6,0

Codeini phosphatis 0,2

Aq. destill. 200,0

M. D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день



Tabul. Adonisidi 0,00075 N. 30

S. По 1 таблетке I-2 раза в день



3. КОРДИАЗИД (Cordiasidum).

Смесь равных частей адонизида и кордиамина.

Прозрачная, желтого цвета жидкость характерного запаха.

Применяют как средство, тонизирующее сердечно-сосудистую систему

при хронической недостаточности кровообращения, ослаблении сердечной

деятельности при инфекционных заболеваниях и т. п.

Принимают внутрь по 15-20 капель 2-3 раза в день. При длитель-

ном применении рекомендуется через 5-6 дней делать перерыв на 3-4

дня.

Выпускается во флаконах темного стекла по 20 мл.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.:



В. ПРЕПАРАТЫ СТРОФАНТА



Семена тропических многолетних растений (лиан) - строфанта глад-

кого (Storophanthus gratus) и строфанта Комбе (Strophanthus Kombe Oliver) сем. кутровых (Apocynaceae) - содержат весьма активный сер-

дечный гликозид строфантин. В 1 г семян строфанта (Semina Strophanthi) содержится не менее 2000 ЛЕД, или 240 КЕД.

В зависимости от растения, из семян которого получают строфантии

(Storophanthus Kombe или Strophanthus gratus), различают строфантин К

и строфантин G.

Из растений, произрастающих в СССР,-кендыря проломниколистно-

го (Apocynum androsaeminofolium L.), кендыря коноплевого (Apocynum cannabinum L.), горицвета золотистого (Adonis chrysocyanthus Hook f.

et Thorn.) и горицвета весеннего-выделен К-строфантин-р (Н. К. Аба-

букиров и Р. Ш. Яматова). По свойствам и терапевтическому действию

отечественный строфантин не отличается от строфантина К, получаемого

из импортного сырья (Н. С. Кельгинбаев).
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Основное применение для лечебных целей имеет строфантин К (рас-

творы в ампулах и настойка). Строфантин 0 (синонимы: Oubaine, Purostrophan, Strophosan и др.) используется главным образом как стан-

дарт при биологической оценке семян и препаратов строфанта.



1. СТРОФАНТИН К (Sti-ophanttiinum К).

Препарат состоит из смеси сердечных гликозидов, выделяемых и> се-

мян строфанта Комбе, и содержит в основном К-строфантин-р и К-стро-

фантозид.

К-Строфантин-Р состоит из агликона строфантидина и сахарного ос-

татка, состоящего из глюкозы и цимарозы; К-строфантозид .имеег допол-

нительную одну часть a-D-глюкозы:



К-Строфантин-р: R = P-D.глюкоза+D-ци маро <а

К-Строфантозид: К=а-0-глюкоза+р-0-гл1окоза+0цнмаро:.1а



Строфантин К-белый или белый со слегка желтоватым оттенком

кристаллический порошок. Трудно растворим в воде и спирте. В 1 г

содержит 43000-58 000 ЛЕД, или 5800-7100 КЕД.

К-Строфантин-р-белый кристаллический порошок. Мало растворим

в воде, растворим в спирте: 1 г содержит 44000-56000 ЛЕД.

Синонимы К-строфантина-Р: Eustrophinum, Kombetin, Kostrophan, Neostrophan, K-Strophicor и др.

По фармакологическим свойствам, показаниям к применению и дозам

К-строфантии-р не отличается от строфантина К.

Строфантин характеризуется высокой эффективностью, быстротой и

малой продолжительностью действия. Эффект при внутривенном введении

проявляется через 5-10 минут, достигает максимума через 1-1’/а ч’аса

и затем постепенно убывает. Особенно выражено у строфантина систо-

лическое действие; он относительно мало влияет на частоту сердечных

сокращений и на проводимость по пучку Гиса.

Строфаптин относится к малостойким гликозидам; при приеме внутрь

он малоэффективен. Практически не обладает кумулятивным эффектом, однако если ранее больному назначались препараты наперстянки, необхо-

димо до внутривенного введения строфантина сделать перерыв на 2-3

дня, так как действие строфантина может прибавиться к эффекту на-

копившихся в организме гликозидов наперстянки и вызвать токсические

явления.

Применяют строфантин при острой сердечно-сосудистой недостаточно-

сти, в том числе на почве острого инфаркта миокарда; при тяжелых

формах хронической недостаточности кровообращения II и III степени, особенно при неэффективности лечения препаратами наперстянки. Стро-

фантин благодаря слабому действию на систему блуждающего нерва

можно применять при сердечной декомпенсации с нормальной часто гон

сердечного ритма или брадисистолической формой мерцания предсердий.

Вводят в вену в виде 0,025% или 0,05% раствора из расчета 0,00025-0,0005 г (0,25-0,5 мг) на одно введение (1 мл 0,025% или 0,05% рас-

твора). Раствор строфантина разводят предварительно в 10-20 мл 5%, 20% или 40% раствора глюкозы или изотонического раствора хлорида
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натрия. Вводят медленно (в течение 5-6 минут), так как быстрое вве-

дение может вызвать шок. Вводят по одному разу (редко 2 раза) в сутки.

Можно вводить раствор строфантина капельно (в 100 мл изотоническо-

го раствора хлорида натрия или 5% раствора глюкозы ‘). Капельный спо-

соб введения уменьшает возможность возникновения токсических явлений.

При невозможности внутривенного введения иногда назначают стро-

фантин внутримышечно. Для уменьшения болезненности (внутримышеч-

ные инъекции резко болезненны) предварительно вводят 5 мл 2% рас-

твора новокаина, а затем через ту же иглу необходимую дозу строфанти-

на, разведенного в 1 мл 2% раствора новокаина. При внутримышечном

введении дозы увеличивают примерно в IVz раза.

Высшие дозы строфантина К и К-строфантина-р для взрослых В

вену: разовая 0,0005 г (0,5 мг), суточная 0,001 г (1 мг), или соответст-

венно 1 и 2 мл 0,05% раствора.

Ввиду большой активности и быстрого действия строфантина требу-

ется осторожность и точность в дозировке и показаниях.

При передозировке строфантина могут появиться экстрасистолия, би-

геминия, диссоциация ритма; в этих случаях необходимо уменьшить при

очередных введениях дозу и увеличить промежутки между отдельными

вливаниями. При резком замедлении пульса инъекции прекращают. Воз-

можны тошнота и рвота.

Строфантин противопоказан при резких органических изменениях серд-

ца и сосудов, остром миокардите, эндокардите, далеко зашедших слу-

чаях кардиосклероза. Большая осторожность требуется у больных с

предсердной экстрасистолией из-за возможности ее перехода в мерцание

предсердий.

Если ранее больной принимал препараты наперстянки, то перед на-

значением строфантина следует выждать 2-3 дня.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,05% и 0,025% раствора.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Stophanthini 0,025% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,5-1 мл в вену (развести в 10-20 мл 20% раствора

глюкозы; вводить медленно!)



2. НАСТОЙКА СТРОФАНТА (Tinchira Strophanthi).

Спиртовая настойка (1:10 на 70% спирте). Прозрачная жидкость бу-

ровато-желтого цвета, слабого своеобразного запаха и сильно горького

вкуса. Содержит в 1 мл 180-220 ЛЕД, или 24-28 КЕД “.

Применяют внутрь при хронической сердечной недостаточности 1 сте-

пени.

Назначают взрослым по 3-6 капель, детям в зависимости от возрас-

та-от 1 до 5 капель 2-4 раза в день.

Высшие дозы для приема внутрь взрослым: разовая 0,2 мл (10

капель), суточная 0,4 мл (20 капель).

Хранение: список А. В хорошо укупоренных склянках.



Rp.: Т-гае Strophanthi 5,0

D. S. Внутрь по 5 капель 2-3 раза в день



Rp.: Т-гае Strophanthi 5,0

Т-гае Convallariae

Т-гае Valerianae aa 10,0

M. D. S. По 20 капель 2-3 раза в день взрослому.

По 7 капель 3 раза в день ребенку 7 лет



‘ В. А. В альдма н. Кардиология, 1968, т. 8, № 1, стр. 108, ” Большое содержание единиц действия связано с плохим всасыванием и малой

активностью строфанта при приеме внутрь.
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Г. ПРЕПАРАТЫ ЛАНДЫША



Нлдземпые части (трава) ландыша майского (Convallaria majalis L.) ii его разновидностей: ландыша кавказского (Convallaria majalis L. var.

transcaucasica Utk.) и ландыша дальневосточного (Convallaria majalis L.

var. manshurica Кот.), сем. лилейных (Liliaceae), содержат сердечные

гликозиды, близкие по химическому строению к гликозидам наперстян-

ки. В 1 г высушенной травы ландыша должно содержаться 120 ЛЕД, или 20 КЕД.

Основными гликозидами ландыша являются конваллятоксин и конвал-

лязид. Гликозиды ландыша отличаются малой стойкостью, не обладают

кумулятивным эффектом. При приеме внутрь действуют слабо; приме-

няются главным образом при неврозах сердца, часто в сочетании с пре-

паратами валерианы и боярышника. Однако при внутривенном введении

препараты ландыша оказывают быстрое и весьма сильное влияние на

сердечную деятельность.

В медицинской практике применяют настойку и концентрат ландыша, кристаллический гликозид конваллятоксин и новогаленовый препарат, содержащий сумму гликозидов,-коргликон.



1. НАСТОЙКА ЛАНДЫША (TincturaConvallariae).

Настойка (1:10) на 70% спирте.

Прозрачная жидкость зеленовато-бурого цвета, со слабым своеобраз-

ным запахом и горьким вкусом. В 1 мл содержит 10,4-13,3 ЛЕД, или

2-2,5 КЕД.

Применяют при неврозах сердца, а также при нарушениях сердечной

деятельности, не сопровождающихся нарушением компенсации сердечно-

сосудистой системы.

Назначают внутрь: взрослым по 15-20 капель, детям -от 1 до 12

капель 2-3 раза в день.

Форма выпуска: во флаконах темного стекла по 25 мл.

Хранение: в защищенном от света месте.



Rp.: Т-гае Convallariae 15,0

D. S, По 15 капель 2-3 раза в день



Rp.: Т-гае Convallariae

Т-гае Valerianae aa 10,0

M. D. S. По 20 капель 2 раза в день



Rp.: Т-гае Strychni 5,0

Т-гае Convallsriac 15,0

M. D. S. По 10-15 капель 2 раза в день



Rp.: Т-гае Convallariae

Т-гае Valerianae за 10,0

Extr. Crataegi fluidi 5,0

Mentholi 0,05

M. D. S. По 20-25 капель 2 раза в день



Rp.: Т-гае Convallariae

Т-гае Valerianae аз 10,0

Т-гае Belladonnae 2,5

0,1

По 20-25 капель 2-3 раза в день при неврозах

сердца, сопровождающихся брадикардией (вы-

пускается в готовом виде под названием <Капли

Зеленина>)



Mentholi

M. D. S.
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2. ЭКСТРАКТ ЛАНДЫША СУХОЙ 1:2 (Extractum

siecuni 1:2).

Порошок бурого цвета; гигроскопичен. При растворении

слабо мутноватый буро-желтый раствор. В 1 г содержит 53-

Формы выпуска: порошок и таблетки, содержащие 0,1 г.

Назначают внутрь по 1 таблетке 2-3 раза в день.
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Convallariae



в воде дает

-67 ЛЕД.



цветков ландыша

кавказского и дальневосточ-



3. КОНВАЛЛЯТОКСИН (Convallatoxinum).

Кристаллический гликозид, получаемый из листьев

майского и его разновидностей: ландыша кавказск

ного,

Белый кристаллический порошок. Растворим в спирте, трудно - в воде.

По химическому строению близок к строфантииу К. Состоит из того же, что у строфантина, агликона строфантидииа, но в качестве сахарного ком-

понента содержит рамнозу,



(СбН“0^- О

L-Рамноза



содержит 63300-



Сиионнмы: Convallaton, Convallopan, Convolpur.

Обладает высокой биологической активностью. В 1

80 000 ЛЕД, или 9520-1! 760 КЕД, или 5811-7247 ГЕД.

При парентеральном введении, особенно при введении в вену, оказы-

вает быстрое и сильное влияние на сердечную деятельность. Кумулятивный

эффект выражен мало.

При введении под кожу действует медленнее и менее активно.

При приеме внутрь активность сильно снижается.

Эффект при введении в вену наступает через 5-10 минут, достигает

максимума через 1-2 часа и продолжается до 20-22 часов.

По характеру действия конваллятоксин близок к строфантину и приме-

няется по одинаковым с ним показаниям.

Препарат применяют внутривенно. Назначают в меньших дозах, чем

строфантин. Разовая доза для взрослых составляет 0,00015-0,0003 г

(0,15-0,3 мг), что соответствует 0,5-1 мл 0,03% раствора

Во избежание токсических явлений вводят иногда

0,03% раствора.

Высшие дозы для взрослых в вену: разовая

0,03% раствора), суточная 0,0006 г (2 мл 0,03% раствора).

Повторные введения (не превышая указанной суточной дозы) можно

производить с промежутками 10-12 часов. Вводят необходимую дозу кон-

валлятоксина в 10-20 мл 20% раствора глюкозы или изотонического рас-

твора хлорида натрия; вводят медленно (в течение 5-6 минут); быстрое

введение может вызвать шок.

Если ранее больному назначали препараты наперстянки, необходимо до

введения конваллятоксина выждать 2-3 дня.

Так же как и при применении строфантина, требуется осторожность и

точность в дозировке и показаниях. Противопоказания такие же, как для

строфантина,



11*



по 0,25-0,5 мл

0,0003 г (1 мл
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Форма выпуска: в ампулах в виде водного раствора, содержащего^ 1 мл

0,0003 г (0,3 мг) конваллятоксина. Активность 1 мл соответствует 19-25 ЛЕД, или 2,8-3,5 КЕД, или 1,77-2,17 ГЕД.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Convallatoxini 0,03% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,5-1 мл в вену (развести в 10-20 мл

20% раствора глюкозы, вводить медленно!)



4. КОРГЛИКОН (Corglyconum).

Препарат, содержащий сумму гликозидов из листьев ландыша.

Применяют водный раствор, содержащий в 1 мл 0,6 мг коргликона (Solutio Corglyconi 0,06% pro injectionibus).

Прозрачная бесцветная жидкость горького вкуса, с запахом хлоробута-

нолгидрата (консервант). В 1 мл содержит II-16 ЛЕД, или 1,8-2,2 КЕД, или 1,14-1,37 ГЕД.

По характеру действия близок к конваллятоксину и строфантину. Не

уступает строфантину по быстроте действия; инактивируется в организме

несколько медленнее, чем строфантин, и оказывает более продолжительный

эффект ‘.

По сравнению со строфантином оказывает более выраженное вагусное

действие.

Применяют при острой и хронической недостаточности кровообращения

II и III степени; при сердечной декомпенсации, осложненной тахисистоли-

ческой формой мерцания предсердий; для купирования приступов парок-

сизмальной тахикардии.

Препарат вводят в вену: взрослым - по 0,5-1 мл, детям от 2 до 5 лет -

по 0,2-0,5 мл, от 6 до 12 лет-по 0,5-0,75 мл на инъекцию. Вводить не-

редко приходится 2 раза в сутки (с интервалом 8-10 часов). Инъекции

производят медленно (в течение 5-6 минут) в 10-20 мл 20% или 40% рас-

твора глюкозы.

Высшие дозы для взрослых в вену: разовая 1 мл, суточная 2 мл.

Противопоказания такие же, как для строфантина.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,06% раствора,

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Corgiveoni 0,06% 1,0

D. t. d. N.‘IO in amp.

S. По 0,5-1 мл в вену в 20 мл 20% раствора

глюкозы (вводить медленно!)



Д. ПРЕПАРАТЫ ЖЕЛТУШНИКОВ



В медицинской практике в настоящее время применяют препараты из

желтушника серого (Erysimum canescens Roth.), желтушника левкойного

(Erysimum cheiranthoides L.) и желтушника рассеянного (Erysimum diffu-slim Ehrii.), растений сем. крестоцветных (Cruciferae), произрастающих

в различных районах СССР.

Действующими веществами желтушников являются гликозиды, близкие

по действию к гликозидам группы наперстянки.



1. ЭРИЗИМИН (Erysiminum).

Гликозид из травы желтушника серого.



^ А. В. Виноградов, М. М.

Кардиология, 1971, т. 9, № 2, с, 770,



К и с ра-Хадда д, Т. Д. Цибеимахе р.
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Состоит из агликрнастрофантидина и сахара дигитоксозы.



(СбН”Оз)-0

Дигитоксоза



Белый со слегка сероватым или желтоватым оттенком кристаллический

порошок. Трудно растворим в воде (1 :60), легко-в спирте.

Обладает большой биологической активностью (в 1 г содержит 48 000-60600 ЛЕД, или 8000-10000 КЕД). Оказывает при внутривенном введе-

нии быстрый и сильный эффект. Кумулятивными свойствами практически

не обладает.

По характеру действия близок к строфантину, но оказывает на сердце

менее сильное влияние. При острой недостаточности кровообращения ЦБ-

III степени менее эффективен, чем сгрофаитин.

Показания к применению такие же, как для строфантина; особенно эф-

фективен эризимин у больных с митральнымн пороками и при тахиаритми-

ческой форме мерцания предсердий.

Препарат вводят внутривенно по 0,5-1 мл (взрослым) 0,033% раствора

(0,33 мг кристаллического гликозида в 1 мл раствора). Вводят медленно

в 20 мл 20% раствора глюкозы или изотонического раствора хлорида нат-

рия. Суточная доза составляет обычно 1 мл.

При явлениях тяжелой сердечной недостаточности 11В-III степени вво-

дят 2 раза в сутки по 1 мл с интервалом 10-12 часов.

Высшие дозы 0,033% раствора для взрослых в вену: разовая 1 мл, суточная 2 мл.

Противопоказания, возможные осложнения и меры предосторожности

такие же, как при применении строфантина.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,033% раствора (1:3000).

Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Erysimini 0,033% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,5-1 мл в вену в 20 мл 20% раствора

глюкозы (вводить медленно!)



2. ЭРИЗИМОЗИД (Erysimosidlim).

Гликозид из семян желтушника рассеянного (Erysimum diffusum Ehrh.).



D-Дигнтоксоза

D -глюкоза



Отличается по строению от эризимина тем, что является дигликозидом; содержит в сахаристой части молекулы дигитоксозы и глюкозы.

Белый кристаллический порошок. Растворим в воде и спирте.
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В 1 г содержит 58000-66 000 ЛЕД, или 9500-10 500 КЕД.

По сравнению с эризимином обладает более сильным кумулятивным

эффектом. Препарат хорошо всасывался из желудочно-кишечного тракта

и эффективен при приеме внутрь.

Применяют при хронической недостаточности кровообращения 1, НА

и ЦБ степени. При недостаточности кровообращения III степени недоста-

точно эффективен. Может применяться для поддерживающей терапии.

Назначают внутрь, начиная с 0,0005 г (0,5 мг) 2-3 раза в день. В за-

висимости от эффекта и переносимости дозу увеличивают или уменьшают.

Может применяться внутрь также в виде 0,2% спиртового раствора по

20 капель 2-3 раза в сутки,

Противопоказания и меры предосторожности такие же, как при приме-

нении других препаратов сердечных гликозидов.

Формы выпуска: таблетки по 0,0005 г (0,5 мг) и 0,001 г (1 мг) и

0,2% раствор во флаконах оранжевого стекла по 20 мл, Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Erysimosidi 0,0005

D. t. d. N. 20 in tabul.

S, По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Sol. Erysimosidi spirituosae 0,2% 20,0

D. S. Внутрь, по 20 капель 2 раза в день



3. КОРЕЗИД (Coresidum).

Препарат, содержащий сумму гликозидов из цветков желтушника лев-

койного,

Аморфный порошок желтого цвета, без запаха, горького вкуса. Трудно

растворим в воде, растворим в спирте.

В 1 г содержит 55000 ЛЕД, или 5800 КЕД. По фармакологическим

свойствам близок к эризимину.

Применяют внутривенно в виде 0,05% водного раствора при острой и

хронической недостаточности кровообращения II и III степени. Вводят

(медленно) по 0,5-1 мл в 10-20 мл 5%, 20% или 40% раствора глюкозы

1-2 раза в сутки.

Противопоказания, возможные осложнения, меры предосторожности та-

кие же, как при применении эризимина и строфантина.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,05% раствора. Активность 1 мл соот-

ветствует 26-29 ЛЕД.

Хранение; список А. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Coresidi 0,05% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,5 мл в 20 мл 20% раствора глюкозы в вену



4. КАРДИОВАЛЕН (Cardiovalenum).

Комплексный препарат, в состав которого входят: сок из свежей травы

желтушника серого активностью 150 ЛЕД в 1 мл (или концентрат эризида

с такой же активностью) - 17 частей; адонизид (концентрат с активностью

85 ЛЕД в 1 мл)-30 частей; жидкий экстракт плодов боярышника кро-

ваво-красного-2 части; настойка свежьубранных корневищ и корней ва-

лерианы (или настойка валерианы)-46,9 части; камфора-0,4 части; натрия бромид-2 части; спирт 95%-1,6 части; хлоробутанолгидрат-

0,25%.

Жидкость светло-бурого цвета, солоновато-горького вкуса, с запахом

камфоры и валерианы.

Биологическая активность определяется по количеству единиц действия, соответствующих содержанию в препарате желтушника и адонизида; в 1 мл содержится 45-55 ЛЕД.
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Применяют при ревматических пороках сердца, кардиосклерозе с явле-

ниями сердечной недостаточности и нарушениями кровообращения 1, ПА степени, а также при стенокардии (без органических изменений сосудов

сердца), вегетативных неврозах.

Назначают внутрь по 15-20 капель 1-2 раза в день.

Форма выпуска: во флаконах по 15 и 25 мл.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Cardiovaleni 15,0

D. S. Внутрь, по 15-20 капель 1-2 раза в день



Е. ПРЕПАРАТЫ КЕНДЫРЯ КОНОПЛЕВОГО



Кендырь коноплевый (Apocynum cannabinum L,), сем. кутровых (Аро-

cynaceae).

Многолетнее травянистое растение; в диком виде произрастает в Север-

ной Америке, культивируется в СССР.

В медицинской практике применяют препараты из корней кендыря, со-

держащие гликозиды; основным гликозидом является цимарин.

1. ЦИМАРИН (Cymarinum).

Белое кристаллическое вещество. Мало растворим в воде, растворим

в спирте.

Состоит из агликона - строфантидина и сахара - цимарозы; отли-

чается, таким образом, от строфантина сахарным остатком.



(С,Н,зОз)-0

Цяиароза



Содержит в 1 г 38 000-44 000 ЛЕД, или 5600-6900 КЕД. По характеру

действия близок к строфантину. При введении в вену наступает быстрый

эффект. При наличии отеков оказывает выраженное диуретическое дей-

ствие. Кумулятивные свойства менее выражены, чем у препаратов напер-

стянки, но могут проявляться при длительном применении.

Назначают при острой и хронической недостаточности кровообращения

II и III степени (при пороках сердца, кардиосклерозе, дистрофии мио-

карда).

Вводят внутривеино по 0,5-1 мл 0,05% раствора (1 :2000) в 15-20 мл

20-40% раствора глюкозы или изотонического раствора хлорида натрия

1-2 раза в сутки.

Высшие дозы 0,05% раствора для взрослых в вену: разовая 1 мл, суточная 1,5 мл.

Противопоказания и меры предосторожности такие же, как при приме-

нении строфантина. Во избежание явлений кумуляции необходимо после

каждой 3-5-й инъекции делать перерыв на 1-2 дня.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,05% раствора.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Cymarini 0,05% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,5 мл в вену в 10 мл 20% раствора глюкозы

(вводить медленно!)
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Ж. ПРЕПАРАТЫ ДЖУТА



I.OAHTOPH3HA(01itorisidum).

Олиторизид является гликозидом, выделенным из семян джута длинно-

плодного (Corchorus olitorius), сем. липовых (Tiliaceae), культивируемого

в южных районах СССР как источник волокна для пряжи.



Бойвиноза +

глюкоза



Белый кристаллический порошок горького вкуса. Мало растворим в воде, легко - в спирте.

Состоит из агликона - строфантидина, связанного с двумя молекулами

сахара (дезоксиметилпеитоза, или бойвиноза и глюкоза). Обладает высо-

кой биологической активностью. Содержит в 1 г 48000-57100 ЛЕД, или

8100-9100 КЕД.

По фармакологическим свойствам близок к строфантину. Подобно стро-

фантину оказывает сильное систолическое действие; диуретический эффект

более выражен. Не обладает кумулятивными свойствами.

Применяют преимущественно при недостаточности кровообращения

1! степени, особенно у больных ревматическими пороками сердца, кардио-

склерозом с синусовой, мерцательной и экстрасистолической тахикардией.

При недостаточности кровообращения III степени менее эффективен.

Вводят внутривенно в виде 0,04% раствора в 20 мл изотонического рас-

твора хлорида натрия или 5-40% раствора глюкозы; доза для взрослых

0,5-1 мл 1 раз в сутки.

Противопоказания, возможные осложнения и меры предосторожности

такие же, как для строфантина.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,04% раствора.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Olitorisidi 0,04% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,5 мл 1 раз в день в вену

(в 20 мл 5% раствора глюкозы)



2. КОРХОРОЗИД (Corchorosidurn).

Гликозид, содержащийся вместе с олиторизидом в семенах джута длин-

ноп.подного.

Состоит из агликона - строфантидина и сахара - дезоксиметилпентозы

(бойвинозы), т. е. отличается от олиторизида тем, что вместо двух сахар-

ных остатков содержит один остаток сахара.



(С(,Н”Оз)-0

Бойвавоза
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Белый кристаллический порошок горького вкуса. Трудно растворим

в воде, легко - в спирте.

В 1 г содержит 60000 ЛЕД, или 10000 КЕД.

По способности усиливать и ускорять сокращения сердца корхорозид

несколько уступает строфантину и олиторизиду. Кумулятивные свойства

мало выражены. Диурез несколько усиливается.

Применяют при сердечно-сосудистой недостаточности с нарушениями

кровообращения 1-III степени, особенно при понижении тонуса сердечной

мышцы и при наличии тахикардии и аритмий, при ревматических пороках

сердца, легочно-сердечной недостаточности и при других показаниях к при-

менению сердечных гликозидов.

Препарат наиболее эффективен у больных с пороками сердца и кардио-

склерозом при явлениях недостаточности кровообращения II степени. При

III степени также наблюдается терапевтический эффект, но он менее выра-

жен (Л. А. Лещинский, Н. И. Семенович).

Вводят в вену в виде 0,033% раствора (1 :3000). Начинают с инъекции

0,2-0,5 мл, затем дозу увеличивают до 0,75-1 мл. Обычно инъекцию про-

изводят 1 раз в день, максимально -2 раза в день. Вводить следует мед-

ленно в 20 мл 20-40% раствора глюкозы. Необходимо соблюдать те же

меры предосторожности, что и при внутривенном введении строфантина

и других сердечных гликозидов. Обычно корхорозид хорошо переносится, однако при передозировке и повышенной индивидуальной чувствительно-

сти могут наблюдаться экстрасистолия, бигеминия, диссоциация ритма

сердца, увеличение дефицита пульса.

Препарат противопоказан при резких органических изменениях сердца

и сосудов, выраженной коронарной недостаточности, инфаркте миокарда, активном эндо- и ревмокардите. Необходимо соблюдать осторожность при

применении корхорозида у больных с аортальными пороками (особенно при

стенозах), сопровождающимися стойкой брадикардией,

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,033% раствора (0,33 мг кристалличе-

ского гликозида).

Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Corchorosidi 0,033% 1,0

D. t d. N. 6 in amp,

S. По 0,5-1 мл в вену в 20 мл 20% раствора глюкозы

(вводить медленно!)



3. ПРЕПАРАТЫ ОЛЕАНДРА



Олеандр (Nerium oleander L.) является вечнозеленым кустарником, сем.

кутровых (Apocynaceae). Разводится на Кавказском и Крымском побе-

режье Черного моря, а также в Азербайджане в качестве декоративного

растения.

Листья олеандра содержат гликозиды: олеандрин (фолинерин), кор-

нерин и др. Активным сердечным действием обладает олеандрин, состоя-

щий из агликона олеандригенина, или 16-ацетилгитоксигенина, и сахара

олеандрозы.



( С, Н ,308)-О

Олеандроза



йЗО СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ СРЕДСТВА



Для медицинского применения олеандрин выпускается под названием

<Нериол.чн>.



1. НЕРИОЛИН (Neriolinum).

Бесцветные игольчатые кристаллы без запаха. Легко растворим в спирте, практически нерастворим D соде.

В 1 г нериолина содержится 34 000-40 000 ЛЕД, или 3600-4500 КЕД.

Препарат хорошо всасывается при приеме внутрь. По характеру действия

близок к наперстянке, но действует быстрее (через 4-8 часов) и обладает

менее выраженными кумулятивными свойствами. Диуретический эффект

слабо выражен.

Применяют при недостаточности кровообращения 1 и II степени, свя-

запяой с пороками сердца, кардиосклерозом, дистрофией миокарда. Менее

эффективен при недостаточности кровообращения III степени.

Принимают по 0,0001 г (0,1 мг=1 таблетке) или по 20-25 капель

0,022% спкрто-водного раствора 2-3 раза в день. Во избежание кумуля-

тивного действия рекомендуется делать перерывы в лечении нериолинои

через 10 дней на 4-5 дней.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,0002 г (0,2 мг) или

0,75 мл (37 капель) 0,022% раствора, суточная 0,0004 (0,4 мг) или 1,5 мл

(75 капель) 0,022% раствора.

Противопоказания такие же, как для наперстянки.

При приеме нериолина в таблетках иногда отмечаются явления раздра-

жения слизистой оболочки желудка.

Формы выпуска: таблетки по 0,0001 г (0,1 мг) и 0,022% раствор во фла-

конах оранжевого стекла по 10 мл.

Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Neriolini 0,0001

D. t d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



Rp.: Sol. Neriolini 0,022% 10,0

D. S. По 20 капель 2 раза в день (внутрь)



2. КОРНЕРИН (Cornei-mum).

Гликозид из листьев олеандра. Бесцветные игольчатые кристаллы. Очень

мало растворим в воде, трудно - в спирте.

В 1 г корнерина содержится около 27 000 ЛЕД, или 2900 КЕД. По дей-

ствию близок к гликозидам наперстянки; действует быстрее и обладает

меньшим кумулятивным эффектом. Оказывает относительно сильное диуре-

тическое действие.

Применяют при нарушениях кровообращения, связанных с комбиниро-

ванными поражениями митрального клапана, при сердечной недостаточно-

сти с отеками и др.

Назначают внутрь по 0,0001-0,0002 г (1-2 таблетки по 0,1 мг) или по

10-20 капель 0,02% водно-спиртового раствора 2-3 раза в день либэ

в свечах, содержащих по 0,0002 (0,2 мг) корнерина, 1—2 раза в день.

После наступления терапевтического эффекта уменьшают дозу и переходят

на поддерживающую терапию.

Противопоказания такие же, как для наперстянки.

Формы выпуска: таблетки по 0,0001 г (0,1 мг); 0.02% раствор во фла-

конах по 10 мл; свечи, содержащие по 0,0002 г (0,2 мг) препарата.

Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Tabul. Cornerini 0,0001 N. 10

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Suppositoriae cum Cornerino 0,0002 N. 10

S. По 1 свече I-2 раза в день



СЕРДЕЧНЫЕ ГЛИКОЗИЛЫ 331



И. ПРЕПАРАТЫ ОБВОИНИКА



Обвойник (Periploca graeca L.) -кустарник из сем, ластовпевых (Asclepiadaceae); растет в южной части Украинской ССР, на Кавказе, в Молдав-

ской ССР.

Содержит гликозид периплоцин, обладающий активным сердечным дей-

ствием.



1. ПЕРИПЛОЦИН (Periplocimirn).

Гликозид из коры обвойника.

Состоит из агликона периплогенина и сахарного остатка цимарозы и

“1104031.1.



Цимароза +



Белые игольчатые кристаллы горького вкуса. Легко растворим в спирте, к ало-в воде (1 : 125).

По фармакологическим свойствам приближается к строфантину, од-

нако уступает ему по скорости и силе действия.

Применяют преимущественно у больных с недостаточностью кровообра-

щения ПА и ПБ степени. В случаях тяжелой недостаточности кровообпа-

щения рекомендуется в первые дни применять строфантин, а после улуч-

шения состояния перейти на введение периплоцина.

Вводят периплоцин внутриненно, реже - подкожно. Подкожное введе-

ние болезненно и может сопровождаться покраснением кожи на месте

инъекции.

Назначают по 0,000125-0,00025 г (0,5-1 мл 0,025% раствора) 1-2 раза

в день. Вводят внутривенно в 5-20 мл 20% раствора глюкозы или изото-

нического раствора хлорида натрия.

Высшие дозы 0,025% раствора для взрослых внутривенно: разо-

вая 1 мл, суточная 2 мл.

При применении периплоцина обычно не наблюдается побочных явлений

и кумуляции. Однако если предварительно применялась наперстянка, то

к применению периплоцииа, так же как и других аналогичных препаратов, следует приступать после пятидневного перерыва. Осторожность следует

соблюдать у лиц со склонностью к коронароспазму (Е. А. Грузина).

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,025% раствора.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Periplocini 0,025% 1,0

D. 1. d. N. 3 in amp.

S. По 0,5-1 мл в вену в 20 мл 20% раствора

глюкозы (вводить медленно!)



К. ПРЕПАРАТЫ ХАРГА КУСТАРНИКОВОГО



1. ГОМФОТИН (Gomphotinum).

Гликозид из листьев харга кустарникового (Gomphocarpus fruticosus Л. Br.), сем. ластовневых (Asclepiadaceae), произрастающего на Кавказе.
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Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде, мало

растворим в спирте,

В 1 г содержит 12500 ЛЕД, или 5000-7190 КЕД.

По фармакологическим свойствам близок к строфантину, но сохраняет

активность при приеме внутрь.

Применяют при хронической недостаточности кровообращения ПА и

ЦБ степени.

Назначают внутрь в первые дни по 0,0001-0,0002 г (‘/э-1 таблетка) 2-3 раза в день, затем, после наступления терапевтического эффекта, -

по 0,0001 г (0,1 мг=’/2 таблетки) 1-2 раза в день.

При передозировке возможны тошнота, боли в области сердца и

в подложечной области, рвота.

Противопоказания такие же, как для наперстянки.

Форма выпуска: таблетки по 0,0002 г (0,2 мг).

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



Л. ПРЕПАРАТЫ МОРОЗНИКА



Морозник краснеющий, или красноватый (он же зимовник черный, че-

мерица черная),-Helleborus purpurascens W. et К. Многолетнее травяни-

стое растение, произрастающее в южных и юго-западных районах СССР.

Корневища с корнями содержат гликозид корельборин.



1. КОРЕЛЬБОРИН (Corelborinum).

По химическому строению относится к подгруппе гликозидов морского

лука, так как содержит в агликоне шестичленное кольцо; в качестве сахар-

ного остатка содержит рамнозу и глюкозу.



Рамноза +

глюкоза



Белый мелкокристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Очень

мало растворим в воде; растворим в разведенном этиловом и метиловом

спиртах. Содержит в 1 г 66000-80 000 ЛЕД, или 10000-12 500 КЕД.

По быстроте действия близок к строфантину, по длительности действия

и кумулятивным свойствам - к наперстянке.

Эффективен при приеме внутрь и при внутривенном введении; более

выраженный эффект наблюдается при введении в вену.

Внутривенно применяют при тяжелой сердечной декомпенсации II-III степени, когда требуется получить быстрый и длительный терапевтиче-

ский эффект. Внутрь назначают при более легких формах недостаточности

кровообращения.

В вену вводят медленно (в 10-20 мл 5-20-40% раствора глюкозы или

изотонического раствора хлорида натрия) по 0,000125-0,00025 г (0,5-1 мл

0,025% раствора). Инъекции производят 1 раз в сутки. В связи с возмож-

ностью кумулятивного эффекта рекомендуется делать перерывы между

инъекциями в 1-2 дня. Внутрь назначают в таблетках по 0,0002 г (0,2 мг) в первые дни 3-4 раза в день, затем по 1-2 раза в день.

Противопоказания для применения такие же, как для препаратов на-

перстянки.



Формы выпуска: таблетки по

0,025% раствора (0,25 мг).
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0,0002 г (0,2 мг)



ампулы по



Rp.: Corelborini 0,0002

D. t. d. N. 12 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Corelborini 0,025% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,8-1 мл в вену в 10 мл 20% раствора

глюкозы (вводить медленно!)



II.АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА



Нормализующее влияние на нарушенный ритм сердечной деятельности

могут оказывать вещества, принадлежащие к различным фармакологиче-

ским группам. Препараты, оказывающие преимущественное (относительно

избирательное) влияние на импульсобразование, возбудимость миокарда и

проводящую систему сердца, принято называть антиаритмическими веще-

ствами. К ним относят хинидин, новокаин, аймалин и др.

Для лечения нарушений сердечного ритма применяют также р-адрено-

блокирующие вещества (см. Анаприлин), местные анестетики (см. Ново-

каин, Ксикаин), коронарорасширяющие препараты (см. Веоапамил и др.), коферменты (см. Кокарбоксилаза), соли калия (см. Калия хлорид) и маг-

ния (см. Магния сульфат), комплексоны (см. Динатриевая соль этиленди-

аминтетрауксусной кислоты).

Имеются данные от антиаритмической активности хингамина, дифенина

и других препаратов.

При некоторых формах нарушений сердечного ритма применяют сердеч-

ные гликозиды.

Механизм действия антиаритмических препаратов недостаточно выяс-

нен. Соли калия являются физиологическими регуляторами сердечного

ритма. По имеющимся данным, действие хинидина, новокаинамида, айма-

лина связано с задержкой выхода ионов калия из тканей сердца. Динатрие-

вая соль этилендиаминтетрауксусной кислоты связывает ионы кальция, что

приводит к нарушению изоионии с преобладанием действия ионов калия.

Кокарбоксилаза благоприятно влияет на процессы обмена в сердечной

мышце. Действие р-адреноблокаторов частично связано с ослаблением

влияния на сердце симпатической импульсации (см. стр. 217, 229).

Выбор препарата для лечения и предупреждения той или другой формы

нарушения сердечного ритма зависит от патогенеза и течения аритмии

и особенностей действия препарата.



1. НОВОКАИНАМИД (Novocainamidum).

Р-Диэтиламиноэтиламида пара-аминобензойной



О



H,N-

-\

./”



-С- NH-CHg-CHs-N(



кислоты гидрохлорид:

хС,Н>



“СЛ



Синонимы: Amidoprocain, Cardiorytniin, Novocamid, Procainamidi Hydrochloridum, Procainamidum, Procardyl, Pronestyl и др.

Белый или белый с желтоватым или кремоватым оттенком кристалличе-

ский порошок. Очень легко растворим в воде, легко-в спирте. Водные

растворы бесцветны, прозрачны; стабилизируются метабисульфитом натрия

(0,5%); рН 10% раствора 3,8-5,0. Стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

По химическому строению близок к новокаину (см. стр. 252), вместо

эфирной группы новокаина (-СО-О-) содержит амидную группу
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(-СО-NH-). По фармакологическим свойствам также имеет сходство

с новокаином и оказывает местноанестезирующее действие. Однако наиболее

важной фармакологической особенностью новокаинамида является его спо-

собность понижать возбудимость и проводимость сердечной мышцы и по-

давлять образование импульсов в эктопических очагах автоматизма: в этом

отношении он значительно более активен, чем новокаин. Новокаина мид бо-

лее стоек, чем новокаин, так как медленнее разлагается ферментами

плазмы крови. Он также менее токсичен, чем новокаин.

Применяют новокаинамид при различных расстройствах сердечного

ритма: пароксизмальной форме мерцательной аритмии, пароксизмальноН

тахикардии, экстрасистолии и других нарушениях ритма; при операциях

на сердце, крупных сосудах и легких его используют для предупреждения

и лечения расстройств сердечного ритма.

Препарат назначают внутрь, внутримышечно или внутривенно. Внутрь

принимают предварительно пробную дозу-0,5 г. При отсутствии побоч-

ных явлений лечение продолжают, назначая по 0,5-1 г на прием; дозу

доводят постепенно до 3-4 г в сутки. Длительность лечения зависит от

эффективности и переносимости; обычно препарат назначают в течение

4-5 дней. Внутрнмышечно вводят по 5-10 мл 10% раствора (0,5-1 г пре-

парата) на инъекцию до 20-40 мл в сутки (2-4 г препарата). Введения

продолжают до восстановления синусового ритма; в случае появления при-

знаков токсического действия дальнейшее введение прекращают. Если

в течение 72 часов пароксизм тахикардии не прекратился, новокаинамид

отменяют. После восстановления синусового ритма препарат назначают по

0,5 г (5 мл 10% раствора) 3-4 раза в день в течение 2 суток.

Внутривенно новокаинамид вводят при необходимости экстренного вме-

шательства: при тяжелых нарушениях сердечного ритма, возникающих при

инфаркте миокарда, при операциях на сердце и легких, при коллапсе, раз-

вившемся вследствие пароксизма аритмии, и др. Вводят медленно 2-5-10 мл 10% раствора, лучше капельным способом (в 5% растворе глюкозы

или в изотоническом растворе хлорида натрия). Во время внутривенного

введения необходимо тщательно наблюдать за состоянием больного, изме-

рять артериальное давление; при быстром введении возможно резкое по-

нижение артериального давления с симптомами коллапса. При необходи-

мости в этих случаях вводят норадреналин или мезатон. Повторное внутри-

венное вливание новокаинамида производят через 1-2 часа после преды-

дущего вливания при условии, если на снятой перед повторным вливанием

электрокардиограмме не будет признаков нарушения проводимости мио-

карда.

При хирургических вмешательствах во время наркоза вводят при необ-

ходимости новокаинамид внутривенно в дозе 0,1-0,5 г со скоростью 1 мл

10% раствора в минуту.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 1 г, суточная 4 г; внутримышечно и в вену (капельно): разовая 1 г (10 мл 10% раствора), суточная 3 г (30 мл 10% раствора).

При применении новокаинамида необходимо учитывать, что препарат

может вызывать побочные явления. Помимо коллаптоидной реакции, воз-

можной при внутривенном введении, могут наблюдаться (при всех спосо-

бах введения) общая слабость, головная боль, тошнота, рвота, возбужде-

ние, бессонница. Во рту может ощущаться чувство горечи.

При передозировке и повышенной индивидуальной чувствительности

могут развиться угнетение сердечной деятельности и фибрилляция желу-

дочков.

В связи с возможным угнетением сократительной способности миокарда

и понижением артериального давления следует с большой осторожностью

применять новокаинамид при инфаркте миокарда.

Не следует применять повокаинамид при блокаде сердца, резких скле-

ротических изменениях сердца и сосудов, выраженной сердечной иедоста-
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точности. Препарат противопоказан при повышенной индивидуальной чув-

ствительности к нему,

Формы выпуска: таблетки по 0,25 г; герметически закрытые флаконы

по 10 мл 10% раствора и ампулы по 5 мл 10% раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте. Таблетки - в труб-

ках оранжевого стекла.



Rp.; Novocainarnidi 0,25

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 2 таблетки 2 раза в день



Rp.: Sol. Novocainamidi 10% 5,0

D, t. d. N. 5 in amp.

S. По 5 мл внутримышечно 3 раза в день



2. ХИНИДИН (Chinidinum).

Алкалоид, содержащийся в коре хинного дерева. Является правовра-

щающим изомером хинина (формулу хинина см. ч. II, стр. 388).

В медицинской практике применяют хинидина сульфат (Chinidini sulfas).

Синонимы: Chinidinum sulfuricum, Quinidini Sulfas, Conchicinum sulfuricum.

Белый кристаллический порошок. Растворим в воде (около 1%).

По фармакологическим свойствам близок к хинину, но оказывает более

сильное противоаритмическое действие.

Применяют для лечения пароксизмальной тахикардии, пароксизмов мер-

цательной аритмии, стойкой мерцательной аритмии и экстрасистолни. Ле-

чебный эффект связан с уменьшением возбудимости мышцы предсердий, удлинением рефракторного периода, а также с торможением проведения

импульсов по пучку Гиса. В больших дозах может вызвать ослабление со-

кратительной функции миокарда, нарушение проводимости, блокаду сердца.

Действие хинидина частично связано с угнетением окислительных процес-

сов в сердце. Имеются указания на то, что антиаритмическое действие хи-

нидина (так же как новокаинамида) связано с изменением обмена электро-

литов в миокарде, а именно с внутриклеточной задержкой ионов калия и

увеличением концентрации натрия с наружной стороны клеточной мем-

браны (И. А, Черногоров, В. М. Боголюбов), Обнаружено также, что под

влиянием хинидина меняется обмен ацетилхолнна в мышце сердца.

Хинидин оказывает местноанестезирующее и сосудорасширяющее дей-

ствие; блокирует передачу возбуждения в окончаниях сердечных волокон

блуждающего нерва; может вызвать учащение сокращений желудочков

сердца. Обладает относительно высокой токсичностью; должен применяться

с особой осторожностью при значительном повреждении миокарда.

Предложены различные схемы применения хинпдина.

При экстрасистолии назначают обычно по 0,1 г 4-5 раз в день; при хо-

рошей переносимости доза может быть увеличена. После исчезновения экс-

трасистол во избежание рецидива назначают по 0,1-0,05-0,03 г 2-3 раза

в день в течение недели.

При пароксизмах мерцательной аритмии и в ранних стадиях мерцатель-

ной аритмии часто назначают по 0,2 г каждые 4 часа (на ночь 0,4 г). Лече-

ние проводят под контролем электрокардиографии. При появлении экстра-

систолии или замедлении внутрижелудочковой проводимости дальнейший

прием хиниднна прекращают.

При длительной мерцательной аритмии часто назначают хпнидин в сле-

дующих дозах: в первый день по 0,2 г 2 раза, во 2-й-по 0,4 г 2 раза, в

3-й и 4-й -по 0,4 г 3 раза, в 5-й и 8-й -по 0,4 г 4 раза в день. В зависимо-

сти от эффекта и переносимости дозы либо несколько увеличивают, либо

постепенно уменьшают. Учитывая, что хинидин обладает малой кумуляцией

и быстро выводится из организма и что для получения терапевтического
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эффекта необходима постоянная концентрация препарата в крови (1,25-2,5-5 мг на 1 л крови), предложено’ назначать хинидин с небольшими ин-

тервалами (6 раз в день), начиная с относительно небольшой разовой дозы

(0,1 г) с постепенным ее увеличением, по следующей схеме: в 1-й день-

по 0,1 г 6 раз через каждые 2-2’/а часа, во 2-й день -по 0,15 r с теми же

промежутками, в 3-й - по 0,2 г, в 4-й - по 0,25 г, в 5-й-по 0,3 r, в 6-й-

4 раза по 0,3 г и 2 раза по 0,4 г.

При всех схемах применения хинидина необходимо тщательно следить

за состоянием больного, повторно проводить электрокардиографические ис-

следования.

Лечение мерцательной аритмии часто более эффективно у больных, пред-

варительно получавших препараты наперстянки.

При передозировке хинидина и индивидуальной повышенной чувстви-

тельности может наблюдаться угнетение сердечной деятельности и в редких

случаях фибрилляция желудочков; возможны также тошнота, рвота, понос, динлопия, угнетение дыхания, аллергические кожные реакции.

При лечении длительной мерцательной аритмии хинидином возможны

тромбоэмболические осложнения; рекомендуется поэтому проводить лече-

ние, одновременно назначая антикоагулянты.

Противопоказаниями для приема хинидина являются повышенная чувст-

вительность к препарату (идиосинкразия), декомпенсация сердца, беремен-

ность. В связи с высокой токсичностью его применение должно быть огра-

ниченным при инфаркте миокарда.



Rp.: Chinidini sulfatis 0,05

D.t.d.N.IOintabul,

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день

за полчаса до еды



3. АЙМАЛИН (Ajmalinum).

Алкалоид, содержащийся в некоторых видах раувольфии (Rauwolfia serpentina Benth. и др.) (см. стр. 63).

По химическому строению относится к группе индольных производных.




Синонимы: Arytmal, Cardioryttimine, Gilurytmal, Ritmos, Tachmalin (Г) и др.

Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде, трудно-в спирте. Гидрохлорид и ацетат аймалина легко растворимы

в воде.

Аймалин (в отличие от резерпина, также содержащегося в раувольфии) не обладает нейролептической активностью, умеренно понижает артериаль-

ное давление, несколько усиливает коронарный кровоток, оказывает отрица-

тельный инотропный эффект и умеренное адренолитическое действие.

Характерной особенностью аймалина являются антиаритмические свой-

ства. Он понижает возбудимость миокарда, удлиняет рефракторный период, тормозит атриовентрикулярную и внутрижелудочковую проводимость, не-

сколько угнетает автоматизм синусового узла.



‘ С. В. Ш а ста ко в, А. П. Паршина, Н. В. Иванова. Кардиология, 1966, № 2, стр. 56, С. В. Шеста к о в, Ю. П. Миронова, А. И. Ш умаев а. Клиниче-

ская медицина, 1970, т. 48. № 4, с. 126.
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Применяют при предсердной и желудочковой экстрасистолии, пароксиз-

мальчой суправентрикулярной и желудочковой тахикардии (в том числе при

инфаркте миокарда; П. Е. Лукомский, В. Л. Дощицин), пароксизмальной

форме мерцания предсердий. Менее эффективен при стойкой форме мерца-

тельной аритмии, трепетании предсердий, синусовой тахикардии ‘.

Применяют внутривенно, внутримышечно и внутрь. Внутримышечно вво-

дят от 0,05 г (50 мг) до 0,15 г (150 мг) в сутки.

Для купирования острых приступов тахикардии обычно вводят внутри-

венно 0,05 г (2 мл 2,5% раствора) в 12 мл изотонического раствора хло-

рида натрия или 5% (40%) раствора глюкозы (вводят медленно-в тече-

ние 3-5 минут). После устранения аритмии назначают внутрь по 0,05-0,1 г 3-4 раза в день. Суточная доза внутрь 0,15-0,3 г, парентерально-

до 0,15 г.

Аймалин обычно хорошо переносится, У части больных отмечается гипо-

тония, общая слабость, тошнота, рвота; при внутривенном введении - ощу-

щение жара.

Противопоказания (особенно для внутривенного введения); тяжелые по-

ражения проводящей системы сердца, выраженные склеротические и вос-

палительные изменения миокарда, недостаточность кровообращения III сте-

пени, резкая гипотония.

Форма выпуска: таблетки (драже) по 0,05 г, ампулы по 2 мл 2,5% рас-

твора (25 мг в 1 мл).

Хранение: список Б.



4. ЭТМОЗИН (Aetmozinum).

Этиловый эфир 2-карбаминовой кислоты 10-(3-морфолилпропионил)-

фенотиазина гидрохлорид:



О-C^Hs

0=С-СНа-СНа-N О



Белый или белый с кремовым оттенком кристаллический порошок. Мед-

ленно растворим в воде, трудно - в спирте. На свету темнеет. Водные рас-

творы (рН 3,3-4,2) готовят в асептических условиях.

По химическому строению имеет элементы сходства с хлорацизином и

фторацизином (см. стр. 141, 368).

Оказывает умеренный коронарорасичиряющий, спазмолитический, м-хо-

линолитический эффект. Основной особенностью препарата является, .его

антиаритмическое действие, по характеру близкое к действию хинидина “.

Применяют при экстрасистолиях, приступах мерцательной, предсердной

и пароксизмальной тахикардии.

Назначают внутрь, внутримышечно и в вену. Внутрь принимают по.

0,025 г (25 мг) 3-6 раз в день; при отсутствии побочных явлений дозу уве-

личивают до 0,225 г (9 таблеток по 0,025 г) в сутки.

Внутримышечно вводят по 2 мл 2,5% раствора; разводят в 1-2 мл

0.5% раствор новокаина. Для внутривенных инъекций разводят 2 мл 2,5%

раствора этмозина в 10 мл изотонического раствора хлорида натрия или

5% раствора глюкозы. Вводят медленно (3-5 минут) 2 раза в день. При

приступах пароксизмальной тахикардии вводят в вену (медленно) 4 мл



В. Л. Дощицин, Кардиология, 1968, т. 8, 2, с. 109.



‘Н.В.Каверина и др. Фармакология и токсикология, 1970, № 6, P. М. Заславская и др. Советская медицина, 1969, т. 32, № 5, с. 59.
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2,5Ї/о раствора (в изотоническом растворе хлорида натрия или 5% растворе

глюкозы).

При приеме этмозина внутрь возможны небольшая болезненность в эпи-

гастральной области, легкое головокружение. При внутривенном введении -

кратковременное головокружение, понижение артериального давления. При

внутримышечном введении - местная болезненность.

Препарат противопоказан при тяжелых нарушениях проводящей системы

сердца, выраженной гипотонии, нарушении функции печени и почек. Недо-

пустимо одновременное применение ингибиторов моноаминоксидазы (см.

стр. 142); после применения ингибиторов МАО необходим перерыв.

Формы выпуска: таблетки, покрытые оболочкой, по 0,025 г и ампулы по

2 мл 2,5% раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

При работе с препаратом необходимо принять меры, предупреждающие

его попадание на ьожу и слизистые оболочки (см. Аминазин).



Rp.: Aetmozini 0,025

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 3-6 раз в день



Rp.; Sol. Aetmozini 2,5% 2,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 2 мл в вену 2 раза в день

(развести в 10 мл 5% раствора глюкозы)



5. БОЯРЫШНИК-плоды (FructusCrataegi).

Собранные в зрелом состоянии и высушенные сочные плоды дикорасту-

щих и культивируемых кустарников или небольших деревьев боярышника

колючего (Crataegus oxyacantha L.) или боярышника кроваво-красного

(Crataegus sanguinea Rail), сем. розоцветных (Rosaceae).

Плоды содержат холин, ацетилхолин, дубильные вещества, фруктозу, фитостериноподобные вещества. Цветы боярышника содержат кверцетин, кверцитрин, эфирное масло и другие вещества.

Препараты боярышника несколько усиливают сокращения сердечной

мышцы и вместе с тем уменьшают ее возбудимость.

Установлено наличие в боярышнике тритерпеновых кислот: олеаноловой, урсоловой и кратеговой, усиливающих кровообращение в венечных сосудах

сердца и в сосудах мозга и повышающих чувствительность сердца к дейст-

вию сердечных гликозидов.

Достаточно полно фармакологические свойства препаратов боярышника

еще не изучены,

Препараты боярышника применяют в настоящее время при функцио-

нальных расстройствах сердечной деятельности, при ангионеврозах, при

мерцательной аритмии и пароксизмальной тахикардии (при легких фер-

мах, в дополнение к лечению основными антиаритмическими препаратами).

Назначают жидкий экстракт (Extractum Crataegi fluidum) из плодов

или настойку (Tinctura Crataegi) из цветов боярышника.



Rp.: Extr. Crataegi fluidi 25,0

D. S. По 20-30 капель 3-4 раза в день (до еды)



Rp.: Т-гае Convallariae

T-raeValerianaeaa 10,0

Extr. Crataegi fluidi 5,0

Mentholi 0,05

M. D. S. По 15-20 капель 2-3 раза в день

(при неврозах сердца с тахикардией)



Rp.: Т-гае Crataegi 25,0

D. S. По 20 капель 3 раза в день



СПАЗМОЛ ИТИЧЕСКИЕ
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III, СПАЗМОЛИТИЧЕСКИЕ, СОСУДОРАСШИРЯЮЩИЕ

И ГИПОТЕНЗИВНЫЕ СРЕДСТВА



Понижение тонуса гладкой мускулатуры внутренних органов и кровенос-

ных сосудов может быть достигнуто при помощи различных нейротропных

веществ и средств, оказывающих непосредственное действие на гладкую

мускулатуру.

Холинолитические вещества (см. стр. 186) понижают тонус мускулатуры

органов, имеющих холинергическую иннервацию. Адреномиметические, адре-

ноблокирующие, симпатолитическне и другие антиадренергические вещества

(см. стр. 217, 228) понижают тонус ряда органов и систем, имеющих адре-

нергическую иннервацию. Ганглиоблокаторы (см. стр. 204), угнетая прове-

дение возбуждения в симпатических и парасимпатических ганглиях, оказы-

вают спазмолитическое действие на разные органы и системы, имеющие

адренергическую и холинергическую иннервацию.

Вещества, действующие непосредственно на гладкую мускулатуру, назы-

вают миотропными спазмолитическими веществами.

У ряда препаратов пряное миотропное действие сочетается с нейротроц-

ной активностью.

Спазмолитические вещества, действуя на сосуды, уменьшают их сопро-

тивление и в ряде случаев вызывают понижение системного артериального

даиления, т. е. оказывают гипотензивное действие.

Расширение сосудов и снижение артериального давления может в той

или другой степени наблюдаться также при применении седативных

средств, понижающих тонус сосудодвигательных центров.

Некоторые лекарственные вещества могут в определенной степени изби-

рательно влиять на регионарное кровообращение. Сосудорасширяющие

средства, применяемые преимущественно для улучшения коронарного кро-

пообращения и кровоснабжения сердца, принято называть коронарорасшн-

ряющими препаратами.



А. НИТРИТЫ И НИТРАТЫ



Неорганические и органические нитриты (соединения, содержащие груп-

пу NOa) и органические нитраты (содержащие группу NOs) с давних пор

применяются в медицинской практике для купирования приступов грудной

жабы. Основными представителями группы нитритов являются амилнитрит

и натрия нитрит, а органических нитратов-нитроглицерин. Предложены

также другие органические нитраты (нитранол, эринит, нитросорбид). Неор-

ганические нитраты применения не имеют вследствие малой эффективности.

Применение нитритов и нитратов основано на их способности вызывать

расширение кровеносных сосудов; особенно чувствительны к их действию

коронарные сосуды сердца, сосуды мозга, шеи, верхней половины туло-

вища.

Экспериментальные данные показывают, что эффективность нитрогли-

церина при коронароспазме связана с угнетающим влиянием па сосудосу-

живающие импульсы (В. В. Закусов, Н. В. Каверина).

Наиболее существенным является влияние веществ этой группы на про-

свет артериол; они оказывают, однако, общее спазмолитическое действие и

вызывают расслабление гладкой мускулатуры вен, желудочно-кншечного

тракта, желчных протоков, матки и других органов. Расширение венозных

сосудов и возможное развитие коллаптоидных реакций является отрица-

тельной стороной действия нитритов и нитратов. Вместе с тем, понижая

артериальное давление и уменьшая периферическое сопротивление, они спо-

собствуют уменьшению нагрузки на миокард.
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Нитриты вызывают значительное понижение артериального давления, особенно при гипертонии. Для лечения гипертонической болезни они,-

однако, в настоящее время не применяются, так какгипотензивный эф-

фект может сопровождаться побочными явлениями (коллапс и др.), кроме

того, он непостоянен и непродолжителен; больные быстро привыкают к

нитритам, и гипотензивный эффект при повторных введениях становится

все менее выраженным. Иногда нитриты применяют при грудной жабе, они быстро вызывают расширение коронарных сосудов и купируют боле-

вой синдром.

Особенно широкое применение при грудной жабе имеют органические

нитраты. В связи с различиями в химическом строении разных нитратов и

особенностями их фармакологического действия, главным образом скоро-

сти наступления коронарорасширяющего эффекта и его продолжительно-

сти, разные нитраты имеют различное применение. Нитроглицерин быстро

всасывается слизистыми оболочками; при сублингвальном применении он

почти сразу оказывает эффект. Эринит при этом же способе применения

действует несколько медленнее. При приеме внутрь нитранол, эринит и нит-

росорбид медленно всасываются, но оказывают более продолжительный

эффект, чем нитроглицерин при сублингвальном применении. Поэтому нит-

роглицерин применяют главным образом для купирования приступов стено-

кардии, а другие нитраты для предупреждения приступов и при менее ост-

рых проявлениях спазма коронарных сосудов.

Обмен нитритов и нитратов в организме до настоящего времени недо-

статочно исследован. Высказывались предположения, что нитраты распа-

даются в организме с образованием нитритных ионов, оказывающих основ-

ной фармакологический эффект. Экспериментальные и клинические данные

(действие нитратов в значительно меньших дозах по сравнению с нитри-

тами, быстрый эффект нитроглицерина и др.) противоречат, однако, этому

представлению.



1. НИТРОГЛИЦЕРИН (Nitroglycerinum).

Тринитрат глицерина:



CHa-O-NOa

СН- О- МОд



СН^-О-NOa



Синонимы: Anginine, Glyceryl trinitrate, Nitrangin, Nitrocardiol, Nitroglycerol, Nitroglyn, Nitromint (B), Trinitrin, Trinitroglycerol, Trinitrol и др.

Бесцветная маслообразная жидкость. Плохо растворим в воде, хорошо __

в спирте, эфире, хлороформе. В медицинской практике применяют в виде

спиртового раствора и таблеток.

В готовом виде выпускают:

а) Раствор нитроглицерина 1% (Solutio nitroglycerini 1%, или Nitroglycerinum solu’tun-i); 1% раствор нитроглицерина в спирте; прозрачная бес-

цветная жидкость.

б) Таблетки нитроглицерина (Tabulettae nitroglycerini), содержащие по

0,0005 г (0,5 мг) нитроглицерина, что соответствует примерно 3 каплям

1 % раствора.

Нитроглицерин легко всасывается слизистыми оболочками и неповреж-

денной кожей. В желудке он не разлагается, но менее эффективен при этом

способе введения, чем при всасывании через слизистую оболочку полости

рта.

Применяют нитроглицерин при стенокардии, главным образом для купи-

рования острых приступов спазмов коронарных сосудов. Для предупрежде-

ния приступов он мало пригоден из-за кратковременного действия. Между

приступами применяют препараты более медленного и продолжительного



СПАЗМОЛИТИЧЕСКИЕ
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действия из группы органических нитратов, препараты типа <Сустак> или

другие коронарорасширяющие средства.

Нитроглицерин иногда применяют при эмболии центральной артерии

сетчатки, а также при функциональных холецистопатиях.

1% раствор нитроглицерина применяют следующим образом: 1-2 капли

раствора наносят на или под язык или смачивают 2-3 каплями небольшой

кусок сахара и держат его во рту (под языком), не проглатывая, до пол-

ного рассасывания.

Таблетки нитроглицерина (‘/2-1 таблетка) помещают под язык и не про-

глатывают. Таблетки быстро рассасываются (40-60 секунд) и оказывают

необходимый эффект.

В межприступном периоде или при нерезко выраженных спазмах иногда

назначают нитроглицерин (1-2% спиртовой раствор) внутрь в смеси с мен-

толом, настойкой ландыша, красавки (см. стр. 274).

В ы с шиедоз ы 1% раствора нитроглицерина для взрослых: разовая

4 капли, суточная 16 капель (соответственно 1’/2 таблетки разовая и 6 таб-

леток суточная).

При применении нитроглицерина могут возникнуть сильная головная

боль, шум в ушах, головокружение. Иногда может развиться острое пони-

жение артериального давления с явлениями коллапса.

Нитроглицерин противопоказан в остром периоде инфаркта миокарда, при коронарном тромбозе, кровоизлиянии в мозг, повышенном внутричереп-

ном давлении, В связи со способностью повышать внутриглазное давление

нитроглицерин и другие препараты этой группы противопоказаны при

глаукоме.

При работе с препаратом (переливание, отвешивание и т. п.) следует

соблюдать осторожность, так как может произойти взрыв, если значитель-

ное количество будет пролито и спирт испарится. Следует остерегаться по-

падания растворов нитроглицерина на кожу, так как препарат может всо-

саться и вызвать головную боль.

Формы выпуска: 1% раствор в склянках по 5 и 10 мл; таблетки, содержащие по 0,5 мг нитроглицерина, в трубках по 40 штук.

Хранение: список Б. 1 % раствор - в хорошо укупоренных склянках в

защищенном от света, прохладном месте, вдали от огня; таблетки - в защи-

щенном от света месте.



Rp.: So!. Nitroglycerini 1% 5,0

D. S. По 2-3 капли под язык (на кусочек сахара)



Rp.: Tabul. Nitroglycerini 0,0005

D. t. d. N. 40

S. По 1 таблетке на прием (под язык)



Сустак (Sustac).

Специальная лекарственная форма нитроглицерина. Таблетки, часть ко-

торых быстро всасывается и дает эффект примерно через 10 минут после

приема внутрь; другая же часть всасывается медленно и действует в тече-

ние нескольких часов.

Препарат применяют для предупреждения приступов стенокардии при

хронической коронарной недостаточности; при острых приступах стенокар-

дии применяют обычные формы (1% раствор или таблетки) нитроглице-

рина.

Назначают препарат внутрь (не сублингвально), проглатывают, запивая

небольшим количеством воды. В более легких случаях назначают 2 раза

в день (утром и вечером) по 1 таблетке, содержащей 2,6 мг препарата

(сустак-mite), а в более тяжелых случаях-по 1 таблетке, содержащей

6,4 мг (сустак-forte). При недостаточном эффекте дозы постепенно увели-

чивают (но не более 2 таблеток сразу), а после наступления терапевтиче-

ского эффекта уменьшают.
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Препарат обычно не вызывает значительных изменений артериального

давления и частоты пульса. Возможны головная боль, головокружение, ощущение жара. У больных с острым инфарктом миокарда может выз-

вать понижение артериального давления и коллаптоидное состояние ‘.

Противопоказания такие же, как для нитроглицерина.

Поступает из Социалистической Федеративной Республики Югославии.



2. ЭРИНИТ (Erynitlim).

Пентаэритрита тетрапитрат (тетранитропентаэритрит):



OaN-О-НаС^ /СНз- О- NO^

ОаМ-О-НаС/ ^CHa-O-NOa



Синонимы: Нитропентон (В), Angicap, Neo-Corovas, Nitrinal, Nitropentaerythrit, Nitropenthrite, Nitropenton, Pentaerithi-ityli Tetranstras, Pentaerithrityl Tetranitrate. Pentaerythrit tetranitrate, Pentafin, Pentalong (Г), Pentanitrine, Pentanitrol, Pentaryl, Pentaryt, Pentitrate, Pentral, Pentrit, Pentritol, Pentrittae, Perangil, Peritrat, Quintrate, Vasocor, Vasodilatol и др.

Белый кристаллический порошок. Нерастворим в воде, растворим в

спирте.

По химическому строению и фармакологическим свойствам эринит бли-

зок к нитроглицерину, однако по сравнению с ним медленнее всасывается

слизистыми оболочками и оказывает более медленное, менее сильное (менее

резкое), но более продолжительное действие. Эффект при приеме внутрь на-

ступает через 30-45 минут, при сублингвальном применении-через 15-20 минут. Продолжительность эффекта 4-5 часов. Гипотензивное действие

менее выражено, чем у нитроглицерина.

Применяют эринит главным образом при хронической коронарной недо-

статочности. Препарат предупреждает наступление приступов стенокардии

или уменьшает их количество и облегчает течение. Для купирования при-

ступов эрипит мало пригоден в связи с медленным наступлением эффекта.

При приступах стенокардии применяют поэтому нитроглицерин, а для их

предупреждения - эринит.

Принимают внутрь в виде таблеток по 0,01-0,02 г (10-20 мг или 1-2 таблетки) 2-3 раза в день. Можно назначать также сублингвально по

0,01 г. Для предупреждения ночных приступов стенокардии принимают

0.01-0,02 г перед сном. Курс лечения продолжается 2-4 недели. Повтор-

ные курсы назначают с перерывами, длительность которых зависит от тече-

ния заболевания. При слишком длительном непрерывном приеме препарата

возможно уменьшение эффекта.

Эринит обычно хорошо переносится. Побочные явления, наблюдающиеся

при приеме нитроглицерина (головная боль, шум в ушах, головокоужение), редко имеют место при применении эринита и менее выражены; иногда

наблюдается расстройство функции кишечника (понос). При уменьшении

дозы или после прекращения приема препарата побочные явления

проходят.

Противопоказания такие же, как для нитроглицерина.

Форма выпуска: таблетки по 0,01 и 0,02 г (10 и 20 мг).

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Eryniti 0,02

D. t. d. N. 50 in tabu!.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



‘Л. А, Мясников и др. Клиническая медицина, 1Й70, т, 48, № 10 с. 34, СПАЗМОЛИТИЧЕСКИЕ И ГИПОТЕНЗИВНЫЕ СРЕДСТВА



3. НИТРОСОРБИД (Nitrosorbidum).

1,4; 3,6-Диангидро-0-сорбита динитрат:



0^

1 НС



1-С



НС-О-NO;

-СН

НС-



НС-О- NO;;



-CH;



Синонимы: Carvasin, Corodil, Isorbid, Isosorbide Dinitrate, Isosorbidi Dinitras, Rigedai (B), Risordan, Sorbangil, Vascardyn и др.

Белый мелкокристаллический порошок. Почти нерастворим в воде, трудно - в спирте.

По действию близок к эриниту. Медленно всасывается из желудочно-

кишечного тракта; эффект развивается постепенно, но более продолжите-

лен, чем при применении других аналогичных препаратов, что, по-види-

мому, зависит от прочного связывания препарата белками сыворотки

к”>ови. После однократного приема нитросорбида действие его продол-

жается 3’/;-5 часов.

Нитросорбид применяют преимущественно при хронической коронарной

недостаточности для предупреждения приступов. В связи с медленным

наступлением эффекта (через 20-30 минут) его не применяют для купи-

рования приступов стенокардии. Препарат может применяться также при

эндартериите и других заболеваниях, сопровождающихся спазмами пери-

ферических сосудов.

Назначают внутрь в таблетках по 0,005-0,01 г (5-10 мг) 2-3 раза

в день; лечение продолжается 10-20 дней, курсы лечения при необхо-

димости повторяют.

При применении нитросорбида возможны побочные явления: головная

боль, головокружение, тошнота. Эти явления проходят при уменьшении

дозы.

Противопоказания такие же, как для нитроглицерина.

Форма выпуска: таблетки по 0,005 и 0,01 г (5 и 10 мг).

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: N^rosorbidi 0,005 (0,01)

D. t d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



4. НИТРАНОЛ (Nitranollim).

Тринитрата триэтанолампна дифосфат:



/СНа-СНа-О-NOa

N-СНа-СНа-О-NOg 2НзРО,

\СНа-СНа-О-NOa



Синонимы: Metamine, Nitralettae, Nitretamine phosphate, Ortin, Praenitron, Trolnitrati Phosphas.

Белый мелкокристаллический порошок. Мало растворим в воде, легко - в спирте.

Вызывает расширение коронарных сосудов; действует медленнее, но

более продолжительно, чем нитроглицерин. Снижения артериального дав-

ления в лечебных дозах не вызывает. Хорошо всасывается слизистыми

оболочками желудочно-кишечного тракта.
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Применяют главным образом для предупреждения приступов стено-

кардии. Препарат хорошо переносится; побочных явлений обычно не на-

блюдается. Может применяться также при спазмах периферических сосу-

дов (перемежающаяся хромота и т. п.). Назначают внутрь в таблетках

по 0,002 г 3-4 раза в день после еды. Таблетки следует проглатывать

не разжевывая и не задерживая в полости рта (в связи с возможным

раздражающим действием).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,01 г, суточная 0,025 г.

Противопоказания такие же, как для нитроглицерина.

Форма выпуска: таблетки по 0,002 г (2 мг).

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте, Rp.: Nitranoli 0,002

D. t d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 3-4 раза в день после еды



5. АМИЛ НИТРИТ (Amylii nitris).

Сложный эфир азотистой кислоты и изоамилового спирта (азотисто-

изоамиловый эфир):



НзС\

Н,С/



:CH-CH2-CH2-0-N=0



Синонимы: Amylium nitrosum, Amylis Nitris, Isomilnitrit. Pentamylon, Vaporole.

Прозрачная желтоватая легко подвижная, весьма летучая жидкость

со своеобразным фруктовым запахом. Легко воспламеняется. Очень мало

растворим в воде; смешивается во всех соотношениях со спиртом, эфиром, хлороформом. Плотность 0,869-0,879.

Вдыхание паров амилнитрита вызывает быстрое, но непродолжитель-

ное расширение кровеносных сосудов; особенно сильно расширяются

венечные сосуды и сосуды мозга. Сосудорасширяющий эффект связан

с угнетением сосудодвигательного центра (частично в связи с рефлектор-

ным влиянием с химиорецепторов каротидных клубочков) и с непосред-

ственным влиянием на стенки сосудов. Расширение сосудов сопровож-

дается снижением артериального давления и рефлекторным учащением

сердечных сокращений.

Применяют для купирования приступов стенокардии, а иногда при

эмболии центральной артерии сетчатки.

Используют также как противоядие при отравлении синильной кисло-

той и ее солями, что объясняется способностью амилнитрита (и других

нитритов) вызывать образование в крови метгемоглобина, связывающего

ион CN и предупреждающего этим поражение тканевых дыхательных

ферментов.

Применяют амилнитрит путем вдыхания после нанесения его на носо-

вой платок, небольшой кусок ваты или марли. Назначают взрослым по

2-3 капли, детям (старше 5 лет) по 1-2 капли.

Высшие дозы для взрослых (для вдыхания): разовая 0,1 мл

(6 капель), суточная 0,5 мл (30 капель).

При отравлениях цианидами назначают повторно в указанных выше

количествах (до общей дозы 0,5-1 мл).

Противопоказания такие же, как для нитроглицерина.

Выпускают амилнитрит в ампулах оранжевого стекла по 0,5 мл. Вскры-

тие ампулы сопровождается легким взрывом в связи с давлением паров, образующихся в ампуле в процессе хранения и при нагревании. Пары

амилнитрита образуют с воздухом взрывоопасные смеси.

Хранение: список Б. В запаянных ампулах в прохладном, защищенном

от света месте.



СПАЗМОЛИТИЧЕСКИЕ



ГИПОТЕНЗИВНЫЕ СРЕДСТВА



. Rp.: Amylii nitritis 0,5 .

D. t. d. N. 3 in amp.

S. Вдыхать по 2-3 капли с носового платка

при приступе стенокардии



6. НАТРИЯ НИТРИТ (Natrii nitris).



NaNOa

Синоним: Natrium nitrosum.

Белый или белый со слабым желтоватым оттенком гигроскопический

порошок. Легко растворим в воде, трудно - в спирте. Водные растворы

стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут. Для стабилизации на каждый литр

раствора прибавляют по 2 мл 0,1 и. раствора едкого натра.

Применяют иногда внутрь как сосудорасширяющее средство при сте-

нокардии, иногда при спазмах сосудов мозга. Действует подобно амил-

нитриту; эффект развивается медленнее, но более продолжителен.

Доза 0,1-0,2 г на прием (в 0,5% растворе).

Высшие дозы для взрослых (внутрь): разовая 0,3 г, суточная 1 г.

Натрия нитрит применяют также при отравлениях цианидами. В этих

случаях вводят в вену 10-20 мл 1-2% раствора.

Хранение: список Б, В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла

в защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Natrii nitritis 0,5%

M. D. S. По 1 столовой ложке 2-3 раза в день

(при приступах грудной жабы)



Б. ПРОИЗВОДНЫЕ ИЗОХИНОЛИНА



1. ПАПАВЕРИН (Papaverinum).

Алкалоид, содержащийся в опии. Получается также синтетическим

путем. Выпускается в виде папаверина гидрохлорида (Papaverini hydrochloridum).

По химическому строению является гидрохлоридом 6,7-диметокси-

-1-(3’,4’-диметоксибензил)-изохинолина:



НзСО^



НзСО’

Н>СО,


        N
      

СН,



НС1



НзСО/^



Синоним: Papaverinum hydrochloricum.

Белый кристаллический порошок слегка горьковатого вкуса. Медленно

растворим в воде (1 :40), трудно-в спирте. Водные растворы (рН 3,0-4,5) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Папаверин является миотропным спазмолитическим средством. Он

понижает тонус и уменьшает сократительную деятельность гладкой муску-

латуры и оказывает в связи с этим сосудорасширяющее и спазмолитиче-

ское действие.

В больших дозах понижает возбудимость сердечной мышцы и замед-

ляет внутрисердечную проводимость.
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Действие на центральную нервную систему выражено слабо, лишь

в больших дозах оказывает некоторое седативное действие.

Папаверин широко применяют как спазмолитическое средство при

спазмах кровеносных сосудов (при гипертонии, стенокардии, спазмах

сосудов мозга, эндартериите), спазмах гладкой мускулатуры органов

брюшной полости (при пилороспазме, холецистите, спастических колитах, спазмах мочевых путей), бронхиальной астме.

Часто применяют в сочетании с успокаивающими и другими спазмо-

литическими средствами (фенобарбитал, келлин, сальсолин, теобромин, эуфиллин и др.).

Назначают внутрь в порошках, таблетках и растворах по 0,02-0,04 г

2-3-5 раз в день; под кожу-в 1-2% растворе по 1-2 мл.

Иногда для купирования приступов грудной жабы вводят папаверина

гидрох.торид внутривенно ‘. Вводить (2 мл 2% раствора) следует очень

медленно и осторожно, учитывая, что папаверин может вызвать развитие

атриовептрикулярного блока, желудочковых экстрасистол и фибрилляции

желудочков.

Применяют также папаверин в виде свечей.

Детям старше 6 месяцев назначают по 0,003-0,03 г на прием в зави-

симости от возраста.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,2 г, суточная 0,6 г; под кожу, внутримышечно и в вену: разовая 0,1 г, суточная 0,3 г.

Формы выпуска: таблетки по 0,02 и 0,04 г, ампулы по 2 мл 2% рас-

твора, свечи по 0,02 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Имеются также комбинированные таблетки, содержащие: а) папаве-

рина гидрохлорида 0,02 г и фенобарбитала 0,05 г; б) папаверина гидро-

хлорида и фенобарбитала по 0,02 г, сальсолина (сальсолидина) гидрохло-

рида 0,03 г, в) папаверина гидрохлорида и фенобарбитала по 0,02 г, плати-

филлина гидротартрата 0,003 г.

Дипасалин (Dipasalinum). Таблетки, содержащие папаверина гидро-

хлорида и сальсолина гидрохлорида по 0,025 г, теобромина 0,15 г, дибазола

0,2 г, фенобарбитала 0,015 г. Спазмолитическое и сосудорасширяющее

средство. Назначают по 1 таблетке 2-3 раза в день (список Б).

Келлатрин (Khellatrinum). Таблетки, содержащие папаверина гидрохло-

рида и келлина по 0,02 г, атропина сульфата 0,00025 г. Спазмолитическое

и холинолитическое средство. Применяют при спазмах кровеносных сосу-

дов и органов брюшной полости, бронхиальной астме. Назначают по

1 таблетке 2-3 раза в день (список А).

Келливерин (Khelliverinum). Таблетки, содержащие папаверина гидро-

хлорида 0,02 г, келлина 0,01 г. Спазмолитическое и сосудорасширяющее

средство. Назначают по 1 таблетке 2-3 раза в день (список Б).

Никоверин (Nicoverinum). Таблетки, содержащие папаверина гидро-

хлорида 0,02 г, никотиновой кислоты 0,05 г. Спазмолитическое и сосудо-

расширяющее средство.

Применяют преимущественно при спазмах сосудов головного мозга

(мигрень и др.) и расстройствах периферического кровообращения (пере-

межающаяся хромота и др.). Назначают препарат по 1-2 таблетки 2-3

раза в день.

При применении никоверина (особенно натощак) возможно временное

покраснение лица, а затем всего тела, чувство жара, что связано с дей-

ствием никотиновой кислоты (см. ч. II, стр. 13) (список Б).

Пафиллин (Paphyllinum). Таблетки, содержащие папаверина гндро-

хлорида 0,02 г и платифиллина гидротартрата 0,005 г. Спазмолитическое

и сосудорасширяющее средство. Назначают по 1 таблетке 2-3 раза



‘Б. Е. В отчал. Очерки клинической фармакологии. Изд. 2.е М 1965 с 147*

А. И.Левин, А. Г, В а и н бер г, Кардиология, 1969, т, 9, № 1, с, 137.
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в день (список А) (см. также таблетки Андипал, Бепасал, Палюфин, Папа-

вил, Теоверин, Тепафиллин).



Rp.: Papaverini hydrochloridi 0,02

D. t d. N. 12 in tabul.

S. По I-2 таблетки 3-4 раза в день



Rp.: Papaverini hydrochloridi

Phenobarbitaliaa 0,02

Salsolini hydrochloridi 0,03

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Papaverini hydrochloridi 0,02

Phenobarbitali 0,05

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Papaverini hydrochloridi 2% 2,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По I-2 мл под кожу



Rp.: Suppos cum Papaverini hydrochloridi 0,02 N. 10

S. По 1 свече в прямую кишку



Rp.: Papaverini hydrochloridi 0,1

Aq. destill. 100,0

М. D. S. По 1 чайной ложке 2-3 раза в день

(ребенку 4 лет)



2. САЛЬСОЛИН (Salsolinum).

Сальсолин - алкалоид, выделенный из среднеазиатского растения со-

лянки (Salsola Richteri Kar.), сем. маревых (Chenopodiaceae).

Для медицинских целей применяют сальсолина гидрохлорид (Salsolini hydrochloridum).

1-Метил-6-окси-7-метокси-1,2,3,4-тетрагидроизохинолина гидрохлорид: NH .HCI-HaO



Синоним: Salsolinum hydrochloricum.

Белый или белый с очень слабым желтоватым оттенком кристалличе-

ский порошок без запаха, горького вкуса. Растворим в воде (1:14), трудно - в спирте. Водные растворы (рН 4,4-5,5) стерилизуют при 100Ї

в течение 30 минут.

Сальсолин расширяет кровеносные сосуды и вызывает умеренное по-

нижение артериального давления. Оказывает успокаивающее действие.

Применяют при гипертонической болезни 1 и П стадии и спазмах со-

судов мозга.

Назначают внутрь по 0,03 г на прием 2-3 раза в день или подкожно

по 1 мл 1% водного раствора 1-2 раза в день. Для усиления действия

комбинируют сальсолин с фенобарбиталом, папаверином, теобромином или

другими успокаивающими и гипотензивными средствами (см. таблетки

Дипасалин, стр. 346).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,1 г, суточная 0,3 г.

Противопоказан при декомпенсации сердечной деятельности и тяжелых

нарушениях функции печени н почек.
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Формы выпуска: таблетки по 0,03 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Salsolini hydrochloridi 0,03

D. t. d. N. 12 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день

Rp.: Salsolini hydrochloridi 0,03

Papaverini hydrochloridi

Phenobarbitali aa 0,02

D. t. d. N. 12 in fabul.

‘ S. По 1 таблетке 3 раза в день

Rp.: Salsolini hydrochloridi

Papaverini hydrochloridi aa 0,03

Theobromini 0,25

D. t. d, N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день

Rp.: Sol. Salsolini hydrochloridi 1% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл под кожу I-2 раза в день



3. САЛЬСОЛИДИН (Salsolidinum).

Сальсолидин - алкалоид, содержащийся вместе с сальсоляном в рас-

тении Salsola Richteri.

Для медицинских целей применяют гидрохлорид сальсолидина (Salsolidini hydrochloridum).

1-Метил-6,7-диметокси-1,2,3,4-тетрагидроизохинолина гидрохлорид: ^\^\/\



NH НС1 НаО

СНзО^/У



сн,



Синоним: Salsolidinum hydrochloricum.

Белый или белый с очень слабым желтоватым оттенком кристалличе-

ский порошок. Растворим в воде (1 : 15).

По фармакологическим свойствам и терапевтическому действию близок

к сальсолину.

Применяют при тех же показаниях и в тех же дозах, что сальсолин.

Форма выпуска: таблетки по 0,03 г. Входит наравне с сальсолином

в состав комбинированных таблеток.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



4. НО-ШПА (Nospanum).

1 - (3,4-Диэтоксибензилиден) -6,7-диэтокси-1,2,3,4-тетрагидроизохинолииа

гидрохлорид:



^^\ 
      \\



H^O^/V



н^о

\^\/

нло^



Синонимы: Nospani hydrochloridum, Drotaverinum.
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Кристаллическое вещество светло-желтого цвета, без запаха. Раство-

рим в воде и спирте. По химическому строению и фармакологическому дей-

ствию близок к папаверину, обладает несколько более сильной и более про-

должительной спазмолитической активностью.

Применяют при спазмах желудка и кишечника, спастических запорах, приступах желчно- и мочекаменной болезни, а также при хронической

коронарной недостаточности.

Назначают внутрь по 0,04-0,08 г (1-2 таблетки) 2-3 раза в день.

При необходимости вводят ту же дозу (2-4 мл 2% раствора) внутри-

мышечно. При приступах печеночной и почечной колики вводят 2-4 мл

2% раствора внутривенно (медленно!). При нарушениях периферического

кровообращения (облитерирующий эндартериит) иногда вводят внутри-

артериально (медленно).

Детям назначают в меньших дозах в соответствии с возрастом.

Препарат обычно хорошо переносится. При парентеральном введении

возможны чувство жара, головокружение, сердцебиение, потливость ‘.

Описаны случаи аллергического дерматита 2.

Формы выпуска: таблетки по 0,04 г и ампулы по 2 мл 2% раствора

(0,04 г. препарата в ампуле).

Хранение: список Б.

Никошпан (Nicospanum). Комбинированный препарат, в состав кото-

рого входят но-шпа и никотиновая кислота. Сочетание этих веществ

обеспечивает повышенный сосудорасширяющий эффект (см. Никотиновая

кислота, ч. II, стр. 13). По принципу действия препарат близок к никоверину

(см. Никоаерин, стр. 346).

Применяют при спазмах мозговых сосудов и нарушениях перифериче-

ского кровообращения (перемежающаяся хромота, тромбангит и др.).

Выпускают в виде таблеток, содержащих по 0,078 г (78 мг) но-шпа

и 0,022 г (22 мг) никотиновой кислоты, и ампул, содержащих по 0,0642 г

(64.2 мг) но-шпа и 0,0176 г (17,6 мг) никотиновой кислоты (в 2 мл).

Назначают внутрь по 1-3 таблетки в день (после еды) или по 1-2 мл

(1/2-1 ампула) под кожу или внутримышечно 1-2 раза в день. При необ-

ходимости вводят медленно в вену 1 мл раствора. При расстройствах

периферического кровообращения (облитерирующий тромбангит) вводят

(медленно) в бедренную артерию 1-2 мл раствора.

При применении никошпана возможно временное покраснение лица, sarcM всего тела, чувство жара (см. Никотиновая кислота, Никоверин).

Хранение: список Б.

Но-шпа и никошпан поступают из Венгерской Народной Республики, В. ПРОИЗВОДНЫЕ ПУРИНА И ПИРИМИДИНА



1. ТЕОБРОМИН (Theobrominum).

3,7-Диметилксантин. Алкалоид, добываемый из шелухи семян какао

(Semina Cacao). Получается также синтетическим путем.



О СНз

IL !



. .А/\



O^^N^^N

СН,



‘ П. М. Савенков и др. Кардиология, 1968, т. 8, № 8, стр. 46.

” Б, А. Сомов, И. Я. Маркин. Вестник дерматологии и венерологии, 1971, т. 45, № 7, с. 78.
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Белый кристаллический порошок горького вкуса. Очень мало раство-

рим в холодной воде (1:700), мало-в горячей воде, легко-в разве-

денных щелочах и кислотах.

По химическому строению и фармакологическим свойствам близок

к другим алкалоидам пуринового ряда ‘. Оказывает стимулирующее влия-

ние на сердечную деятельность, расширяет венечные сосуды сердца и

мускулатуру бронхов, усиливает мочеотделение. Диуретический эффект

связан преимущественно с уменьшением канальцевой реабсорбции воды, ионов натрия и хлора. Сравнительно с кофеином теобромин вызывает сла-

бое возбуждение центральной нервной системы.

Применяют главным образом при спазмах сосудов сердца и мозга, Назначают внутрь по 0,25-0,5 г 1-2 раза в день (взрослым).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 1 г, суточная 3 г.

Теобромин часто применяют в виде натриевой соли в комплексе с сали-

цилатом натрия (см. Темисал).

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,25 г и комбинированные таб-

летки, содержащие: а) теобромина 0,25 г, дибазола 0,02 г; б) теобромина

0,25 г, папаверина гидрохлорида 0,02 г; в) теобромина 0,15 г (или

0,25 г), дибазола и папаверина гидрохлорида по 0,02 г (или по 0,03 г);’

г) теобромина 0,25 г, дибазола и сальсолина гидрохлорида по 0,02 г; д) теобромина 0,25 г, папаверина гидрохлорида и фенобарбитала по

0,02 г; е) теобромина 0,25 г, папаверина гидрохлорида 0,03 г, платифил-

лина гидротартрата 0,003 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре. .

Теминал (Theminalum). Таблетки, содержащие теобромина и амидо-

пирина по 0,25 г, фенобарбитала 0,02 г (список Б).

Теоверин (Theoverinum). Таблетки, содержащие теобромина 0,25 г, папаверина гидрохлорида 0,03 г, барбамила 0,075 г (список Б).

Теодинал (Theodinalum). Таблетки, содержащие теобромина 0,25 г, дибазола и фенобарбитала по 0,02 г (список Б) (см. также таблетки

Дипасалин, Тепафиллин).

Тепалюсал (Thepalusalum), Таблетки, содержащие теобромина 0,25 г, фенобарбитала, сальсолина гидрохлорида и папаверина гидрохлорида

по 0,03 г (список Б).

Тесаминал (Thesaminalum). Таблетки, содержащие теобромина 0,15 г, фенобарбитала и сальсолина гидрохлорида по 0,03 г, амидопирина 0,3 г

(список Б).



Rp.: Theobromini 0,25

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день

Rp.: Theobromini 0,25

Dibazoli

Papaverini hydrochloridi aa 0,02

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день

Rp.: Theobromini 0,25

Papaverini hydrochloridi

Pheriobai-bitali aa 0,02

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза з день

Rp.: Theobromini 0,25

Salsolini hydrochloridi 0,03

Arnidopyrini 0,3

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



См. Кофеин (стр. 127).
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2. ТЕМИСАЛ (Themisalum).

Натриевая соль теобромина с салицилатом натрия:



ONa СНз



Ал

^

^”\ONa



O^N/V

^Н.,



^ОН



Синонимы: Диуретин, Diurctinum, Theobrominum natricum et Natrii salicylas, Neothylline, Theobrosal (Б), Theosan.

Белый порошок. Очень легко растворим в воде. На воздухе поглощает

углекислоту. Гигроскопичен. Растворы несовместимы с кислотами и угле-

кислыми солями.

Растворы (рН 11,0) готовят в асептических условиях.

Оказывает мочегонное и сосудорасширяющее действие; мало влияет

на центральную нервную систему.

Применяют внутрь при коронарной недостаточности, гипертонической

болезни, отеках сердечного и почечного происхождения.

Назначают взрослым по 0,3-0,5-0,75 г; детям до 1 года по 0,03-0,05 г, 2 лет-0,15 г, 3-4 лет-0,2 г, 5-6 лет-0,25 г, 7-9 лет-0,3 г, 10-14 лет - 0,3-0,5 г на прием.

Выпускают в виде порошка. Сохраняют в хорошо укупоренных банках

в сухом месте. При увлажнении распадается на теобромин-натрий и сали-

цилат натрия.

Назначают главным образом в микстурах. В комбинированных препа-

ратах (таблетках, порошках) заменяют эквивалентными количествами

1еобромина или теобромина с салицилатом натрия.



Rp.: Themisali 2,0

Aq. Menthae piperitae

Aq. destill, aa 50,0

M. D. S. По 1 чайной ложке 3 раза в день

ребенку 2-3 лет



3. НИГЕКСИН (Nihexynum).

Комбинированный препарат, содержащий 4 части гексилтеобромина и

1 часть никотиновой кислоты:



СНз

^

НзС-(СН2),,-N



/V<OH



O^^N/^N


        I
      

СН,



Синоним: Cosaldon.

Белый кристаллический порошок.

Оказывает сосудорасширяющее действие, улучшает кровоснабжение

головного мозга. Гексилтеобромин (1-гексил-3,7-диметилксантин) по дей-

ствию близок к теобромину; менее токсичен, не вызывает возбуждения

центральной нервной системы. Добавление никотиновой кислоты усили-

вает сосудорасширяющий эффект.
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Применяют главным образом у больных, страдающих атеросклерозом

с преимущественным поражением сосудов головного мозга. Препарат

более эффективен в относительно ранних стадиях заболевания.

Назначают внутрь в таблетках по 0,25 г, содержащих по 0,2 г гексил-

теобромина и 0,05 г никотиновой кислоты. В первые 2-4 недели принимают

по 1 таблетке 3-4 раза в день, затем по 2 таблетки в день. Курс лечения

з-4-6 недель. Принимают во время или после еды.

Препарат обычно хорошо переносится; при повышенной чувствитель-

ности к никотиновой кислоте возможны покраснение лица, чувство при-

лива крови к голове, легкое головокружение, парестезии, крапивная сыпь.

Эти явления проходят самостоятельно. Если побочные явления сильно

выражены, уменьшают дозу.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



4. ТЕОФИЛЛИН (Theophyllinum).

1,3-Диметилксантин:

О Н



НзС-N



Синоним: Theocin.

Алкалоид, содержащийся в чайных листьях и в кофе. Получается

также синтетическим путем.

Белый кристаллический порошок без запаха. Мало растворим в холод-

ной воде (! : 180), легко-в горячей (1 :85), легко растворим в кисло-

тах и щелочах.

По фармакологическому действию близок к другим алкалоидам пури-

нового ряда, особенно к теобромину. Отличается более выраженным моче-

гонным действием. Расширяет кровеносные сосуды сердца и мускулатуру

бронхов. Возбуждает центральную нервную систему.

Применяют как сосудорасширяющее средство при хронической коро-

нарной недостаточности, как бронхолитическое средство, а также как моче-

гонное средство при застойных явлениях сердечного и почечного проис-

хождения. Часто назначают вместе с другими спазмолитическими и брон-

холитическими препаратами,

Назначают внутрь по 0,1-0,2 г (взрослым) 3-4 раза в день. Хороший

эффект наблюдается также при применении препарата в виде свечей. Дли-

тельность применения теофиллина зависит от характера, особенностей тече-

ния заболевания и оказываемого терапевтического эффекта.

Детям в возрасте 2-4 лет назначают 0,01-0.04 г, 5-6 лет-0,04-0,06 г, 7-9 лет-0,05-0,075 г, 10-14 лет-0,05-0,1 г на прием. Детям

в возрасте до 2 лет не назначают.

Высшие дозы для взрослых внутрь и ректально: разовая 0.4 г, суточная 1,2 г.

При применении теофиллина иногда отмечаются побочные явления; изжога, тошнота, рвота, понос, головная боль.

При передозировке могут возникнуть эпилептоидные припадки. Для

предупреждения побочных явлений со стороны центральной нервной

системы не рекомендуется применять теофиллин длительно.

Формы выпуска: порошок, свечи по 0,1 и 0,2 г. Входит в состав

эуфиллина, а также теофедрина и других комбинированных таблеток.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света.
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Rp.: Theophyllini 0,1

Ephedrini hydrochloridi 0,025

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день

Rp.; Theophyllini 0,25

Dimedroli 0,025

D. t. d. N. 10 in tablil.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Suppos. cum Theophyllino 0,2 N. 6

S. По 1 свече 2 раза в день



Теофедрин (Theophedrinum). Таблетки, содержащие по 0,05 г теофил-

лина, теобромина и кофеина; по 0,2 г амидопирина и фенацетина; по 0,02 г

гидрохлорида эфедрина и фенобарбитала, 0,004 г экстракта красавки

густого и 0,0001 г цитизина.

Применяют как лечебное и профилактическое средство при бронхиаль-

ной астме. Взрослым назначают по ‘/2-1 таблетке (при сильных приступах

2 таблетки) один раз (а при необходимости 2-3 раза) в день, детям от

2 до 5 лет-по ‘ 
      4-‘2 таблетки, от 6 до 12 лет-по ‘/2-74 таблетки.

Во избежание нарушения ночного сна теофедрин следует принимать

утром или днем.

Противопоказан при глаукоме, нарушениях коронарного кровообраще-

ния, гипертиреозе.

Хранение: список Б.

Антастман (Antasthman). Таблетки, содержащие 0,1 г теофиллина, 0,05 г кофеина, по 0,2 г амидопирина и фенацетина, по 0,02 г эфедрина

гидрохлорида и фенобарбитала, 0,01 г экстракта красавки, 0,09 г порошка

из листьев лобелии.

Применяют, так же как теофедрин, для лечения и предупреждения

приступов бронхиальной астмы. Способ применения, дозы и противопока-

зания такие же, как для теофедрина.

Препарат производится в Чехословацкой Социалистической Рее-

публике.



5. ЭУФИЛЛИН (Euphyllinum).

Теофиллин с 1,2-этилендиамином. Содержание теофиллина составляет

около 80%, этилендиамина-20%.



НзС-N



\ СНг-МН,



// + 1’

// СНа-МНа



O^^N^^N



СНз



Синонимы: Arninocardol, Aminophyllinum, Ammophyllin, Diaphylin (В), Genophyllin, Methaphyl!in, Neophyllin, Novphyllin (Б), Synthophyllin (4), Theophyllamin, Theophylline ethylendiamine и др.

Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок

со слабым запахом аммиака. Растворим в воде. Водные растворы

(рН 9.0-9,7) готовят асептически.

Эуфиллин оказывает спазмолитическое и сосудорасширяющее дей-

ствие. Расслабляет мускулатуру бронхов, понижает сопротивление крове-

носных сосудов, расширяет венечные сосуды сердца, понижает давление

в системе легочной артерии, увеличивает почечный кровоток. оказывает

диуретическое действие, связанное преимущественно с понижением ка-



12 Лекарственные средства, ч. 1
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пальцевой реабсорбции; вызывает увеличение выведения с мочой воды

и электролитов, особенно ионов натрия и хлора.

Эуфиллин стимулирует сокращения сердца, увеличивает выброс и ми-

нутный объем, но на обмен сердца действует неблагоприятно, повышая

потребность миокарда в кислороде (Б. Е. Вотчал; И. Е. Кисин).

Применяют при бронхиальной астме, грудной жабе с наличием симпто-

мов застойной недостаточности сердца и при других заболеваниях сердца, сопровождающихся застойными явлениями. По имеющимся данным

(А. И. Кузеев; А. В. Мещерякова, М. Е. Слуцкий и др.), эуфиллин эффек-

тивен при лечении сердечной астмы, особенно когда приступы сопровож-

даются выраженным бронхоспазмом или нарушениями дыхания по типу

Чейн-Стокса. Препарат уменьшает легочную гипертензию и улучшает

кровоток в легких при врожденных пороках сердца ‘.

Эуфиллин эффективен также при инсультах; внутривенное введение

препарата в начале инсульта может прекратить или облегчить его течение

(Л. Г. Членов; Е. Н. Захарова). Действие препарата связано, по-види-

мому, с улучшением мозгового кровообращения, уменьшением венозного


и внутричерепного давления и отека мозга.

Назначают внутрь, в мышцы, в вену, в виде ректальных свечей и

в микроклнзмах. Под кожу растворы эуфиллина не вводят, так как они

вызывают раздражение тканей.

Способ введения зависит от особенностей случая: при острых при-

ступах сердечной или бронхиальной астмы, при инсультах и т. п. вводят

в вену, в других случаях назначают внутрь или пользуются другим спо-

собом введения.

Внутрь принимают по 0,1-0,15 г 2-3 раза в день после еды (в таб-

летках или в капсулах).

В мышцы вводят по 2-3 мл 12% раствора или 1-1,5 мл 24% раствора

(0,24-0,36 г эуфиллина).

Для введения в вену берут 5-10 мл 2,4% раствора эуфиллина и раз-

водят в 10-20 мл 20% или 40% раствора глюкозы; вводят медленно

(в течение 4-6 минут). Внутривенно можно вводить также капельным

способом (0,24-0,48 г эуфиллина в 500 мл 5% раствора глюкозы вводят

в течение 2-2’/г часов).

Для ректального введения применяют свечи, содержащие 0,2-0,4 г

эуфиллина; для микроклизм назначают 0,3-0,5 г препарата в 20-25 мл

теплой воды,

Высшие дозы эуфиллина для взрослых внутрь, внутримышечно

и ректальио: разовая 0,5 г, суточная 1,5 г; в вену: разовая 0,25 г, суточ-

ная 0,5 г.

При приеме эуфиллина внутрь возможны диспепсические явления, связанные с раздражающим действием препарата; при быстром внутри-

венном введении возможны головокружение, головная боль, сердцебиение, тошнота, рвота, судороги, сильное понижение артериального давления.

При ректальном введении может наблюдаться раздражение слизистой

оболочки прямой кишки.

Применение эуфиллина, особенно внутривенное введение, противопо-

казано в остром периоде инфаркта миокарда с резким понижением арте-

риального давления, при выраженном коронаросклерозе, при неустойчи-

вости вегетативной нервной системы, а также при пароксизмальной тахи-

кардии и экстрасистолии. Внутривенное введение эуфиллина при коро-

нарной недостаточности может привести к нарушению ритма и ухудшению

показателей электрокардиограммы. Не следует вводить эуфиллин внутри-

венно детям (до 14 лет).

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,1 и 0,15 г; свечи, содержащие

0,2 г зуфиллина; ампулы по 2 мл 12% и по 1 мл 24% раствора для внутри-



‘ Л. П, Ч с пк и и и др. Кардиология, 196Э, т. 9, № 6, с. 60.
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мышечного введения и ампулы по 10 мл 2,4% раствора для внутривенных

инъекций.

Хранение: список Б. В хороню укупоренной таре в защищенном от

света месте.

Поступающий из ВНР диафиллин глютеозум (Diaphyllinum gluteo-suni) содержит в 1 ампуле 1 мл 24% раствора (0,24 г) эуфиллина и 0,01 г

норкаина (анестезина); вводится только внутримышечно (иитерглютеально).



Rp.: Euphyllini0,l (0,15)

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Euphyllini 12% 2,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 2 мл в мышцы 1-2 раза в день



Rp.: Sol. Euphyllini 2,4% 10,0

D. t. d. N. 3 in amp.

S. В вену по 5-10 мл (развести в 20 мл

20% раствора глюкозы; вводить медленно!)



Rp.: Euphyliini 0,1

Dimedroli 0,025

Sacchari 0,2

M. f. pulv. D. t. d. N. 12 in caps. gelat.

S. По 1 капсуле 2-3 раза в день

(при бронхиальной астме)



Rp.: Euphyllini 0,1

Ephedrini hydrochloridi 0,025

Sacchari 0,2

M. f. pulv. D. t. d. N. 12 in caps. gelat.

S. По 1 капсуле 2-3 раза в день

(при бронхиальной астме)



Rp.: Suppositoriae cum Euphyllino 0,2 N. 10

D. S. По 1 свече 2 раза в день



6. ДИПРОФИЛЛИН (DiprophyUinum).

У^.З-Диоксипропил^теофнллин:



О СНа-СН-СНаОН

\

НзС-N j \



оА^Лм^



Синодимы: Aristophyllin, Astrophyllin. Coronal’. Coronarin. Corphyll-amin-Neutral, Didrofillina, Dyphylline, DiprophyUin. Glyfyliin, Glyphyllin, Isophyllin, Neutraphyllin, Silberphylline, Solufyllin, Thefylan, Teo{ene и др.

Белый мелкокристаллический порошок горького вкуса. Медленно рас-

творим в воде (1:10). Растворы (рН 5,5-6,5) стерилизуют ири 100*

в течение 30 минут.

По фармакологическим свойствам близок к теофиллину и эуфиллину, оказывает коронарорасширяющее и бронхорасширяющее действие, не-

сколько усиливает диурез; на центральную нервную систему выраженного

возбуждающего действия не оказывает, Сравнительно с теофилдином
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менее токсичен. По сравнению с эуфиллином дипрофилин обладает менее

сильным действием, но менее токсичен и не оказывает раздражающего

действия на ткани.

Применяют при спазмах коронарных сосудов, сердечной и бронхиаль-

ной астме, гипертонической болезни. Назначают внутрь, внутривеино, внутримышечно. Внутривенно вводят (медленно!) 5-10 мл (взрослым) 2,5% раствора, внутримышечно-3-5 мл 10% раствора 1-2 раза в день.

Внутрь назначают по 0,2-0,5 г 3-4 раза в день.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 1 г, суточная 3 г; внутримышечно и внутривенно: разовая 0,3 г, суточная 1,5 г.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,2 г, ампулы по 10 мл

2,5% раствора и 5 мл 10% раствора.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Diprophyllini 0,2

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 3-4 раза в день



Rp.; Sol. Diprophyllini 10% 5,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 3 мл внутримышечно I-2 раза в день



7. ДИПИРИДАМОЛ (Dipiridamolum).

2,6-Бис-(бис-(р-оксиэтил)-амино]-4,8-ди-М-пиперидино- 11Иримидо{5,4-й]пи-

римидин:



НОН”С-Н^

НОНаС-НгС/



\N/

А.



^ /сн>-сн,он



^-N



-.1 И N

^N/V^



-N.



^СНг-СН^ОН

\/

\^

Синонимы: Курантил (Г), Персантин, Antistenocardin (Б), Apticor, Cardioflux, Coribon, Corosan, Coroxin, Curanfil, Curantyl (Г), Dilcor, Novodil, Padicor, Persantin, Stenocardil, Trancocard и др.

Относится к группе избирательно действующих коронарорасширяющих

препаратов. По имеющимся данным, уменьшает сопротивление венечных

сосудов, увеличивает в них кровоток, улучшает снабжение миокарда кровью

и кислородом. При нарушении кровообращения в основных коронарах

препарат способствует улучшению кровообращения в коллатеральной со-

судистой сети.

Применяют главным образом при хронической коронарной недостаточ-

ности. Назначают внутрь по 0,025-0,05 г (1-2 таблетки) 2-3 раза

в день; в более тяжелых случаях по 0,075 г 3 раза в день. Принимают

натощак (за ‘/2-1 час до еды).

При приступах стенокардии иногда применяют в виде инъекций; вводят 2-4 мл 0,5% раствора (1-2 ампулы) внутривенно (медленно!) или внутримышечно (в ягодичную мышцу). Повторение инъекции допус-

кается не ранее чем через полчаса после первой. Следует остерегаться
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попадания раствора под кожу (возможно раздражение тканей). Не сле-

дует прибегать к внутривенным инъекциям при преколлаптоидных состоя-

ниях и коллапсе.

Нельзя смешивать в одном шприце дипиридамол с другими препара-

тами (возможно выпадение осадка).

Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,025 и 0,075 г и ампулы по

2 мл 0,5% раствора (0,01 г).

Хранение: список Б.

Под названием <Курантил> поступает из Германской Демократической

Республики.



Г. ПРОИЗВОДНЫЕ ФЕНИЛАЛКИЛАМИНОВ



1. БАМЕТАНСУЛЬФАТ (Bamethani sulfas).

1-(4-0ксифенил)-2-я-бутиламиноэтанола сульфат:



ОН

___1 ^Н

НО- -( ^-CH-CH^-N^ Va H,SO,

\=/ \С,Н>



Синонимы: Бупатол (В), Bamethanum sulfuricum, Bupatol (В), Butedrin, Butyinorsympatol, Butyinorsynephrin, Propylsympatol, Vasculat и др.

Белый с кремовым оттенком кристаллический порошок. Легко раство-

рим в воде.

По химическому строению близок к препаратам адреналинового ряда; основное отличие заключается в наличии при атоме азота боковой цепк

относительно <тяжелой> бутильной группы (04^). От адреналина и адре-

номиметических веществ баметансульфат отличается тем, что оказывает

гипотензивное (умеренное) действие и снимает спазмы периферических

сосудов. Однако он не лишен адреномиметических свойств и несколько

повышает содержание сахара в крови.

Применяют главным образом при расстройствах периферического

кровообращения (эндартерииты, болезнь Рейно, акроцианоз, вяло зажи-

вающие раны конечностей). Лучший эффект наблюдается при спастической

форме эндатериита 1 и II стадии.

Назначают внутрь в виде таблеток по 0,0125-0,025 г (12,5-25 мг ^

= Va-1 таблетке) или в виде капель (20-25 капель 1% раствора-

12-15 мг) 3-6 раз в сутки. В более тяжелых случаях вводят внутри-

мышечно по 1 мл 5% раствора 1-2 раза в день. Курс лечения 4-6 недель

и более.

Баметансульфат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях

могут .наблюдаться усиление сердцебиений, чувство жара; в этих случаях

уменьшают дозу.

Противопоказан при сахарном диабете.

. Формы выпуска: таблетки по 0,025 г (25 мг), 1% водный раствор во

флаконах (для приема внутрь), ампулы по 1 мл 5% раствора.

Хранение: список Б.



Й.ДИФРИЛ (Diphrylum).

N- (3’-Фенилпропил) -2’- (3,3-дифенилпропил) -амина лактат: >-СНг-СН-

СНз



/Н ^-



-N( /.

^СНа-СНг-СН

\/~

\=

СНОН

О
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Синонимы: Коронтин (В), Фали-кор (Г), Aminocor, Angiov’igOT, Angormin, Biocor, Carditin, Corpax, Corvantin, Elecor, Falicor, Hostaginan, Incoran, Korodilat, Prenylaminlim, Reocorin, Segontin, Synadrin, Valecor и др.

Белый (или почти белый) кристаллический порошок. Мало растворим

в воде (0,5%). Разлагается под влиянием кислот и щелочей.

Характерным для дифрила является коронарорасширяющее действие: способствует улучшению снабжения миокарда кислородом. На сократи-

тельную деятельность сердца дифрил заметного влияния не оказывает.

Препарат обладает симпатолитической активностью, однако существен-

ного влияния на системное артериальное давление не оказывает.

Применяют при хронической коронарной недостаточности.

Назначают внутрь по 0,015-0,03 г 3-4 раза в день, а в более тяжелых

случаях по 0,06 г 3 раза в день.

Препарат противопоказан при нарушениях проводимости сердца.

Осторожность требуется при одновременном применении гипотензивных

средств. Имеются указания, что препарат плохо переносится больными

с гипотонией и выраженным кардиосклерозом ‘,

Форма выпуска: таблетки (драже) по 0,015 и 0,06 г (коронтин-форте).

Хранение: список Б.

Под названием <Коронтин> поступает из Венгерской Народной Рес-

публики, под названием <Фали-кор>-из Германской Демократической

Республики.



Д. ПРОИЗВОДНЫЕ ФУРОХРОМОНА, ХРОМЕНД

И ФУРОКУМАРИНА



1. КЕЛЛИН (Khellinum).

2-Метил-5,8-диметокснфуро-[4’,5’: 6,7J хромой.

Природное соединение, содержащееся в семенах растения амми зуб-

ная (Animi visnaga L.), культивируемого в СССР.



Н.,СО

^

Синонимы: Amicardine, Amiplan, Ammi-Kheline, Ainmipuran, Amini.

spasmin, Ammivin, Benecardin, Chellina, Corafurone, Coronin, Jnferkellin, Khelfren, Khellinorm, Lynamin, Methafrone, Rykellin, Visammarnix, Visam.

nlin, Viscardan, Visnagen, Visnagalin и др.

Белый или слегка желтоватый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Очень мало растворим в воде, мало - в спирте.

Келлин оказывает спазмолитическое действие: расширяет коронарные

сосуды сердца, бронхи, гладкую мускулатуру органов брюшной полости.

Оказывает умеренное седативное действие,

Применяют при бронхиальной астме, спазмах кишечника и желудка, Больным, страдающим стенокардией, назначают для предупреждения при-

ступов, купирующего действия не оказывает.

Доза для взрослых: 0,02 г (иногда 0,04 г) на прием 3-4 раза в день.

При стенокардии курс лечения 2-3 недели. Терапевтический эффект

наблюдается обычно через 5-7 дней после начала лечения. При необхо-

димости курс лечения повторяют. Может назначаться в виде свечей, 1 тт л “



‘ Л. А. М я сн II к ов и др. Кардиология, IS68, т, 8, № II, с, 89, СПАЗМОЛИТИЧЕСКИЕ И ГИПОТЕНЗНВИЫЕ СРЕДСТВА ЗЬ^



Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,04 г, суточная 0,12 г.

Противопоказан при резко выраженных явлениях недостаточности

крчиообращеяия. У отдельных больных при приеме келлина отмечаются

тошнота, рвота или ухудшение самочувствия; при уменьшении дозы эти

явления обычно проходят.

Формы выпуска: таблетки по 0,02 г и свечи, содержащие 0,02 г кел-

лина. Входит в состав таблеток <Келштрин> и вBuк.aлu.нi>^

Хранение: список Б, В хорошо укупоренной таре.



Rp.; Khellini 0,02

D. t. d. N. 25 in tabul.

S. По I-2 таблетки 2-3 раза в день



Rp.: Supposit. cum Khellino 0,02 N. 10

S. По 1 свече 2 раза в день



2. КАРБОХРОМЕН (Carbochromenum).

3-(Р-Диэтиламиноэгил)-4-метил-7-(карбэтоксиметокс11)-2-кето-(1,2-хроыс-

на) гидрохлорид:
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Синонимы: Интенсаин (Ю), Интеркордии (П), Carbocromenum, Chromonar, Intensain, Intensacrom, Intercordiii.

Относится к избирательно действующим коропарорасширяющим сред-

ствам. Длительно расширяет венечные сосуды сердца, способствует раз-

витию коллатерального кровообращения (особенно при длительном при-

менении), улучшает снабжение сердца кислородом. Частоту сердечных

сокращений и артериальное давление существенно не меняет.

Применяют при стенокардии, коронарном склерозе, для профилактики

инфаркта миокарда, в постинфарктном периоде. Особенно рекомендуется

для длительного применения у больных хронической коронарной недоста-

точностью ‘.

Назначают внутрь по 0,075-0,15 г (1-2 таблетки) 3 раза в день, В более тяжелых случаях начинают с приема 0,15 г 4 раза в день, а после

улучшения состояния дозу уменьшают до 0,075 г 3-4 раза в день.

Отмечено, что эффект от приема препарата нарастает (к 10-30-му дню) и держится длительно “.

При тяжелых случаях стенокардии можно вводить внутрямышечно или

внутривенно по 0,04 г (содержимое 1 ампулы) 1-2 раза в день; для

внутривенных введений содержимое ампулы растворяют а 4-10 мл воды

для инъекций (вводят медленно в течение 3-5 минут), для внутримышеч-

ных введений растворяют в 4-5 мл воды для инъекций. Внутримышечные

инъекции болезненны; с целью уменьшения болевой реакция препарат

можно вводить с раствором новокаина.

При острой коронарной недостаточности вводят раствор препарата

внутривенно. Капельно (в 200-250 мл 5% раствора глюкозы или изото-

нического раствора натрия хлорида; длительность инфузии не менее

4 часов) вводят от 0,04 до 0,16-0,2 г препарата. Струйно (медленно-



1 Т. Я. С и д е л ь в и к о в з, 3. В. К р уковска я. Кардиология, 1971, т. II, № 7, 53.
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в течение 7-10 минут) вводят до 0,08 г в 10 мл раствора. Препарат не

вызывает понижения артериального давления и может применяться при

инфаркте миокарда с низким артериальным давлением ‘.

Препарат обычно хорошо переносится. При необходимости его можно

сочетать с гипотензивными средствами, сердечными гликозидами, транкви-

лизаторами. В отдельных случаях возможны головная боль, общая сла-

бость, тошнота, рвота; при быстром внутривенном введении-загрудинные

боли, тяжесть в голове, ощущение жара.

Формы выпуска: таблетки по 0,075 г (75 мг) и ампулы, содержащие

по 0,04 г сухого (лиофилизированного) препарата, который разводят в воде

для инъекций непосредственно перед употреблением.

Хранение: список Б.

Под названием <Интенсаин> поступает из Социалистической Федера-

тивной Республики Югославии, под названием <Интеркордин> произво-

дится в Польской Народной Республике.



3. ПАСТИНАЦИН (Pastinacinum).

Является фурокумарином состава С^НвО^, выделенным из семян

пастернака посевного (Pastinaca sativa L.).

Белый или белый с легким желтоватым оттенком кристаллический по-

рошок без запаха и вкуса. Почти нерастворим в воде, трудно растворим

в спирте.

По характеру действия близок к келлину, сравнительно с келлином

лучше переносится, в некоторых случаях более эффективен.

Применяют для предупреждения приступов стенокардии при коронар-

ной недостаточности и при неврозах, сопровождающихся коронароспазмом.

Принимают внутрь в таблетках по 0,02 г (20 мг) 2-3 раза в день (до

еды). Курс лечения 2-4 недели. Уменьшение болей, урежение или снятие

приступов стенокардии отмечается обычно через 2-5 дней после начала

применения препарата. При неврозах эффект наступает иногда вскоре

после приема.

Форма выпуска: таблетки по 0,02 г.

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте.



Rp.: Pastinacini 0,02

D. t. d. N. 25 in fabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



Е. СЛОЖНЫЕ ЭФИРЫ КАРБОНОВЫХ КИСЛОТ>



1. ТИФЕН (Tiphenum).

р-Диэтиламиноэталового эфира дифенилтиоуксусной кислоты гидро-

хлорид:



<____\Н О

-\/

;C-C-S-CH,-CH2-



/СаНв

-N( НС1

^Нб



Синоним: Trocinate.

Белый кристаллический порошок со своеобразным вкусом и запахом

(напоминающим запах меркаптана). Растворим в воде, легко-в спирте.

Растворы для инъекций готовят в асептических условиях ex tempore; при

хранении они подвергаются гидролизу и мутнеют.



‘ Б. Е, В отча л, Л. Г. Лозинский. Кардиология, 1970, т, 10, № 12, с, 29, ‘ См. также Синтетические холчнолитики, стр. 198.
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По химическому строению тифен близок к спазмолитину и является

его серусодержащим аналогом, производным дифенилтноуксусной кислоты.

Оказывает сильное спазмолитическое и сосудорасширяющее действие.

Обладает также атропиноподобным и местноанестезирующим действием.

Применяют при спазмах кровеносных сосудов, стенокардии, головных

болях на почве спазмов сосудов, при гипертонической болезни (1 и II сте-

пени), спазмах органов брюшной полости, при холецистите, язвенной бо-

лезни, колитах, почечных коликах и др., при бронхиальной астме.

Назначают внутрь в таблетках после еды. Взрослым дают по 0,03-0,05-0,1 г 2-3 раза в день, детям старшего возраста по 0,01-0,015 г

2-3 раза в день.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,1 г, суточная 0,3 г.

Может применяться в сочетании с фенобарбиталом, папаверином и др.

При работе с тифеном необходимо принимать меры, предупреждающие

попадание его на кожу и слизистые оболочки, так как при повторном воз-

действии он может вызвать явления раздражения.

В связи с раздражающим действием тифена рекомендуется назначать

его в виде таблеток, покрытых оболочкой. При сочетании с другими пре-

паратами тифен также рекомендуется назначать в виде таблеток в допол-

нение к другим ингредиентам.

Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,02 и 0,03 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре в защищенном от

света месте.



Rp.: Tipheni 0,02 (0,03)

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



2. ДИПРОФЕН (Diprophenum).

р-Дипропиламиноэтилового эфира дифеннлтиоуксусной кислоты гидро-

хлорид:



^-\ Н О



-= ^\ 1 II /СзН,

^С -С-S-СНз-СП,-W .НС!

//-\/ ^ ^^

Синонимы: Diprofenum, Diprofene.

Белый или белый со слегка желтоватым оттенком кристаллический

порошок. Мало растворим в воде (1 :200), легко-в спирте.

По химическому строению и фармакологическим свойствам близок

к тифену, от которого отличается наличием двух н-пропильных групп

(-СНа-CH2-СНз) вместо этильных (-СНг-СНз) при атоме азота

боковой цепи. Сравнительно с тифеном менее токсичен, оказывает мень-

ший раздражающий эффект и обладает более сильным сосудорасширяю-

щим действием. По холинолитической активности уступает тифену.

Применяют в качестве спазмолитического средства при спазмах крове-

носных сосудов, особенно при спазмах сосудов конечностей (при эндар-

териите, болезни Рейно и др.). Применяют также при спазмах гладкой

мускулатуры внутренних органов (спазмы желудка, кишечника, моче-

выводящих путей, бронхов).

Назначают внутрь по 0,025 - 0,05 г 2-3 раза в день. При хорошей

переносимости разовая доза может быть увеличена до 0,1 г. Спазмолити-

ческое действие развивается постепенно. Эффект при эндартериите

(уменьшение болей, улучшение кровообращения и др.) наблюдается

обычно с 5-7-го дня лечения. Курс лечения продолжается 15-20 дней.

При необходимости проводят повторные курсы лечения.
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Препарат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях возможны

головокружение, головная боль, тошнота. В связи с местноанесгезирующи.м

действием может наблюдаться чувство онемения слизистой оболочки по-

лости рта (особенно при приеме в виде порошка).

Формы выпуска: таблетки по 0,025 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Di’pi-opheni 0,025

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



3. ГАНГЛЕРОН (Gangleronum).

у-Диэтиламино-1,2-диметилпропилового эфира /гара-изобутоксибеизой-

ной кислоты гидрохлорид:



НзС^

Н^С/



.СН-СНг-О-



0


        -L
      

о-сн-сн-сн,-м^”’. на

1 1 ^ c,Hi

сн, сн>



..Hg CHg



Синоним: Ganglefeni hydrochloridum.

Бесцветный кристаллический порошок без запаха. Гигроскопичен.

Легко растворим в воде и спирте. Растворы (рН 4,5-6,0) стерилизуют

при 100Ї в течение 30 минут.

Ганглерон оказывает холинолитическое, спазмолитическое и местпо-

анестезирующее действие.

Блокирует н-холинореактивные системы вегетативных узлов (пара-

симпатических и симпатических) и центральной нервной системы; на

м-холинореактивные системы влияния ке оказывает; вызывает расслабле-

ние гладкой мускулатуры и расширение кровеносных сосудов, Может применяться как спазмолитическое средство при различных

патологических состояниях, сопровождающихся спазмами гладкой муску-

латуры.

Назначают главным образом для предупреждения приступов стено-

кардии, Применяют внутрь, под кожу и внутримышечно. В вену не

вводят, так как может наступить резкое понижение артериального дав-

ления.

При средних и тяжелых формах стенокардии (с частыми приступами

ангиоспазма) препарат назначают по 4 раза в сутки по следующей схемеэ

в 1-й, 2-й день по 1 мл 1,5% раствора внутримышечно или подкожно, в 3-й и 4-й день по 2 мл, а с 5-го до 10-го дня по 3 мл внутримышечно

или подкожно. С 10-го дня заменяют одну инъекцию приемом внутрь

(до еды) по 1 чайной ложке 1,5% раствора препарата, разведенного

в 50-75 мл воды; в течение 4 дней полностью переходят на прием пре-

парата внутрь. Препарат применяют также в таблетках: по 0,04 г 4 раза

в день. Общая продолжительность курса лечения 4-5 недель.

Если к 7-9-му дню лечения эффект недостаточно выражен, произво-

дят иногда дополнительно внутрикожную блокаду: взамен очередной

инъекции или приема препарата внутрь делают внутрикожную блокаду, применяя 0,2-0,25% раствор препарата, на следующий день делают

двустороннюю паравертебральную блокаду на уровне D[ - Ds.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,075 г, суточная 0,3 г; под кожу и внутримышечно: разовая 0,06 г (4 мл 1,5% раствора), суточ-

ная 0,18 г (12 мл 1,5% раствора).

Гаиглерон обычно хорошо переносится. При попадании на язык он

вызывает ощущение легкого раздражения с последующей анестезией, В концентрациях свыше 1,5% препарат нельзя применять для инъекниК, так как он может вызвать раздражение и некроз тканей, СПАЗМОЛИТИЧЕСКИЕ VI ГИПОТЕНЗИВНЫЕ СРЕДСТВА 3S3



Формы выпуска: ампулы по 2 мл 1,5% раствора; таблетки и капсулы

по 0,04 г; 1,5% раствор во флаконах по 100 мл для приема внутрь.

Хранение: список Б.



Rp.: Sol. Gangleroni 1,5% 2,0

D. t. d. N. 15 in amp.

S. По 1 мл внутримышечно 3 раза в день



Rp.: Sol. Gangleroni 1,5% 100,0

D, S. По 1 чайной ложке 3 раза в день внутрь;

развести в ‘/) стакана воды



Rp.: Gangleroni 0,04

D. t. d, N. 20 in tabul.

S, По 1 таблетке 3-4 раза в день



Ж. ПРЕПАРАТЫ РАЗНЫХ ХИМИЧЕСКИХ ГРУПП



1. АПРЕССИН (Apressinum).

1-Г11Дразинофталазина гидрохлорид:



NH- МНз

^\/

\/\^

Синонимы: Apresoline, Hipoftalin, Hydralazine, HydralazmiHydrochlori-dum [Depressan (Г) - это сульфат 1-гидразинофталазина].

Белый кристаллический порошок. Растворим в воде в соотношении

4,4:100; мало растворим в спирте. С железом образует окрашенные ком-

плексы, поэтому следует избегать соприкосновения увлажненного препарата

или его растворов с железными предметами.

Основной фармакологической особенностью апрессипа является способ-

iiocib вызывать стойкое понижение артериального давления. Гипотеизивный

эффект обусловлен в значительной степени влиянием препарата на цент-

ральную нервную систему. Одновременно он оказывает некоторое симпато-

пигическое и адреполитическое действие. Уменьшает прессорное действие

симпатомиметических аминов, гипертензина, различных гуморальных и реф-

лекторных факторов, способствующих повышению артериального давления.

Апрессин уменьшает тонус сосудов мозга, усиливает почечный кровоток, вызывает понижение систолического и диастолического давления. Непосред-

ственного влияния на мускулатуру периферических сосудов и сосудов внут-

ренних органов не оказывает.

Действие апрессина развивается постепенно и начинается через 30-40 минут после сведения.

На гладкую мускулатуру органов брюшной полости существенного

влияния не оказывает.

Механизм действия апрессина недостаточно выяснен; интерес представ-

ляет его способность взаимодействовать с карбонильной группой ферента-

зина (биогенное вещество, оказывающее сильный прессорный эффект), а

также угнетать (обратимо) активность сульфгидрильных групп.

Применяют при различных формах гипертонической болезни, в том числе

при злокачественной гипертонии. Более эффективен при ранних стадиях

заболевания. Хороший эффект может также наблюдаться при эклампсии.



dM СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ СРЕДСТВА



Назначают внутрь после еды, начиная с дозы 0,01 г (10 мг) 2-4 раза

в день. При хорошей переносимости разовую дозу апрессина через 2-4 дня

можно увеличить до 0,02—0,025 г (20-25 мг). Увеличивать дозу следует

постепенно, учитывая реакцию больного на предыдущие дозы.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,1 г, суточная 0,3 г.

Продолжительность лечения зависит от особенностей случая: обычно

один курс продолжается 2-4 недели. В конце курса рекомендуется преры-

вать лечение не сразу, а постепенно уменьшая дозу.

Обычно гипотензивный эффект сохраняется длительно после курса лече-

ния. Для удлинения эффекта целесообразно проводить повторные курсы с

интервалами между ними 3-5 месяцев.

Рекомендуется назначать апрессин в комбинации с другими гипотензив-

ными препаратами, что дает возможность применять меньшие дозы. Име-

ются указания, что комбинация апрессина с резерпином особенно эффек-

тивна при эклампсии.

При применении апрессина возможны головная боль, тахикардия, голо-

вокружение, боли в области сердца, приливы к голове, потливость, слезоте-

чение, тошнота, рвота, эритематозные высыпания, отеки различной локали-

зации, повышение температуры; может также развиться ортостатический

коллапс.

Указанные явления отмечаются в начале применения препарата и при

продолжении лечения обычно исчезают. Если они носят выраженный и стой-

кий характер, дозу апрессина следует уменьшить. При тошноте и рвоте, сильно беспокоящих больных, можно применить антацидные средства.

В ряде случаев побочные явления, вызванные апрессином, снимаются ди-

медролом или другими противогистаминными препаратами. Иногда голов-

ную боль, возникающую при применении апрессина, удается купировать

кофеином.

Апрессин не рекомендуется применять слишком длительно, так как воз-

можно развитие синдрома, напоминающего красную волчанку.

Апрессин противопоказан при резких атеросклеротических изменениях

сосудов сердца и мозга.

Форма выпуска: таблетки (покрытые оболочкой) по 0,01 и 0,025 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Apressini 0,01

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



2. КАТАПРЕСАН (Catapresan).

2- (2,6-Днхлорфениламино) -имидазолина гидрохлорид:



/^ N

Л-NH-!



\N/

^

Синонимы: Гемитон.Хлофазолин, Haemiton (r),Chlopliazolin (B),Clonidin.

Обладает сильной гипотензивной активностью. Применяют при различ-

ных формах гипертонической болезни.

Механизм действия недостаточно выяснен. Препарат снижает централь-

ный симпатический тонус и угнетает передачу в постганглионарных симпа-

тических нейронах; кроме того, он уменьшает минутный объем (выброс) сердца, уменьшает сопротивление сосудов скелетных мышц, почек и обла-

сти, иннервируемой чревным нервом. Сопротивление сосудов кожи повы-

шается. Частота сердечных сокращений существенно не меняется, СПАЗМОЛИТИЧЕСКИЕ И ГИПОТЕНЗИВНЫЕ СРЕДСТВА 365



Назначают обычно внутрь, начиная с дозы 0,000075 г (0,075 мг) 3-4 раза в день. В зависимости от терапевтического эффекта и переносимости

дозу постепенно увеличивают до 0,00015 г (0,15 мг) 3 раза в день или не-

сколько уменьшают.

В тяжелых случаях, главным образом в условиях стационара, назначают

по 0,3 мг 3 раза в день.

Под кожу и внутримышечно вводят по 0,15 мг (1 ампула) до 4 раз

в день: больные должны находиться в положении лежа.

Внутривенно вводят в той же дозе очень медленно (в 10 мл изотониче-

ского раствора натрия хлорида в течение 10 минут).

При применении препарата могут наблюдаться сухость во рту (особен-

но в первые дни), запоры. В первые дни отмечается также седативное

действие и чувство усталости.

При внутривенном введении могут иметь место ортостатические явления, если больной находится в вертикальном положении.

В первые минуты после внутривенного введения в отдельных случаях

может наблюдаться кратковременное (на несколько минут) повышение (на

20 мм рт. ст.) артериального давления.

Наличие седативного эффекта и возможность замедления реакционной

способности следует учитывать, если препарат назначают лицам, занимаю-

щимся вождением автомашины или профессия которых требует быстрой

психической или физической реакции.

Формы выпуска: таблетки по 0,075; 0,15 и 0,3 мг; ампулы, содержащие по

0,15 мг препарата.

Хранение: список Б.

Выпускается в Германской Демократической Республике под названием

<Гемитон>.



3. ДИМЕКАРБИН (Dimecarbinum).

1,2-Диметил-3-карбэтокси-5-оксииндол:



но ^\_____ С^

“^-1 I)-^^



I) \ОС,Н,

^N^CH,



Белый или белый с легким кремовым оттенком кристаллический порошок.

Практически нерастворим в воде, очень мало растворим в спирте.

Оказывает гипотензивное действие. Применяют для лечения гипертони-

ческой болезни 1, II, III стадии; более эффективен при 1 и II стадии.

Назначают внутрь по 0,02 г (20 мг) 3-4 раза в день. При необходимо-

сти увеличивают суточную дозу до 0,1 г.

Курс лечения 20—30 дней, после чего переходят на поддерживающие

дозы (0,02-0,04 г в сутки).

Препарат можно комбинировать с резерпином и другими гипотензивными

средствами.

Препарат обычно хорошо переносится. Осторожность следует соблюдать

при нарушениях венечного кровообращения.

Форма выпуска: таблетки по 0,02 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Dimecarbini 0,02

D. t d. N. 30 in tabul.

S. По 1 таблетке 3-4 раза в день
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4. МЕТИЛАПОГАЛАНТАМИНА ГИДРОХЛОРИД (Metliylapogalantha-

“lini hydrochloridum);



N-CH, ^^



Синоним: Methylapogalanthaminum hydrochloricum.

Белые игольчатые кристаллы или белый кристаллический порошок. Мед-

лепно растворим в воде (1:8), растворим в спирте. Водные растворы

(рН 4,5-6,5) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Оказывает гипотензивное и сосудорасширяющее действие.

Применяют при гипертонической болезни (более эффективен в ранних

стадиях), при облитерирующем эндартериите.

Назначают внутрь по 0,002-0,004 r (при необходимости до 0,01 г) 1-3 раза в день. Внутримышечно вводят по 1-3 мл 0,2% раствора (0,002-^

0,006 г). При гипертонических кризах вводят медленно в вену 1-2 мл

0,2% раствора.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,02 г, суточная 0,04 г; внутримышечно: разовая 0,01 r, суточная 0,03 г.

При применении препарата возможны головокружение, общая слабость

и другие явления, связанные с понижением артериального давления; в этих

случаях дозу уменьшают. При плохой переносимости прекращают дальней-

ший прием препарата.

Противопоказан больным с открытыми формами туберкулеза, при выра-

женном атеросклерозе сосудов головного мозга, при язвенной болезни же-

лудка и двенадцатиперстной кишки в стадии обострения.

Формы выпуска: таблетки по 0,002 и 0,005 г (2 и 5 мг) и ампулы по 1 мл

0,2% раствора (2 мг),

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



5. ДИБАЗОЛ (Dibazolum).

2-Бензилбензимидазола гидрохлорид:



Н


        ^Y
      

Jv



)-сн.



НС1



Синоним: Bendazoli Hydrochloritium, Trornasedan.

Белый или белый со слегка желтоватым оттенком кристаллический по-

рошок горько-соленого вкуса. Трудно растворим в воде, легко-в спирте.

Гигроскопичен. Растворы (рН 2,8-3,3) стерилизуют при 100Ї в течение

30 минут.

Обладает сосудорасширяющим, спазмолитическим и гипотензивным дей-

ствием, оказывает также стимулирующее влияние на функции спинного

мозга.

Применяют при спазмах кровеносных сосудов (коронарной недостаточ-

ности, гипертонических кризах) и гладкой мускулатуры внутренних органов

(язвенная болезнь желудка, спазмы привратника и кишечника и т.п.), а



СПАЗМОЛИТИЧЕСКИЕ
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также при лечении нервных заболеваний, главным образом остаточных явле-

ний полиомиелита, периферического паралича лицевого нерва и др.

Как спазмолитическое средство дибазол назначают внутрь или под кожу.

Доза для взрослых: 0,02 г 3 раза в день-0,05 г 2 раза в день внутрь, под кожу-по 2-4 мл 0,5% раствора 1 раз в день. Курс лечения 10-30

дней. При гипертонических кризах вводят 2-4 мл 0,5% раствора в вену

(до 3-4 раз в день),

При лечении нервных заболеваний дибазол назначают от 5 до 10 раз

в дозе 0,005 г (взрослым), по одному порошку в день или через день. Через

3-4 недели курс лечения повторяют. Последующие курсы проводят с пере-

рывами 1-2 месяца.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,05 г, суточная 0,15 г.

Детям назначают (при лечении заболеваний нервной системы) в следую-

щих дозах: в возрасте до 1 года-0,001 г, 1-3 лет-0,002 г, 3-8 лет-

0.003 r, 8-12 лет- 0,004 г, старше 12 лет - 0,005 г.

Принимают за 2 часа до еды или через 2 часа после еды.

Дибазол обычно хорошо переносится. Имеются указания на то, что пре-

парат нецелесообразно назначать длительно в качестве гипотензивного

средства больным пожилого возраста, так как гипотензивный эффект связан

с уменьшением сердечного выброса и возможно ухудшение показагелей

электрокардиограммы ‘.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,02 r; ампулы по 1, 2 или 5 мл

1% или 0,5% раствора. Входит также в состав ряда комбинированных таб-

леток (см. Амазол, Андипал, Келлатрин, Келливерин, Теодинал). Имеются

таблетки, содержащие дибазола и фенобарбитала по 0,025 г; дибазола, фе-

нобарбитала и папаверина гидрохлорида по 0,025 г.

Хранение: список Б.



Rp.: Dibazoli 0,02

D, t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день

(при гипертонической болезни, стенокардии)



Rp.: Sol. Dibazoli 0,5% 2,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл под кожу 1 раз в день (взрослому)



Rp.: Dibazoli 0,005

D. t. d. N. 10 in tabul.

S, По 1 таблетке 1 раз в день (взрослому

при заболеваниях нервной системы)



Rp.: Dibazoii

Phenobarbitali

Papaverini hydrochloridi aa 0,025

D. t d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



Rp.: Dibazoli 0,03

Theobroniini 0,25

Platyphyllmi hydrotartratis 0,03

t). t. d. N. 12 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Dibazoli 0,003

Sacchari 0,3

M, f. pulv.

D.t. d. N. 12

S. По 1 порошку 1 раз в день (ребенку 5 лет)



‘О. В. Коркушко и др. Гераиевтическцц apXiie, Wl, т. 13, № I, <-. 6t.
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Папазол (Papazolum). Таблетки, содержащие дибазола и папаверина

гидрохлорида по 0,03 г (список Б).

Дивенал (Divenalum). Таблетки, содержащие дибазола и папаверина

гидрохлорида по 0,02 г, фенобарбитала 0,025 г (список Б).



6. ХЛОРАЦИЗИН (Chloracyzinum).

2-Хлор-10- (З-диэтиламинопропионил) -фенотиазина гидрохлорид: ^А^ -^



J /CgHs

0=d-CH2-CHa-N^



\СА

Синоним: Chloracyzine.

Белый или белый с желтоватым оттенком мелкокристаллический поро-

шок. Легко растворим в воде, растворим в спирте. Препарат и его водные

растворы разлагаются на свету и приобретают красную окраску. Растворы…

могут подвергаться стерилизации кипячением; несовместимы с растворами

барбитуратов и щелочей.

Хлорацизин относится к производным фенотиазина и имеет сходство по

строению с аминазином, однако хлорацизин является 10-диалкиламино-

ацильным производным, а аминазин-диалкиламиноалкильным производ-

ным; кроме того, аминазин имеет при конечном атоме азота две метальные, а хлорацизин - две этильные группы.

Фармакологически хлорацизин отличается тем, что не оказывает нейро-

лептического действия; он не обладает также характерными для аминазина

адренолитическими свойствами, наоборот, он несколько усиливает прессор-

ную реакцию адреналина и стимулирующее влияние на центральную нерв-

ную систему фенамина.

Характерной особенностью хлорацизина является его коронарорасши-

ряющее действие (Ю. И. Вихляев и Н, В. Каверина). Препарат вызывает

расширение коронарных сосудов, не понижая артериального давления; кроме того, он оказывает антиаритмическое действие; обладает также

м-холинолитическими свойствами, расслабляет гладкую мускулатуру кишеч-

ника, оказывает умеренное противогистаминное действие. При введении

в желудок хорошо всасывается.

Назначают главным образом при хронической коронарной недостаточ-

ности и атеросклерозе венечных сосудов сердца. Для купирования присту-

пов стенокардии хлорацизин не применяют. Малоэффективен при невротиче-

ских реакциях, сопровождающихся коронароспазмом.

Назначают внутрь в таблетках по 0,015 г (15 мг) 3-4 раза в день. Ле-

чение проводят курсами по 10-20 дней. При необходимости возможно и

более длительное назначение препарата.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,05 г, суточная 0,15 г.

Имеются сообщения ‘ об эффективности хлорацизина как средства для

лечения депоессивных состояний, близкого по действию к имизину (см.

стр. !38).

При применении хлорацизина возможны сухость во рту, головокруже-

ние, тошнота, парестезии; в отдельных случаях может быть усиление болей

в области сердца. При плохой переносимости уменьшают дозу препарата.

Противопоказан при нарушениях функции печени и почек.



* А. А. В а ж и н, Ю. А. Н у л л е р. Журнал невропатологии и психиатрии, 1963, т, 63, № 10, с. 1946; Е, Л. Щелкунов, Фармакология а токсикология, 1963, № 9, с. 1415.
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Формы выпуска: таблетки (покрытые оболочкой) по 0,015 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Chloracyzini 0,015

D. t. d. N. 30 in tabul.

S. По 1 таблетке 3-4 раза в день



7. ВЕРАПАМИЛ (Verapamilum).

5-[(3,4-Диметоксифенэтил)-метиламино]-2-(3,4-диметоксифепил)-2-изопро-

пилвалеронитрила гидрохлорид:

HgC СП-)

\/

сн



Нзсо-^

Hgco^



-(СН^-М-(СН,)з-

СН,



^- ОСНз НС1



^осн,



Синонимы: Изоптин (Ю), Dilacoran, lproveratril, Isoptin, Vasolan, Препарат вызывает расширение венечных сосудов сердца и увеличивает

коронарный кровоток. Одновременно уменьшает окислительные процессы

в миокарде, ослабляет влияние на миокард симпатической импульсации

(оказывает Р-адреноблокирующее действие) и снижает потребность сердца

в кислороде. При ишемических процессах в миокарде препарат способствует

уменьшению диспропорции между потребностью и снабжением сердца кис-

лородом как путем увеличения кровоснабжения, так и лучшей утилизацией

и более экономным расходованием доставляемого кислорода. Препарат ока-

зывает также антиаритмическое действие. Понижения артериального дав-

ления не вызывает.

Применяют при хронической и острой коронарной недостаточности ‘, для

профилактики инфаркта миокарда и в постинфарктном периоде, при парок-

сизмальной тахикардии, тахиаритмии, экстрасистолии.

Назначают внутрь и внутривенно.

Внутрь дают по 0,04 г (1 таблетка) 3 раза в день, в более тяжелых слу-

чаях-по 0,08 г (2 таблетки) 3 раза в день. При приступах стенокардии

вводят медленно в вену 2-4 мл 0,25% раствора (1-2 ампулы): введения

можно повторять 2-3 раза в день. Внутривенно вводят также препарат для

купирования приступов мерцания предсердий и желудочковой тахикардии.

Детям (при тахикардии) вводят с осторожностью (под контролем элек-

трокардиографии) в меньших дозах -от 0,3 до 2 мл в зависимости от воз-

раста.

Препарат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях возможны

тошнота, головокружение. Не следует применять препарат при кардиаль-

ном шоке, так как возможно усиление гипотонии. Не показано применение

верапамила при нарушениях атриовентрикулярной проводимости II степени

и полной атриовеитрикулярной блокаде с редким ритмом ^ С осторожно-

стью следует назначать препарат больным бронхиальной астмой.

Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,04 г и ампулы по 2 мл 0,25% рас-

твора (5 мг в ампуле).

Хранение: список Б.

Препарат поступает из Социалистической Федеративной Республики

Югославии под названием <Изоптин>.



‘ Имеются указания на то, что положительный эффект чаще наблюдается у боль-

ных со стенокардией напряжения, чем с более тяжелой стенокардией напряжения и

покоя (И. К. Шхвацаба я, Л. А. Мясников и др. Кардиология, 1970, т. 10, № 8, с. 28).

‘Б. Е. В отча л, Л. 1. Лозинский, М. Г. Бенедиктова, Клиническая

медицина, 1971, т. 49, № 4, с. 33.
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8. ДИТРИМИН (Ditrirmnuin).

3,3’-(М,М’-Ди метил этилендиа ми но) -бис- (пропил-3,4,5-триметоксибензоат): ^ ^^.-



Н,С,



0 /ОСИ.,

^\N-(Cli^-0-11 ^—c-^ ^-ОСНз

СН, ^ОСН^

СНа /ОСНз

^N-(CH2)3-0-‘ r<~ ^-ОСНз ^=./

11 ‘- 0 ^оснз

^^1^3



Синонимы: Устимон, Hexabendin, Hexobendinum, Ustimon.

Коронарорасширяющий препарат. Увеличивает коронарный кровоток; одновременно уменьшает потребность сердца в кислороде (см. Верапамил).

Существенно не влияет на артериальное давление.

Применяют при хронической коронарной недостаточности ‘, Назначают внутрь по 0,06-0,12 г 3 раза в день.

Форма выпуска: таблетки по 0,03 и 0,06 г.

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте.



9. ДИЭТИФЕН (Diaethiphenum).

мезо-3,4-Д.и- (па^д-диэтиламиноэтоксифенил) -гексана дигидрохлорид: СА СЛ СЛ

2-0-^ V- СН-



СзНэ

N-(CH^-

CiH^



ел

-сн-/-



>



-о-(сн^-



-N 2НС1

СЛ



. ” ^“s



Синонимы: Coralgil, Coralgina, Dolgin, Trimanyl.

Белый мелкокристаллический порошок. Легко растворим в воде. Вод-

ные растворы (рН 5,5-6,5) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут, Диэтифен химически близок к синэстролу (см. ч. II, стр. 11.3;, однако не

обладает гормональной (эстрогенной) активностью. Основной фармаколо-

гической особенностью препарата является его способность вызывать расши-

рение коронарных сосудов. Он обладает также умеренной спазмолитической

активностью (уменьшает спазмы мускулатуры кишечника и других внут-

ренних органов) и несколько тормозит проведение нервного возбуждения

через вегетативные узлы. Существенных изменений артериального давления

и частоты пульса не вызывает. Хорошо всасывается при приеме внутрь.

Применяют при коронарной недостаточности, главным образом при хро-

нических формах заболевания; благоприятное действие диэтифена отмечено

при висцерорефлекторной стенокардии (А. Н. Кокосов). В отдельных слу-

чаях при внутривенном введении диэтифен может купировать приступ сте-

нокардии (Ц. А. Левина и др.). Предпочтительнее, однако, применять диэ-

тифен как дополнительное средство после купирования приступа нитрогли-

церином или другими средствами. При тяжелых формах коронаросклероза

и предынфарктных состояниях диэтифен можно назначать одновременно

с антикоагулянтами (Б. Р. Рубановский).

Принимают обычно внутрь в таблетках по 0,025 г (25 мг) 3-4 раза в

день (после еды). Лечение проводят курсами по 2-3 недели; курсы лече-

ния пря необходимости повторяют. Терапевтический эффект при приеме

внутрь развивается постепенно; выраженное улучшение состояния обычно

отмечается на 3-7-й день после начала приема препарата.



‘А. Н. Брито в, Р, О. А р к а ш у н и, Г, В, Г руд ц ы в.

О, №. II, с. 92.



Кардиология, 1970,
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При сильных ангинозных болях вводят внутривенно по 5 мл 0,2% рас-

твора (1 ампула) 1 раз в день в течение 3-7 дней, после чего переходят на

прием препарата внутрь; при стойких болях внутривенные инъекции могут

быть продолжены в течение 2-3 недель.

Диэтифен обычно хорошо переносится как при приеме внутрь, так и при

внутривенном введении.

Формы выпуска: таблетки по 0,025 г (25 мг) и ампулы по 5 мл 0,2% рас-

твора (10 мг).

Хранением/список Б. В защищенном от света месте.



iRp.: Diaethipheni 0,025

f/\ D.t.d.N.40intab



D. t. d. N. 40 in tabul.

II \ S. По 1 таблетке 3 раза в день (после еды)



?p.\Sol. Diaethipheni 0,2% 5,0

~). t. d. N. 6 in amp.

По 5 мл 1 раз в день в вену



10. rAJI^^OP^Ialidor).

1-Бензил-^З-дим^гиламиноп



яокси)-циклогептана фумарат^

^/

:Ha-N^ -WAGi

СНз

Синоним: Bencyclanum.

Белое кристаллическое вещество без запаха. Мало растворим в воде, легко- в спчрте.

Оказывает миотропное спазмолитическое и сосудорасширяющее дейст-

вие. Расширяет коронарные сосуды, улучшает кровообращение в конечно-

стях, оказывает также местноанестезирующее действие. На центральную

нервную систему действует успокаивающе. Влияние на артериальное давле-

ние мало выражено.

Применяют как спазмолитическое средство при язвенной болезни желуд-

ка и двенадцатиперстной кишки (препарат уменьшает боли и лишь не-

сколько снижает кислотность желудочного сока’), при холециститах, спаз-

мах мочевых путей, спазмах периферических сосудов (эндартериит, тром-

бангит и др.), мозговых сосудов, венечных сосудов сердца^.

Назначают внутрь по 0,05-0,1 г (1-2 таблетки) 2-4 раза в день. В бо-

лее тяжелых случаях вводят внутримышечно по 0,05 г (1 ампула=2 мл) 1-2 раза в день. Иногда вводят внутривенно (0,05 г).

При облитерирующих заболеваниях артерий конечностей эффект отме-

чается главным образом во II стадии; вводят внутримышечно (по 0,05 г

1-2 раза в день в течение 15-20 дней) ^

При применении препарата возможны тошнота, головокружение, диспеп-

сические явления, сухость во рту, сонливость, аллергические кожные явле-

ния. При парентеральном введении возможны явления раздражения.

Препарат следует применять с осторожностью при склонности к кол-

лапсу, при тяжелых расстройствах кровообращения и дыхания.

Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,05 г и ампулы по 2 мл 2,5% рас-

твора (0,05 г в ампуле),



‘ В. Н. Бобкова, Л. Н. Соломонова. Советская медицина, 1970, т, 33, №3, с. 141.

‘ Имеются данные об относительно малой эффективности препарата при хрони-

ческой коронарной недостаточности (Л, А. Мясников и др. Кардиология, 1963, т. 8. №11, с. 89).

‘Н. И. Краковский, В. А. Тарановн ч. Советская медицина, 1967. т. 30, № 10, с. 134; В, Я. 3 о лотаревски и и др. Клиническая медицина, 1969, т. 47, № 2. с. 167,
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Хранение: список Б.

Поступает из Венгерской Народной Республики.



II. ДЕВИНКАН (Devincan).

Алкалоид, содержащийся в растении барвинке (Vinca minor L. и Vinca erecta Rgl. et Schmalh.), сем. кутровых (Apocynaceae).

Метиловый эфир винкаминовой кислоты:



кислоты:

^\_____/-



^/\N.



^\1 . .

НзС-0-С 
      \1\/



д с^н>



Синонимы: Винкамин, Minorin, Vincamin.

Относится к производным индола.

Оказывает сосудорасширяющее и гипотензивное действие, обладает сла-

бым седативным эффектом. Имеются указания на то, что препарат дейст-

вует преимущественно на сосуды мозга, уменьшая их сопротивление и улуч-

шая кровоснабжение мозговой ткани. В связи с этим он имеет преимуще-

ственное применение при церебральной форме гипертонической болезни, в том числе при кризах (Б. Е. Вотчал, Г. Э. Чапидзе). Назначают также при

системном повышении артериального давления (в 1 и II стадии гипертони-

ческой болезни) и при неврогенной тахикардии.


Применяют внутрь и внутримышечно. Внутрь дают взрослым по 0,005-0,01 г (5-10 мг), начиная с 2-3 раз в день, а затем 3-4 раза в день. Де-

тям назначают по 0,0025-0,005 г (2,5-5 мг) 2-3 раза в день. Лечение про-

должают обычно несколько недель; перед окончанием лечения постепенно

уменьшают дозу.

Внутримышечные инъекции производят только в условиях стационара; вводят, начиная с дозы 0,005 г (1 мл 0,5% раствора) 1 раз в день, затем по

1-2 мл 2 раза в день. После улучшения состояния переходят на прием таб-

леток.

Формы выпуска: таблетки, содержащие по 0,005 и 0,01 г (5-10 мг), и

ампулы, содержащие по 0,005 г (5 мг) препарата.

Хранение: список Б.

Поступает из Венгерской Народной Республики.



Rp.: Devincani 0,005

D. t. d. N. 30 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Devincani 0,5% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл I-2 раза в день внутримышечно



12. ВИНКАПАН (Vincapanum),

Препарат, содержащий сумму алкалоидов барвинка (Vinca minor L.).

Выпускается в таблетках, содержащих по 0,01 г препарата.

По действию близок к девинкану.

Применяют при гипертонической болезни, спазмах сосудов мозга, невро-

гепной тахикардии.

Назначают внутрь, начиная с 0,005 г (‘/2 таблетки), затем по 0,01 г

(10 мг==1 таблетке) 2-3 раза в день. После достижения терапевтического

эффекта назначают индивидуально подобранные поддерживающие дозы., Детям назначают, начиная с 0,0025 г (‘/4 таблетки) в день.
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Форма выпуска: таблетки по 0,01 г.

Хранение: список Б.

Производится в Народной Республике Болгарин. Аналогичный препарат

выпускается в Венгерской Народной Республике под названием <Винкатон>

(<Vincaton>).



3. ПРЕПАРАТЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ



Поджелудочная железа содержит наряду с инсулином целый ряд биоло-

гически активных веществ, в том числе вещества, оказывающие гипотензив-

ное действие. Предполагают, что гипотензивный эффект связан с на-

личием калликреина, обладающего ферментной активностью; этот вопрос

остается, однако, неразрешенным.

Из ткани поджелудочной железы убойного скота, освобожденной от ин-

сулина, получают препараты ангиотрофин, андекалин, инкрепан и др.



1. АНГИОТРОФИН (Angiotrophinum).

Водный экстракт из освобожденной от инсулина ткани поджелудочной

железы крупного рогатого скота.

Бесцветная или светло-желтая прозрачная жидкость с запахом трикре-

зола (консервант); рН 3,0-3,5.

Обладает способностью расширять кровеносные сосуды и снижать арте-

риальное давление.

Применяют при спастических формах эндартериита, болезни Рейно, миг-

рени.

Вводят подкожно и внутримышечно по 1 мл.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл.

Хранение: в запаянных ампулах в прохладном месте.



2. АНДЕКАЛИН (Andecalinum).

Очищенный экстракт поджелудочной железы свиней.

Лиофилизированный порошок или пористая масса белого или желтова-

того цвета. Растворим в воде; рН раствора 5,2-5,5.

Снижает артериальное давление, вызывает расширение периферических

кровеносных сосудов. Стандартизуется биологическим способом. Выпус-

кается в герметически закрытых флаконах емкостью 5-10 мл, содержащих

по 40 ЕД (единиц действия).

К каждому флакону прилагается растворитель (1,4 мл 15% раствора

поливинилпирролидона). Растворяют непосредственно перед применением, вводя растворитель во флакон путем прокола резиновой пробки. Раствор

прозрачен, слегка окрашен в желтоватый цвет.

Применяют при облитерирующем эндартериите, болезни Рейно, вяло за-

живающих ранах и язвах, склеродермии, мигрени, нарушениях кровообра-

щения в сетчатке глаза, при гипертонической болезни (в ранних стадиях).

По действию сходен с препаратом депо-падутин (калликреин-депо).

Вводят только внутримышечно. В легких случаях вводят по 10 ЕД, в бо-

лее тяжелых-до 40 ЕД. Начинают с введения через день, затем-еже-

дневно. Курс лечения 2-4 недели. При исчезновении симптомов заболева-

ния вводят по 40 ЕД 1 раз в 2 дня. Не следует сразу прекращать лечение.

После 2-3-месячного перерыва курс лечения можно повторить.

При применении андекалнна возможны аллергические реакции; в случае

их появления назначают противогистаминные препараты или прекращают

инъекции.

Противопоказан при повышении внутричерепного давления.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте. В растворенном

виде препарат может храниться во флаконе не дольше 3 дней при темпера-

туре 5Ї (в холодильнике),
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Rp.: Andecalini 40 ЕД

D. t. d. N. 10

S. Для внутримышечных инъекций

(по 10-40 ЕД на инъекцию)



Дилиминал (Dilimina!). Препарат, содержащий калликренн. Выпус-

кается для приема внутрь в виде драже (по 2 ЕД); назначают по 2 драже

3 раза в день.

Дилиминал D (Diliminal D) выпускается в ампулах, содержащих по

10 ЕД (в виде сухого вещества) с приложением ампул, содержащих .по

1,5 мл растворителя. Вводят впутримышечно 1 раз в 2 дня.

Показания для применения такие же, как для андекалина и ангиотро-

фипа.

Растворение дилиминала D производят непосредственно перед приме-

нением.

Производится в Германской Демократической Республике.



3. ИНКРЕПАН (Increpanum).

Сухой экстракт, получаемый из поджелудочной железы крупного рога-

того скота; содержит комплекс нуклеиновых кислот и белковое вещество, обладающее активностью фермента рибонуклеазы.

Аморфный порошок розовато-желтого цвета со специфическим запахом.

Оказывает гипотензивное действие, уменьшает сопротивление сосудов

головного мозга, конечностей, почек. Предполагают, что действие препарата

связано с наличием в нем рибонуклеазы, оказывающей сосудорасширяющее

и гипотензивное действие (С. В. Андреев и Р. П. Евстигнеева).

Применяют в качестве гипотензивного средства при гипертонической

болезни. Препарат более эффективен в 1 и II стадии заболевания. Действие

носит временный характер; после прекращения лечения артериальное дав-

ление постепенно вновь повышается.

Назначают внутрь в виде таблеток по 0,5 г 3-4 раза в день. Курс лече-

ния 20-30 дней.

Препарат хорошо переносится. В отдельных случаях возможна легкая

тошнота; у больных стенокардией иногда усиливаются боли в области

сердца. Побочные явления быстро проходят при кратковременном прекра-

щении приема препарата.

Противопоказаниями к назначению инкрепана служат тяжелые формы

стенокардии, нефрозы, нефриты.

Форма выпуска: таблетки по 0,5 г.

Хранение: в защищенном от света месте.



Rp.: Increpani 0,5

D. t. d. N. 20 in labul.

S. По 1 таблетке 3-4 раза в день



или D. sativus (Hoffm.)



И. СУММАРНЫЕ ПРЕПАРАТЫ РАСТИТЕЛЬНОГО

ПРОИСХОЖДЕНИЯ



1. ДАУКАРИН (Daucarinum).

Экстракт из семян моркови IDaucus carota или D. sativus Roehi.j, сем. зонтичных (Umbelliferae).

Желто-бурый аморфный порошок горького вкуса. В воде образует мут-

ный раствор (!%); растворим в 50% спирте.

Оказывает спазмолитическое действие. По фармакологическим свойст-

вам близок к келлипу.

Применяют при хронической коронарной недостаточности. Эффект раз-

вивается постепенно. Побочных явлений обычно не наблюдается.
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Назначают внутрь по 0,02 г 3-5 раз в день (за 30 минут до еды). Курс

лечения 2-4 недели.

Форма выпуска: таблетки по 0,02 г.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Daucarini 0,02

D. t. d. N. 50 in tablil.

S. По 1 таблетке 3 раза в день (за 30 минут до еды) 2. АНЕТИН (Anethinuni).

Препарат, содержащий сумму веществ из плодов укропа пахучего (Anet-hliin graveolens L.), сем. зонтичных (LJmbelliferae).

Порошок желто-бурого цвета, горьковатого вкуса, своеобразного запаха.

Легко растворим в воде, плохо в спирте. Гигроскопичен.

По действию близок к даукарину и пастинацину. Применяют при хрони-

ческой коронарной недостаточности, а также при спазмах органов брюш-

ной полости .(при хронических спастических колитах и др.). При острых

приступах стенокардии анетин неэффективен.

Назначают внутрь в таблетках по 0,1 г 3-5 раз в день. Терапевтический

эффект развивается постепенно. Курс лечения 3-4-8 недель.

Форма выпуска: таблетки по 0,1 г.

Хранение: и сухом, прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Anethini0,l

D. t. d. N. 30 in tabul.

S. По 1 таблетке 3-5 раз в день



3. КОРА ЭВКОММИИ (Cortex Eucommiae).

Кора произрастающего в Абхазии кустарника Eucommia ulmoides Oliv., сем. эвкоммиевых (Eucommiaceae). Содержит млечный сок, гуттаперчу и

другие вещества. Экстракты и настойка из коры вызывают умеренное пони-

жение артериального давления.

Применяют при ранних стадиях гипертонической болезни внутрь в виде

отвара, жидкого экстракта и настойки (1:5 па 30% спирте) по 15-30 ка-

пель 2-3 раза в день.



Rp.: Extr. Eucommiae fluidi 25,0

D. S. По 15-30 капель 2-3 раза в день



Rp.: Т-гае Eucommiae 25,0

D. S. По 15-30 капель 2-3 раза в день



Rp.: Dec. corticis Eucommiae 10,0 : 200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день



4. КОРЕНЬ ШЛЕМНИКА БАЙКАЛЬСКОГО (Radix Scutellariae), Корень шлемника байкальского (Scutellaria baicalensis Georgii), сем. ry-

боцветных (Labiatae).

Растет в Забайкалье и Восточной Сибири. Содержит дубильные вещества

пирокатехиновой группы, гликозид скутеллярин, эфирное масло и другие

вещества.

Оказывает умеренное гипотензивное и успокаивающее действие.

Настойка из корней предложена для лечения гипертонической болезни; иногда улучшает субъективное состояние больных и в ранних стадиях вызы-

вает некоторое понижение артериального давления.

Настойка (1 :5 на 70Ї/о спирте) -прозрачная красно-бурого цвета жид-

кость своеобразного запаха, горьковатого вкуса. Назначают внутрь по 20-30 капель 2-3 раза в день.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте,



Rp.: Т-гае Scutellariae 40,0

D, S. По 20-30 капель 2-Зраза в день
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5. НАСТОЙКА ЦИМИЦИФУГИ (Tinctura Cimicifugae).

Настойка (1 :5 на 70% спирте) из корневища корней цимицифуги даур-

ской (клопогона даурского -Cimicifuga dahurica Maxim.), сем. лютиковых

(Ranunculaceae), растущей в Уссурийском крае.

Прозрачная жидкость светло-коричневого цвета, горького вкуса, свое-

образного запаха.

Применяют в качестве успокаивающего и гипотензивного средства при

начальных стадиях гипертонической болезни.

Назначают внутрь по 50-60 капель 2-3 раза в день.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Т-гае Cimicifugae dahuricae 100,0

D. S. По 50-60 капель 3 раза в день



6. ЭКСТРАКТ МАГНОЛИИ ЖИДКИЙ (Extractum Magnoliae fluidum).

Жидкий экстракт из листьев магнолии крупноцветной (Magnolia grandiflora). Прозрачная жидкость горького вкуса, от темно-вишневого до

красно-бурого цвета; содержит алкалоиды (0,14%), гликозиды (0,14%), эфирные масла, экстрактивные вещества. Назначают внутрь по 20-30 ка-

пель 3 раза в день в ранних стадиях гипертонической болезни. Курс лечения

3-4 недели.



Rp.; Extr. fol. Magnoliae grandiflorae fluidi 50,0

D. S. По 20-30 капель 3 раза в день



7. НАСТОЙКА ВАСИЛИСТНИКА (Tinctura Thalictri foetidi).

Настойка (I : 10) на 70% спирте травы василистника вонючего.

Прозрачная жидкость темно-бурого цвета, горького вкуса, со своеоб-

разным запахом.

Оказывает умеренное гипотензивное действие. Назначают внутрь по 15-20 капель 2-3 раза в день при ранних стадиях гипертонической болезни.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Tincturae Thalictri foetidi 50,0

D. S. По 15-20 капель 2-3 раза в день



IV. ВЕЩЕСТВА ПРЯМОГО ПРЕС СОРНОГО

ДЕЙСТВИЯ



Повышение пониженного артериального давления может быть достиг-

нуто применением различных фармакологических веществ.

Сердечные гликозиды улучшают гемодинамику и оказывают нормали-

зующее влияние на артериальное давление, действуя главным образом на

сократительную способность миокарда и повышая сердечный выброс. Ана-

лептические вещества могут оказывать прессорное действие, возбуждая со-

судодвигательный центр продолговатого мозга.

Широкое применение в качестве прессорных средств при шоковых и кол-

лаптоидных состояниях имеют симпатомиметические амины (см. Адрена-

лин и адреномиметические вещества). Прессорный эффект этих веществ

связан преимущественно с их сосудосуживающим действием, которое не

является прямым, а опосредовано путем воздействия на сократительные

элементы гладкой мускулатуры химического (адренергического) медиатора

нервного возбуждения. Прессорное действие этих веществ не является

избирательным и сопровождается рядом эффектов, связанных с возбужде-

нием а- и р-адренорецепторов различных органов и тканей.

Непосредственное действие на стенки капилляров оказывает гормон зад-

ней доли гипофиза-вазопрессин (см. ч. II, стр. 72), вызывающий сужение

сосудов и повышение артериального давления, но одновременно оказываю-
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щий сильное антидиуретическое действие. Он сильно суживает коронарные

сосуды сердца. Практическое применение как прессорное средство не нашел.

В последнее время в качестве прессорного вещества стали широко поль-

зоваться препаратом ангиотензинамидом, или гипертензином.



1. АНГИОТЕНЗИНАМИД (Angiotensinamidum).

Ангиотензинамид относится к группе ангиотензинов. Это полипептиды, образующиеся в организме при воздействии фермента ренина на ангиотен-

зиноген, р-глобулин, находящийся в плазме.

Ангиотензинамид - это октапептид, который в последнее время получен

синтетическим путем.

Химически представляет собой М-{1-{М-{-М-{М-[М-(№-аспарагинил-арги-

лил) -валил]-тирозил} -валил} -гистидил} -пролил} -З-фенилаланин: СО-СН-СНа-СО-NHa



NH МНг

CH-(CH2)3-NH-C.
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Синонимы: Гипертензнн, Hypertensin, Ангиотензин II, Вал^-гипертен-

зин И-асп-Р-амид.

Ангиотензинамид сужает кровеносные сосуды, особенно прекапиллярные

артериолы, и вызывает сильное и быстрое повышение артериального давле-

ния. По силе прессорного действия примерно в 40 раз активнее норадрена-

лина.

Под влиянием ангиотензинамида особенно сильно суживаются сосуды

кожи и области, и]и;ервируемой чревным нервом. Кровообращение в ске-

летных мышцах и коронарных сосудах существенно не изменяется. Прямого

действия на сердце препарат не оказывает и в терапевтических дозах не

вызывает аритмии.

Ангиотензинамид быстро инактивируется ферментами; длительность эф-

фекта зависит от дозы и может относительно легко регулироваться подбо-

ром соответствующей скорости введения (инфузии) раствора препарата.

В отличие от норадреналина не вызывает некрозов при попадании Б под-

кожную клетчатку.

Применяют при состояниях шока и вазомоторного коллапса. При кар-

диогенном шоке (в случаях, сопровождающихся периферической вазокон-

стрикцией) должен применяться с большой осторожностью (см. Норадре-

налин).

Вводят внутривенно путем медленной капельной инфузии.

Лиофилизированное вещество, находящееся в ампуле, сначала раство-

ряют в воде для инъекций из расчета 0,5 мг в 1 мл. Перед применением
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этот раствор (концентрированный) вновь разводят, добавляя непосредст-

венно перед началом инфузии к вводимой жидкости-изотоническому рас-

твору хлорида натрия или 5% раствору глюкозы.

Обычно препарат разводят из расчета содержания в конечном растооре

10 мкг в 1 мл, т. е. 0,5 мг в 50 мл конечного раствора, или 2,5 мг в 250 мл.

Вводят из расчета 3-10 мкг в минуту; 20 капель раствора соотвгтстнуют

1 мл.

При необходимости применяют также менее или более концентрирован-

ные растворы (1-2,5-5-20 и до 50 мкг в 1 мл), для чего к конечному рас-

твору прибавляют соответственно меньше или больше исходного (концен-

трированного) раствора.

Концентрацию раствора и скорость инфузии надо подбирать таким об-

разом, чтобы поддерживать систолическое давление на уровне 90-100 мм рт. ст.

Ангиотензинамид не следует смешивать с кровью и плазмой, так как при

этом он быстро инактивируется.

При гиноволемическом шоке потеря крови и плазмы должна возме-

щаться введением крове (плазмо) замещающих растворов. При ацидозо

вводят гидрокарбонат натрия.

Следует учитывать, что ангиотензинамид вызывает сужение сосудов по-

чек и печени; инфузии апгиотензинамида не должны производиться слишком

длительно.

Форма выпуска: ампулы, содержащие по 0,5; 1 и 2,5 мг сухого (лиофи-

лизированного) вещества.

Хранение: список Б.



ГЛАВА V



СРЕДСТВА, УСИЛИВАЮЩИЕ

ВЫДЕЛИТЕЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ ПОЧЕК



<.ДИУРЕТИЧЕСКИЕ И ДЕГИДРАТАЦ И О [1 Н Ы Е

СРЕДСТВА’



Мочегонными средствами, или диуретиками, называют вещества, вызы-

вающие увеличение выведения из организма мочи и уменьшение содержания

жидкости в интерстициальной ткани и серозных полостях.

В настоящее время наряду с термином <диуретики> применяют термин

<салуретики>, под которым подразумевают вещества, вызывающие осо-

бенно сильное выделение ионов натрия и хлора.

. Применяют мочегонные средства преимущественно при заболеваниях

сердца, печени и почек, сопровождающихся образованием отеков.

Диуретики следует рассматривать как вспомогательные средства, спо-

собствующие уменьшению или исчезновению застойных явлений; основное

внимание в процессе лечения должно быть направлено на ликвидацию па-

тологического процесса, вызывающего накопление жидкости в организме.

В последние годы синтезирован ряд новых эффективных диуретиков.

Наряду с применявшимися ранее ртутными диуретиками, производными

ксантина и другими мочегонными средствами в настоящее время широкое

применение в медицинской практике находят производные бензотиадиазина, производные пиримидина, ингибиторы карбоангидразы и др.



А. РТУТНЫЕ ДИУРЕТИКИ



L МЕРКУЗАЛ (Mercusalum).

Раствор (10%) мононатриевой соли соединения карбоксиметилового

эфира 2-метокси-З-ртутьпропиламида салициловой кислоты с 5,5-диэтил-

барби1уровой кислотой (барбиталом):

/-\

\/

i-O-CHa-C-ONa Н\ ^0

1 -М- С”” с Н



‘-C-NH-CHS-CH-CH>-Hg,o=c^ \:^ ‘



А огн ^N-C^ ^Л

U OChIg ц/ \о



Бесцветная или почти бесцветная прозрачная жидкость щелочной реак-

ции. Содержит около 4% ртути.

Меркузал является весьма эффективным ртутнооргапическим мочегон-

ным средством и до появления современных пероральных диуретиков был

основным диуретическим препаратом.

Диуретическое дeйc^виe меркузала, так же как и других ртутных диуре-

тиков, объясняется способностью блокировать ферменты почек, обеспечи-

вающие транспорт электролитов; в первую очередь блокируются сульфгид-



^ См. т^кже Ксфеин, Теобромин, Тсофаллин, Эуфиллин, Аммония хлорид.
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рильные группы сукциндегидрогеназ и образуются неактивные меркаптиды.

Угнетение реабсорбции в проксимальных канальцах ведет к значительному

увеличению выведения иона натрия, при этом еще больше увеличивается

выделение хлора; возрастает также выведение калия; резко усиливается

диурез. Не исключено, что некоторую роль в диуретическом действии мер-

кузала играет понижение гидрофильности тканей, а также его влияние на

нервные аппараты ночек.

Диуретический эффект при применении меркузала начинается обычно че-

рез 2-3 часа, достигает максимума через 4-6 часов и продолжается в те-

чение 24 часов и более.

Показаниями для применения меркузала являются отеки, асциты, гидро-

торакс, застойные явления в легких, печени и т. п” сопровождающие хрони-

ческую сердечно-сосудистую недостаточность; циррозы печени, сопровож-

дающиеся застоем в системе воротной вены; нефрозы с выраженным отеч-

ным синдромом, венозные застои, обусловленные сдавлением крупных ве-

нозных сосудов (опухоли средостения и т, д.).

Меркузал высоко токсичен, применяют его редко - лишь в случаях, когда другие диуретики не дают необходимого эффекта. Введение мер-

кузала допускается лишь после исследования мочи (для исключения

почечных заболеваний с нарушением концентрационной способности почек).

Вводят только внутримышечно (в наружный верхний квадрант ягодицы).

Обычно назначают взрослым по 0,5-1 мл 1 раз в 4-5 дней; иногда при-

меняют малые дозы (0,25-0,3 мл) ежедневно в течение 4-5 дней или через

день в течение 8-10 дней.

Высшая доза (разовая и суточная) в мышцы для взрослых 1 мл.

При введении меркузала следует, набрав через иглу в шприц из ампулы

меркузал, сменить иглу с тем, чтобы препарат при инъекции не попал под

кожу (возможен некроз тканей). Необходимо также следить за тем, чтобы

в шприце и игле не было остатков спирта. Вводят в утренние часы с тем, чтобы не нарушать ночного сна больного и чтобы врач имел возможность

наблюдать за развитием диуретического эффекта. Обязательными являются

измерение суточного количества мочи, выделенной после каждого введения

меркузала, и ее анализ.

Для усиления диуретического действия меркузала прибегают к назначе-

нию хлорида кальция или хлорида аммония (см. стр. 393). Хлорид аммо-

ния дают внутрь по 1-2 г 5 раз в день в облатках или в виде водного

раствора (дневную дозу в 150-200 мл воды).

Следует учитывать, что длительная терапия ртутными диуретиками

иногда ведет к развитию гипохлоремического алкалоза, что снижает эффек-

тивность лечения; в этих случаях также целесообразно назначение хлорида

аммония.

Лечение меркузалом при застойных явлениях, связанных с нарушением

сердечной деятельности, целесообразно сочетать с назначением сердечных

средств (предварительное назначение препаратов наперстянки или одновре-

менное введение строфантина). Необходимо учитывать, что применение мер-

кузала у больных, получающих препараты наперстянки, должно произво-

диться с осторожностью, так как при обильном диурезе, сопровождающемся

усилением выделения калия, повышается чувствительность сердца к сердеч-

ным гликозидам и могут развиться явления интоксикации наперстянкой.

В необходимых случаях прибегают к назначению хлорида калия (см.

ч. II, стр. 199).

При применении меркузала могут наблюдаться побочные явления, свя-

занные с местным раздражающим и общим токсическим действием препа-

рата на организм.

В начале лечения меркузалом необходимо выяснить, не обладает ли

больной повышенной чувствительностью к препарату. Иногда после первой

инъекции (вводить не более 0,5 мл) могут появиться проливной пот, жидкий

стул, слабость, боли в конечностях. В процессе лечения необходимо следить
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за возможным развитием ртутной интоксикации. Усиление слюноотделения, диспепсические расстройства, появление крови в испражнениях и другие

осложнения требуют перерыва в инъекциях или полной отмены препарата.

Необходимо учитывать, что при токсическом действии меркузала могут

иметь место тяжелые поражения почек.

При выраженных явлениях интоксикации меркузалом применяют уни-

тиол (см. ч. II, стр. 232) или другие препараты (димеркаптопропанол), со-

держащие активные сульфгидрильные группы. Восстанавливая активность

тиоловых групп ферментов, блокированных ртутью, унитиол уменьшает ток-

сическое действие меркузала; мочегонный эффект при этом прекращается.

Противопоказаниями для применения меркузала служат: сосудистые

поражения почек, острые и хронические нефриты, нефросклероз, амилоид-

носморщенная почка и т. д.; недостаточная концентрационная способность

почек (удельный вес мочи ниже 1,018-1,020); отсутствие выраженного уве-

личения количества мочи после первого или очередного введения; острое

расстройство функции кишечника (понос).

Форма выпуска: ампулы, содержащие 1 мл препарата.

Хранение: список Б. В запаянных ампулах.



2. ПРОМЕРАН (Promeranum).

З-Хлорртуть-2-метоксипропилмочевина:



NH^-C-NH-CHa-CH-CH^- HgCI



О ОСНз



Синонимы: Cholormerodrinum, Mercloran, Merilid, Merparan, Neohydrin, Percapyl и др.

Белый кристаллический блестящий порошок или белые кристаллы. Мало

растворим в воде и спирте. Содержит 54,6% ртути.

Промеран является ртутным диуретиком, оказывающим выраженный эф-

фект при пероральном применении. Механизм действия совпадает в основ-

ном с механизмом действия меркузала.

Применяют при застойных явлениях у больных с недостаточностью кро-

вообращения, при поражениях печени, а также при липоидных и амилоидпо-

липоидных нефрозах с сохраненной функциональной способностью почек.

В ряде случаев промеран может полностью заменить инъекции мерку-

зала; оба препарата можно также применять совместно, что позволит зна-

чительно сократить количество инъекций меркузала.

Принимают внутрь в таблетках; каждая таблетка содержит 18,3 мг пре-

парата, что соответствует 10 мг ртути. Дозы должны быть индивидуализи-

рованы в зависимости от тяжести заболевания и переносимости препарата.

Обычно назначают по одной таблетке (после еды) 3-4 раза в день. В бо-

лее тяжелых случаях в первые дни лечения назначают большие дозы: до 4-8 таблеток в день, при достижении выраженного диуретического эффекта

дозу уменьшают (до 3-4 таблеток в день). Детям промеран назначают

в меньших дозах соответственно возрасту. После каждых 4-5 дней приема

препарата рекомендуется делать перерыв на 3-4 дня. При длительном бес-

прерывном применении промерана диуретическое действие уменьшается.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,036 г (2 таблетки), суточная 0,144 г (8 таблеток).

Мочегонный эффект промерана начинает проявляться обычно на 2-й день

лечения и достигает максимума на 3-4-й день; после отмены препарата

эффект продолжается в течение нескольких дней. Для усиления действия

промерана (так же как и меркузала) можно одновременно назначать внутрь

хлорид аммония или хлорид кальция.

При применении промерана могут возникнуть диспепсические явления, головная боль, кожный зуд. Гингивит и стоматит как проявления ртутной

интоксикации наблюдаются редко.
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Лечение требует тщательного наблюдения за состоянием больного. При

отсутствии выраженного диуретического эффекта препарат отменяют. Поо-

явления признаков интоксикации (понос и другие диспепсические расстрой-

ства). раздражение почек и др. также требуют отмены препарата или пере-

рыва в лечении.

Противопоказания такие же, как для меркузала.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



Rp.: Tabulettae Prornerani 0,0183 N. 10

D, S. По 1 таблетке 3 раза в день



3. НОВУРИТ (Novurit).



Натриевая соль М-(у-оксиртуть-2-метокси)-пропиламида камфорной кис-

лоты:


        V
      

Н,С-С-СН1 ^>



^-NH-CHa-CH-CHa-HgOH

О ОСИ>



Синонимы: Diumerin, Hydran АВ, Mercupurin, Mei-curophyllinum, Mercu^

zan, Merclizanthin, Merthylline.

Выпускается для инъекции в ампулах по 1 или 2 мл в смеси с теофилли-

пом (0,1 или 0,2 г новурита с 0,05 и 0,1 г теофиллина) и в виде свечей, со-

держащих по 0,5 г новурита и 0,25 г этиламинобензоата.

Механизм- диуретического действия такой же, как у меркузала и проме-

рана.

Показания для применения такие же, как для меркузала.

Назначают внутримышечно (в тяжелых случаях внутривенно) по 12 мл 1-2 раза в неделю или по 1 свече 1 раз в 3-5 дней.

При тяжелой недостаточности кровообращения необходимо сочетать

применение новурита со строфантином или предварительно провести лече-

ние препаратами наперстянки (см. Меркузал).

Противопоказания такие же, как для меркузала. Свечи нельзя назна-

чать при наличии трещин и воспалительных явлений в заднем проходе, Хранение: список Б.

Препарат производится в Венгерской Народной Республике.



Б. ИНГИБИТОРЫ КАРБОАНГИДРАЗЫ



1. ДИАКАРБ (Diacarbum).

2-Ацетиламино-1,3,4-тиадиазол-5-сульфамид:

О N-N



i’l И II

НзС-С-NH-C C-SO^NH^

^

Синонимы; Фонурит (В), Acetazolatnide, Anicar.Dehydratin (B),Di’amox Diluran, Diuramid (П), Ederen (P), Fonurit (B), Nephramid (I”), Renami’.^

Sulfadiurine и др.

Белый кристаллический порошок. Очень мало растворим в воде и спирте; легко растворим в щелочах.



ДИУРЕТИЧЕСКИЕ



ДЕГИДРАТАЦИОННЫЕ СРЕДСТВА



Диакарб является представителем группы лекарственных препаратов, деш-твие которых связано с избирательной способностью угнетать актив-

ность карбоангидразы (угольной ангидразы) - фермента, участвующего

в процессе гидратации и дегидратации угольной кислоты. Это свойство было

впервые обнаружено у стрептоцида и других сульфаниламидных соедине-

ний; у диакарба оно выражено, однако, значительно сильнее.

Диакарб может быть использован с лечебной целью при различных со-

стояниях, при которых целесообразно понизить активность угольной ангид-

разы. Он имеет наибольшее применение в качестве диуретического средства, а также для лечения глаукомы.

Диуретический эффект основан на угнетении активности карбоангидразы

в почках и изменении щелочного равновесия в организме. Угнетение карбо-

ангидразы приводит к уменьшению образования в почках угольной кислоты

II уменьшению реабсорбции бикарбоната эпителием канальцев; происходит

увеличение выделения с мочой Na+, НСОз”, вместе с чем значительно уве-

личивается выделение воды; рН мочи повышается. Выделение ионов калия

1:од. влиянием диакарба также увеличивается. Увеличения выделения хлори-

дов не происходит. В связи с усиленным выделением из организма бикарбо-

ната уменьшается щелочной резерв крови; может развиться ацидоз. После

прекращения приема диакарба щелочной резерв через 1-2 дня возвра-

щается к исходному.

Диакарб эффективен при приеме внутрь. Он быстро всасывается из же-

лудочно-кишечного тракта и, поступая в ткани и органы, угнетает содержа-

щуюся в них карбоангидразу.

В качестве диуретика диакарб применяют главным образом при отеках

сердечного происхождения; он эффективен также при нефрозах и циррозе

печени.

Препарат применяют также при лечении глаукомы в различных фазах

се развития и степени компенсации (при простой, застойной, юношеской и

других формах первичной и вторичной глаукомы). Вызываемое препаратом

понижение внутриглазного давления связано с угнетением карбоангидразы

ресничного тела и уменьшением секреции камерной влаги, а также с улуч-

шением ее оттока. Сужения зрачка диакарб не вызывает; его можно приме-

нять и при наличии катаракты. Наиболее выражен гипотензивный эффект

у больных с острым приступом глаукомы.

Диакарб применяют также при лечении эпилепсии; терапевтический эф-

фект, возможно, связан с угнетением активности карбоангидразы мозга; следует отметить, что под влиянием диакарба уменьшается образование

спинномозговой жидкости.

Особенно эффективен диакарб у больных с редкими абсансами (Е. С. Ре-

мезова, С. А. Сафонова; см. Триметш).

В связи с понижением под влиянием диакарба давления СОа в крови он

в некоторых случаях улучшает состояние больных эмфиземой легких.

Назначают диакарб внутрь. Разовая доза составляет 0,25 г (реже 0,5 г).

Принимают как мочегонное по одному разу в день каждый день или через

день курсами по 2-4 дня с промежутками несколько дней. При частом при-

менении диуретический эффект уменьшается, так как содержание бикарбо-

ната в крови сильно падает; за указанные промежутки времени содержание

гидрокарбоната вновь увеличивается и прием диакарба снова вызывает

повышение выделения иона натрия и бикарбоната с мочой и усиление диу-

реза. Более высокие дозы также не дают повышенного эффекта.

Диакарб целесообразно комбинировать с ртутными диуретиками, по-

скольку первый вызывает ацидоз, а вторые-алкалоз; следует также учи-

тывать, что при назначении ртутных диуретиков ион натрия выделяется вме-

сте с ионом хлора, а при назначении диакарба ион натрия в основном выде-

ляется в виде бикарбоната.

У больных, устойчивых к ртутным диуретинам, в ряде случаев мочегон-

ный эффект этих препаратов начинает проявляться после приема диакарба.
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Назначение диакарба может значительно сократить количество вводимого

ртутного диуретика.

Выраженный диуретнческиН эффект наблюдается при комбинированном

применении диакарба и эуфиллина.

С хлоридом аммония и другими кислотообразующими диуретиками ком-

бинировать диакарб не следует, так как диуретический эффект при этом

уменьшается или даже полностью исчезает.

При глаукоме диакарб назначают по 0,125-0,25 г на прием 1-3 ра-

за в день. После каждых 5 дней приема делают перерыв на 2 дня. Хоро-

ший эффект наблюдается в ряде случаев при одновременном назначении

диакарба и мистических средств.

При подготовке к операции (по поводу глаукомы) назначают по 0,5 г

накануне операции и утром в день операции.

При эпилепсии назначают обычно по 0,25-0,5 г в день.

Больным с редкими абсансами (см. Триметин) добавляют диакарб

через 7-10 дней после начала основного лечения по 0,125-0,25 r n:i ночь. Препарат дают по 3 дня подряд с перерывами каждый четвертый

день.

Диакарб мало токсичен и обычно хорошо переносится больными даже

при длительном применении; однако у части больных могут появиться

сонливость, нарушение ориентировки, парестезии; эти явления, возможно, связаны с угнетением карбоангидразы центральной нервной системы и с

гипокалиемией. При уменьшении дозы или отмене препарата побочные

явления быстро проходят.

При длительном назначении диакарба следует для сохранения балан-

са электролитов вводить в организм гидрокарбонат натрия.

Диакарб противопоказан при склонности к ацидозу, у больных с по-

вышенным выделением ионов натрия и калия, при болезни Аддисона, при

острых заболеваниях печени и почек.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 г.

Сохраняют в сухом месте.



Rp.: Diacarbi 0,25

D. t. d. N. 24 in tabul.

S. По 1 таблетке 1 раз в день



В. ПРОИЗВОДНЫЕ БЕНЗОТИАДИАЗИНА,

СУЛЬФАМОИЛАНТРАНИЛОВОЙ И ДИХЛОРФЕНОКСИУКСУСНОЙ

КИСЛОТ



1. ДИХЛОТИАЗИД (Dichlothiazidum).

6-Хлор-7-сульфамил-3,4-дигидро-1,2,4-бензотиадиазин-1,1-диокись: H^NSOf^



С1

llaNSO^



Хлортиазид



^^МН

0^ S)



Дихлотиазид



Синонимы: Гипотиазид (В), Нефрикс (Р), Dichlotride.Dihydran, Dihydrochlorthiazid, Disalunil (Г), Esidrex, Esidrix, Hidrosaluretil, Hydrex, Hydril, Hydrochlorothiazidum, Hydrochlorthiazide, Hydro-Diuril, Hydro-Saluric, Hydrothide, Hypothiazid (B), Nefrix (P), Novodiurex, Oretic, Panurin, Unazid (Ю), Urodiazin (Г), Vetidrex и др.
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Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок-

Очень мало растворим в воде, мало - в спирте, легко в растворах едких

щелочей.

Дихлотиазид является высокоактивным диуретическим средством, дей-

ствующим при пероральном применении. По химическому строению отно-

сится к группе производных бензотиадиазина, содержащих в положении

С(7) сульфонамидную группу. Наличие этой группы роднит дихлотиазид

с диакарбом. Однако угольную ангидразу дихлотиазид угнетает значи-

тельно меньше, чем диакарб, а по диуретическому действию дихлотиазид

значительно более эффективен.

Первым представителем диуретиков (салуретиков) группы беизотиадиа-

зина был хлортиазид. Дихлотиазид отличается от хлортиазида отсутстви-

ем двойной связи в положении 3,4 тиадиазинового ядра. Сравнительно с

хлортиазидом дихлотиазид более эффективен и действует в значительно

меньших дозах. Как показали исследования, относительно небольшие из-

менения в молекуле хлортиазида могут привести к значительному изме-

нению активности. Так, в еще меньших дозах, чем дихлотиазид, действует

циклометиазид (см. стр. 387). Относительная активность, исходя из обрат-

ного отношения доз, оказывающих одинаковый диуретический эффект, составляет для хлортиазида, дихлотиазида и циклометиазида при-

мерно 1 : 10 : 1000.

Диуретическое действие дихлотиазида, так же как других диуретиков

группы бензотиадиазина, обусловлено уменьшением реабсорбции ионов

натрия в проксимальной (а частично и в дистальной) части извитых ка-

нальцев почек; реабсорбция калия и бикарбонатов также угнетается, од-

нако в меньшей степени- В связи с сильным увеличением натрийуреза при

одновременном усилении выведения хлоридов дихлотиазид рассматрива-

ется как активное салуретическое средство; выделение из организма нат-

рия и хлора происходит в эквивалентных количествах. Препарат оказы-

вает диуретическое действие как при ацидозе, так и при алкалозе. Диу-

ретический эффект при длительном применении дихлотиазида не снижа-

ется.

Следует указать, что при несахарном мочеизнурении дихлотиазид, гак

же как и другие диуретики бензотиадиазинового ряда, оказывает <пара-

доксальный> эффект, вызывая снижение полиурии. Наблюдается также

уменьшение жажды. Сильно снижается повышенное осмотическое давле-

ние плазмы крови, сопровождающее это заболевание. Механизм этого

эсЬфекта недостаточно ясен. По современным представлениям, он частично

связан с улучшением концентрационной способности почек (перифериче-

ское действие) и угнетением активности центра жажды (центральное

действие).

Дихлотиазид оказывает также гипотеизивное действие, которое обыч-

но наблюдается при повышенном артериальном давлении. Это действие

частично может быть связано с усилением выделения солей и воды из ор-

ганизма, что приводит к некоторому уменьшению объема циркулирую-

щей плазмы и внеклеточной жидкости. Имеются, однако, данные, показы-

вающие, что гипотензивный эффект непосредственно не связан с усилением

диуреза: получены производные бензотиадиазина, лишенные диуретиче-

ского действия и оказывающие гипотензивный эффект. Кроме того, при

отсутствии у больных гипертонической болезнью застойных явлений вве-

дение дихлотиазида вызывает понижение артериального давления, не со-

провождающееся усилением диуреза. Экспериментальные исследования

дают основание считать, что под влиянием производных бензотиадиазина

происходит изменение обменных процессов в клеточных мембранах арте-

риол и, в частности, извлечение из них ионов Na, что приводит к уменьше-

нию набухания и снижению периферического сопротивления сосудов. Воз-

можно, что при этом играет роль не абсолютное понижение содержания



13 Лекарственные средства, ч. 1



386 СРЕДСТВА, УСИЛИВАЮЩИЕ ВЫДЕЛИТ. ФУНКЦИЮ ПОЧЕК



Na+ в стенках сосудов, а изменение соотношения между его внутри- и

внеклеточным содержанием.

Под влиянием дихлотиазида меняется реактивность сосудистой си-

стемы, снижаются прессорные реакции на сосудосуживающие вещества

(адреналин и др.) и усиливается депрессорная реакция на ганглиоблоки-

рующие средства.

Применяют гипотиазид в качестве диуретического (салуретического) средства при застойных явлениях в малом и большом круге кровообраще-

ния, связанных с сердечно-сосудистой недостаточностью; циррозах печени

с явлениями портальной гипертонии; нефрозах и нефритах (за исключе-

нием тяжелых прогрессирующих форм с уменьшением скорости клубочко-

вой фильтрации); токсикозах беременности (нефропатии, отеки, экламп-

сия); предменструальных состояниях, сопровождающихся застойными яв-

лениями.

Дихлотиазид препятствует задержке в организме ионов натрия и воды, сопровождающей применение минералокортикоидов; его назначают по-

этому также при отеках, вызванных гормонами коры надпочечников и

адренокортикотропным гормоном гипофиза. Применение дихлотиазида

предупреждает или уменьшает вызываемое этими препаратами повышение

артериального давления.

Диуретический эффект после приема дихлотиазида развивается быстро

(в течение первых 1-2 часов) и длится после однократной дозы до

10-12 часов и более.

Дихлотиазид является также ценным средством при лечении гиперто-

нической болезни. Особенно рекомендуется применение препарата при ги-

пертонической болезни, ‘сопровождающейся недостаточностью кровообра-

щения. Так как дихлотиазид потенцирует действие резерпина, апрессипа, октадина и других гипотензивных средств, то его целесообразно назначать

в комбинации с этими средствами, особенно у больных гипертонией с вы-

соким артериальным давлением. Комбинированное лечение может быть

эффективно и при злокачественном течении гипертонической болезни

(II. А. Ратнер и др.).

Дозы гипотензивных препаратов при комбинированном применении

с дихлотиазндом могут быть уменьшены (в 2-3 раза).

Гипотензивное действие дихлотиазида несколько усиливается при со-

блюдении бессолевой диеты, однако сильно ограничивать прием соли

с диетой не рекомендуется.

Дихлотиазид в ряде случаев понижает внутриглазное давление и нор-

мализует офтальмотонус при глаукоме (преимущественно при субкомпен-

сированных формах). Эффект наступает через 24-48 часов после приема

препарата. На фоне применения миотиков нормальный уровень внутри-

глазного давления держится от 1 до 6 дней, затем давление вновь повы-

шается и снижается после очередного приема дихлотиазида, Назначают дихлотиазид внутрь в таблетках. Дозы подбирают индиви-

дуально в зависимости от тяжести заболевания и оказываемого эффекта.

Разовая доза для разных больных при назначении в качестве диуре-

тнка может колебаться от 0,025 г (25 мг) до 0,2 г (200 мг).

В легких случаях назначают по 0,025-0,05 г (1-2 таблетки) в день, в более тяжелых случаях по 0,1 г в день. Принимают однократно (утром) или в 2 приема (в первую половину дня). Иногда назначают до 0,2 г

в день. Увеличение дозы свыше 0,2 г нецелесообразно, так как дальнейшего

усиления диуреза обычно не происходит. Лицам пожилого возраста с це-

ребральными формами гипертонической болезни препарат назначают

в меньших дозах (0,0125 г 1-2 раза в день) (Н. Б. Маньковский и др.).

Препарат можно назначать в течение 3-5-7 дней подряд, затем де-

лают перерыв на 3-4 дня и вновь продолжают прием препарата; в более

легких случаях делают перерывы после каждых 1-2 дней приема. Про-

должительность курса и общая длительность лечения зависят от харак-
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тера и тяжести заболевания, получаемого эффекта, переносимости. Лече-

ние, особенно в первые дни, должно производиться под ааблюденяеч

врача.

При гипертонической болезни назначают по 0,025-0,05 г (1-2 таб-

легки) в день, обычно вместе с гипотензнвными препаратами.

Больным глаукомой назначаю? по 0,025 г в день.

Дихлотиазид обычно хорошо переносится, однако при длительном при-

менении могут развиться гипокалиемия (чаще умеренная) и гипохлореми-

ческий алкалоз. Гипокалиемня чаще развивается у больных циррозом пе-

чени и нефрозом. Гипохлоремический алкалоз чаще наблюдается при бес-

солевой диете или при потере хлоридов в связи с рвотой или диареей. Ле-

чение дихлотиазидом рекомендуется проводить на фоне диегы, богато’.’>

солями калия ‘. При появлении симптомов гипокалиемии следуег назна-

чить соли калия (раствор калия хлорида из расчета 2 г препарага в

сутки) ^ Соли калия рекомендуется также назначать больным, получаю-

щим одновременно с дихлотиазидом препараты наперстянки и кортико-

стероиды. При гипохлоремическом алкалозе назначают хлорид натрия.

При применении дихлотиазида может наблюдаться обострение латент-

ной подагры и сахарного диабета.

При применении больших доз дихлогиазида иногда возможны сла-

бость, гошнота, рвота, понос; эти явления проходят при уменьшении дозы

или коротком перерыве в приеме препарага. В редких случаях возможны

дерматиты.

При комбинировании с ганглиоблокирующими препаратами следуег

учитывать возможность усиления постуральной гипотонии.

Дихлотиазид не следует назначать больным с тяжелой почечной недо-

статочностью. В менее тяжелых случаях надо следить эа балансом элек-

тролитов и содержанием небелкового азота.

Форма выпуска: таблетки по 0,025 г (25 мг).

Хранение; список Б. В сухом месте.



2. ЦИКЛОМЕТИАЗИД (Cyclomethiazidum).

3-Циклопе11тилмегил-6-.хлор-7-сульфамил-3,4-дигидро-1,2,4-бензогиадна-1И11-1,1 -диокись:

Н

^\^\

( И сн-сн,



-сн



.СН,-СНз


        N-H
      

H^NSO^^^S^

0^ V)



\:н”-CHa



Синонимы: Cyclopenthiazidum, Navidrex, Navidrix, Salimid (Г), Zykiopenthiazid.

Белый или белый с легким желтоватым оттенком кристаллический по-

poliiOK. Очень мало растворим в воде, легко - в спирте.

По строению и фармакологическим свойствам близок к дихлотиазиду.

Химически отличается тем. что один иэ атомов водорода в положении Сщ

замещен метилциклопентильным радикалом. Значительно более акгквеа, чем дихлотиазид, что позволяет применять его а меньших дозах.

Показания к применению гакие же, как для ди,клотиазнда.

Назначают внутрь в таблетках. При отеках обычно принимают по

0,0005 г (0,5 мг => 1 таблетке) в день (лучше утром), в более тяжелых



‘ Сопя калия содержатся а относительно болыпич млнчесгзах в <эргоф^л>, мар>

ьиаи. свекле, абрикосах, фасоли, горохе, ив^яаиа пруце, дшеад, икре, говядиае, ” См. К.алия x.lopuli (ч. II, еф. 1-л)).
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случаях-по 0,001-0,0015 г (2-3 таблетки) в день. Увеличение дозы свы-

ше 0,002 г в день обычно не приводит к усилению эффекта. Длительность

курса и общая продолжительность лечения такие же, как при применении

дихлотиазида.

При гипертонической болезни назначают по 0,0005 г (1 таблетка) в день, при сочетании с гипотензивными средствами-по 0,0005 г 2-3 раза в не-

делю. Детям назначают по 0,00025-0,0005 г (‘/з-1 таблетка) в день или

1 раз в 2-3 дня.

Побочные явления, меры их предупреждения и противопоказания та-

кие же, как при применении дихлотиазида.

Форма выпуска: таблетки по 0,0005 г (0,5 мг).

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Cyclomethiazidi 0,0005

D. t d. N. 20 in tabul.

S. По ‘/а-1 таблетке 1 раз в день



3. ФУРОСЕМИД (Furosemidum).

4-Xлop-N ^2-фурилметил) -5-сульфамоилантраниловая кислота: Л^СН,

О



н^о^^/\с^



\он



Синонимы: Лазикс, Фурантрил (Б), Frusemide, Furanthril (Б), Fursemide, Lasilix, Lasix, Seguril.

Белый кристаллический порошок. Нерастворим в воде.

По химическому строению (наличие атома хлора и сульфонамидной

группы при фенильном ядре) имеет элементы сходства с дихлотиазидом

и близкими к нему соединениями.

Фуросемид является сильным диуретическим (салуретическим) сред-

ством. Эффективен при пероральном и парентеральном применении. Диу-

ретический эффект связан с угнетением реабсорбции ионов Na и С1, при-

чем это действие происходит не только в проксимальных, но и в дисталь-

ных участках извитых канальцев и в области восходящего отдела петли

Генле. Реабсорбция калия также угнетается, но в значительно меньшей

степени. Заметного угнетения угольной ангидразы не вызывает. Препараг

одинаково эффективен в условиях ацидоза и алкалоза. Диуретический эф-

фект наиболее выражен в течение первых 2 дней приема препарата, но

не исчезает даже при длительном лечении.

Препарат действует быстро. После внутривенного введения диурети-

ческий эффект начинается через несколько минут, после приема внутрь -

в течение первого часа. Продолжительность действия после однократного

внутривенного введения Г/э-3 часа, после приема внутрь-4-8 часов.

Быстрый эффект при внутривенном введении дает возможность использо-

вать фуросемид в неотложных случаях (отек легких, отек мозга и др.).

Фуросемид оказывает умеренное гипотензивное действие ‘. Механизм

гипотензнвного действия в основном такой же, как при применении дихло-

тиазида. Фуросемид можно назначать вместе с резерпином и другими ги-

потензивными средствами; гипотензивный эффект при этом усиливается.

Показания для применения фуросемида в качестве диуретического сред-

ства совпадают в основном с показаниями для применения диуретинов


группы бензотиалиазина (см. Дихлотиазид).



‘ О, II. Л 1 к ь я и оа а, Е. В. Э р и н а. Кардиология, 1970, т. 10, № II, с. 132.
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Применяют фуросемид также при отеках легких и мозга, при острых

отравлениях барбитуратами и другими веществами, выделяющимися пре-

имущественно с мочой.

В ряде случаев фуросемид оказывает диуретическое действие при недо-

статочной эффективности других препаратов.

Назначают внутрь, внутривенно и внутримышечно. Способ введения и

дозу подбирают индивидуально в зависимости от тяжести заболевания и

наблюдаемого эффекта,

Обычно принимают по 0,04 г (40 мг=>1 таблетке) 1 раз в день; при

недостаточном эффекте увеличивают дозу до 0,08-0,12 г (до 0,16 г) в день

(в 2-3 приема с промежутками 6 часов). После уменьшения отеков можно

назначать в меньших дозах с перерывами 1-2 дня.

При гипертонической болезни в сочетании с гипотензивными препара-

тами назначают обычно по 0,02 г (‘/2 таблетки) фуросемида на прием

2-3 раза в день.

Внутривенно и внутримышечно назначают по 0,02 г 1 раз в 2 дня, в тяжелых случаях 0,02-0,04 г 1 раз в день, когда требуется быстрый

эффект и в случаях, когда невозможен прием внутрь (например, при по-

тере сознания). При отеке легких вводят в вену в дозе 0,02-0,06 г (20-60 мг). Иногда дополнительно дают внутрь 0,04-0,16 г’.

При длительном применении фуросемида возможны такие же побочные

явления, как при применении дихлотиазида. Лечение фуросемидом должно

проводиться на фоне диеты, богатой калием; при необходимости назна-

чают соли калия,

Противопоказания такие же, как для дихлотиазнда.

Формы выпуска: таблетки по 0,04 г и ампулы по 2 мл 1% раствора

(0,02 г в ампуле).

Хранение: список Б.

Препарат поступает из Социалистической Федеративной Республики

Югославии под названием <Лазикс>, из Польской Народной Республики -

под названием <Фуросемид>.



4. ЭТАКРИНОВАЯ КИСЛОТА (Acidum etacrynicum).

2,3-Дихлор-4-(2-метиленбутил)-феноксиуксусная кислота, или 4-(2-этил-

акрилоил) -2,3-дихлорфеноксиуксусная кислота:



Н^С О



!! II ^

НзС-НаС- С-С-^



С1^



^-о-снэ-с^

=/ \он



Синонимы: Урегит (В), Edecril, Edecrin, Hydromedin, Uregit.

. Является сильным диуретическим средством, лишь несколько уступаю-

щим фуросемиду. Усиливает выведение из организма воды, ионов натрия, хлора и в меньшей мере калия. Действует быстро; после введения в вену

эффект наступает в ближайшие 15 минут, после приема внутрь - в пер-

вые ‘/2-1 час; продолжительность действия после однократного примене-

ния 6-9 часов.

Назначают при отеках у больных с недостаточностью кровообращения; при отеках почечного происхождения, особенно устойчивых к действию

других диуретиков; при остром отеке легких; отеке мозга.

Препараг оказывает умеренное гипотензивное действие; при гиперто-

нической болезни может применяться в сочетании с гипотепзивными сред-

ствами.

Назначают внутрь, начиная с 0,05 г (50 мг), повышая при необходимо-

сти суточную дозу до 0,1-0,2 г. Обычно принимают всю дозу препарата

утром (после еды).



‘А. П. 3 ы с к о, М. Я. Руда. Кардиология, 1968, т. 8, № 2, с. 27.
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Диуретичеспий эффек-) часто более пыражен, если препарат принимиют

не ежедневно, а с перерывами 1-2 дня.

Внутривенно (0,05 г) вводят в случаях, когда требуется быстрый эф-

фект (см. Фуросемид).

При длительном применении препарата могут наблюдаться гипохалне-

мия и гипохлоремический алкалоз. Одновременное применение антагони-

стов альдостерона (см. Спиронолактон, стр. 392) усиливает диуретическое

действие препарата и уменьшает гипокалиемию и алкалоз ‘. Диуретический

эффект усиливается также при сочетании с дихлотиазидом ‘.

При применении препарата в отдельных случаях возможны головокру-

жение, слабость, диарея. Лечение следует проводить на фоне лиеты. бо-

гатой калием, а при необходимости назначить препараты калия.

Противопоказания такие же, как для дихлотиа.зида. Беременным пре-

парат назначают с осторожностью.

Формы выпуска: таблетки по 0,05 и 0,1 г и ампулы, содержащие по

0,05 г препарата

Хранение: список Б.

Препара1 поступает из Венгерской Народной Республики под назва-

нием <Урегит>.



i. ПРОИЗВОДНЫЕ ПИРИМИДИНА И ПТЕРИДИНД



1. АЛЛАЦИЛ (Allacilum).

^Аллил-З-этил-б-аминоурапил:



О



H^-N



оА^/



‘-NHa



СНа- СН.-СН,



Синонимы: Aminometrariinum, Catapyrin, Mictine и др.

Белый мелкокристаллический порошок. Трудно растворим в вода

(1 : 50), легко - в спирте.

Относится к производным пиримидиндиона или аминоурацила. По ме-

ханизму действия, а отчасти по химическому строению сходен с метилиро-

ванными ксантинамя, в частности с теофиллином. Аллацил угнетает ка-

нальцевую реабсорбиию ионов натрия (особенно сильно) и хлора (в мень-

шей степени); изменения выделения калия не происходит. Кровоснабже-

ние почек и клубочковия фильтрация под влиянием аллацила не меняются.

На активность карбоангидразы и сукциндегидраз почек препарат не влияет.

В отличие от ртутных диуретиков и диакарба аллацил не вызывает из-

менений рН мочи и кислотно-щелочного равновесия.

Аллацнл эффективен при приеме внутрь; он оказывает выраженный

диуретический эффект и уменьшает застойные явления.

Применяют в качестве мочегонного средства у больных с недостаточ-

ностью кровообращения и при циррозах печени, преимущественно при за-

болеваниях средней тяжести. При недостаточности кровообращения в ста-

дии остррй декомпенсации и при тяжелых циррозах печени аллацил

обычно недостаточно эффективен.

Дозы индивидуализируют в зависимости от тяжести заболевания, ;э(1)-

фективности и переносимости препарата,



‘ п. Е. Лукомский

‘ и. и “



укомский п др. Советская медицина, 1970, т. 33, № 6, с. 12.

Сивков и др. Советская медицина, 1870, т. 33, N> 5, с. 32.
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Назначают внутрь: при легкой и средней тяжести заболеваниях по

0,2-.0,8 г (1-4 таблетки) в день. Можно принимать циклами по 3-4 дня

с 4-дневными перерывами или через день. При тяжелых отеках дозу в пер-

вые дни лечения можно увеличить до 1,2-1,6 г в день. Принимают пре-

парат во время еды.

Аллацил хорошо переносится: его можно назначать как в условиях ста-

ционара, так и амбулаторным больным; необходимо, однако, следить за

общим состоянием больного и диурезом.

При применении аллацила возможны диспепсические явления: тош-

нота, рвота, потеря аппетита, понос. При отмене препарата побочные яв-

ления быстро проходят.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,2 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Tabul. Allacili 0,2

D. t. d. N. 30

S. По 1 таблетке 2 раза в день



2. ТРИАМТЕРЕН (Triamterenum).

2,4,7-Триамино-б-фенилптеридин:

^\/^^

Синонимы: Птерофен, Dyren, Dyrenium, Dytac, Noridyl, Teriarn, Teri^

din, Triamteril, Trispan и др.

Триамтерен является активным диуретиком, отличающимся тем, что

усиливает выделение с мочой натрия без увеличения выведения калия.

Он угнетает секрецию калия в дистальных канальцах. Способен уменьшить

гипокалиемию, вызываемую производными бензотиадиазина, и усиливать

их диуретический эффект.

Препарат быстро всасывается; диуретическое действие после приема

внутрь отмечается через 15-20 минут, максимальный эффект наблюдается

на протяжении 2-6 часов после приема.

Применяют при отеках, связанных с недостаточностью кровообращения.

циррозами печени, нефротическим синдромом. Отсутствие гипокалиемии

делает удобным применение препарата при одновременной терапии напер-

стянкой,

Назначают триамтерен внутрь самостоятельно и в комбинации с дру-

гими диуретиками. При самостоятельном применении назначают по 0,1-0,2 г в день (в 2 приема-после завтрака и обеда). При комбинирован-

ной терапии назначают меньшие дозы (например, 0,05 г триамтерена и

0,025 г дихлотиазида). Увеличивают дозу постепенно (во избежание слиш-

ком быстрого или профузного диуреза).

Обычно принимают препарат ежедневно.

При приеме триамтерена возможны в отдельных случаях тошнота, рвота, головная боль, понижение артериального давления.

Алкалоза, ацидоза, задержки мочевой кислоты не отмечается, по воз-

можны гиперкалиемия и гнпонатриемия. При длительном применении

возможно повышение содержания в крови мочевины. В этих случаях ре-

комендуется принимать препарат не ежедневно, а через день и в меньших

дозах, чередуя с приемом диуретиков группы бензотиадиазина.

Форма выпуска: капсулы, содержащие по 0,05 г (50 мг) препарата.

Хранение: список Б.
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Д. АНТАГОНИСТЫ АЛЬДОСТЕРОНА



1. СПИРОНОЛАКТОН (Spironolactonum).

у-Лактон 3-(3-oк.co7a-^:^^oa^^e^ил-l7pQKCf^-‘^



новой кислоты:



д-17р-окси-4-андростек-17а-ил^ пропиц-



s-^-сн,

о

Саяроаолактоа



СН,ОН

О Hj

ПО УС===О



110 ^”^”

О-не с==о



А-п^д осте рои



Синонимы: Альдактон, Верошпирон (В), Aldactone A, Verospi’ron.

Спиронолактон (альдактон) является диуретическим веществом, меха-

низм действия которого связан с антагонизмом по отношению к гормону

коры надпочечников - альдостерону ‘.

Альдостерон является минералокортикостероидом; он участвует в ре-

гулировании концентрации электролитов в организме: способствует обрат-

ному всасыванию ионов натрия в почечных канальцах, понижает выделе-

ние натрия с мочой, усиливает выделение ионов калия. Как минералокор-

тикостероид альдостерон значительно более активен, чем дезоксикортико-

стерон; по способности задерживать выделение натрия он в 25 раз превос-

ходит дезоксикортикостерон и в 300 раз более активен, чем кортизол (гид-

рокортизон).

Спиронолактон блокирует эффекты альдостерона; он повышает выде-

ление натрия, уменьшает выделение калия и мочевины, снижает титруемую

кислотность мочи. Натрийуретическое действие обусловливает усиленна

диуреза.

В связи с усилением выделения ионов натрия спиронолактон может

оказывать гипотепзивное действие; этот эффект, однако, непостоянен.

Применяют спиронолактон как диуретическое средство при отеках, свя-

занных с нарушениями сердечной деятельности, при асцитах в связи с цир-

розом печени, при нефротическом синдроме и отеках другого происхожде-

ния. Диуретический эффект спиронолактона выражен, однако, умеренно

и проявляется обычно на 2-5-й день лечения.

Для ускорения и усиления диуретического эффекта одновременно на-

значают (в обычных дозах) другие диуретики (производные бензотиадна-

зина, фуросемид, этаприновую кислоту и др.); при этом значительно уси-

ливается выделение натрия, а выведение калия задерживается. При недо-

статочном диуретическом эффекте могут быть дополнительно назначены



‘ См. Препартш лоры hucl/toveiHUKoe и их синтетические аналоги, ч. II. сто. от.
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глюкокортикостероиды. При нефротическом синдроме сначала назначают

глюкокортикостероиды, а при необходимости дополнительно применяют

спиронолактон.

Применение спиронолактона особенно показано при синдроме гипока-

лиемии, вызванном другими диуретиками, и при повышенной чувствитель-

ности к препаратам наперстянки, вызванной гипокалиемией.

Назначают спиронолактон внутрь. Суточная доза может колебаться от

0,075 до 0,3 г. Обычно она составляет 0,1-0,2 г (в 2-4 приема). При на-

ступлении необходимого эффекта дозу снижают до 0,075-0,025 г в день.

При гипертонической болезни спиронолактон может применяться для

усиления действия гипотензивных препаратов. Назначают по 0,025 г

3-4 раза в день.

У больных с нормо- и гипотонией препарат понижения артериального

давления не вызывает.

При применении спиронолактона в отдельных случаях могут возникнуть

головокружение, сонливость, атаксия, кожные сыпи. Следует учитывать

возможность гиперкалиемии ‘ и гипонатриемии. Во время лечения не сле-

дует давать больным препараты, содержащие калий. Препарат противо-

показан при острой почечной недостаточности, пефротической стадии хро-

нического нефрита, в случае азотемии. В связи с возможной гиперкалие-

мией следует проявлять осторожность при назначении препарата больным

с неполной атриовентрикулярной блокадой “.

Форма выпуска: таблетки по 0,025 г (25 мг),

Препарат поступает из Венгерской Народной Республики под назва-

нием <Верошпирон>.



Е. КИСЛОТООБРАЗУЮЩИЕ ДИУРЕТИКИ з



1. АММОНИЯ ХЛОРИД (AmmonU chloi-idum).

NH^CI



Синонимы: Ammonium chloratum, Аммоний хлористый. Нашатырь, Amchlor, Acidamon.

Белый кристаллический, слегка гигроскопический порошок без запаха, <холодящего> солоноватого вкуса; улетучивается при накаливании. Легко

растворим в холодной воде (1 :3), еще легче в горячей (1 : 1,3), трудно

растворим в спирте.

Легко всасывается из желудочно-кишечного тракта; в печени превра-

щается в мочевину, образующиеся ионы хлора вступают в реакцию с би-

карбонатами крови и отнимают от них натрий. Избыток хлора вместе

с натрием выделяется почками. Уменьшение отношения бикарбонатов

крови к угольной кислоте приводит к развитию ацидоза. В процессе ком-

пенсации ацидоза мобилизуется и выделяется почками натрий, задержав-

шийся в интерстициальной жидкости, одновременно выделяется соответ-

ствующее количество воды. “

Диуретическое действие хлорида аммония при повторном применении

постепенно уменьшается. Через 24-48 часов выделение натрия в связи

с компепсаторными реакциями организма начинает уменьшаться, а через

5-7 дней диуретический эффект прекращается; дальнейший прием препа-

рата диуретического эффекта не вызывает.

Применяют хлорид аммония преимущественно при отеках сердечного

происхождения; часто пользуются им для усиления действия меркузала

и других ртутных диуретиков (см. стр. 379).



См. Калия хлорид, ч. II, стр. 19Э.

‘ В. С. С моле нс и и и и др. Кардиология, 1969, т, 9, № 6, с. 13, ‘ Си. также Кальция хлорид, ч. [1, стр. 19S.
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Назначают внутрь; суточная доза (для взрослых) 8-12 г (в несколько

приемов). Принимают в виде 2,5-5% водного раствора или в виде по-

рошка - в капсулах или облатках по 3-4 дня с перерывами.

Хлорид аммония оказывает также отхаркивающее действие и приме-

няется при бронхите, пневмонии и т. п. Назначают внутрь взрослым по

0,2-0,5 г, детям по 0,1-0,25 r на прием 3-5 раз в день; принимают

в виде порошка в капсулах или облатках или в виде 0,5-2,5% раствора.

При приеме хлорида аммония могут появиться раздражение желудка, тошнота, рвота. Для уменьшения диспепсических явлений препарат надо

принимать после еды.

Не следует назначать препарат при острых поражениях почек ввиду

возможности развития некомпенсированного ацидоза.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: в хорошо укупоренной таре в сухом месте.



Rp.: Ammonii chloridi 0,5

D. t. d. N. 20 in caps. gelat.

S. По 4 капсулы 4 раза в день



Sol. Ammonii chloridi 2,5% 200,0

D. S. По 4 столовые ложки 5 раз в день

в течение 3-4 дней до введения меркузала



Inf. rad. Althaeae 6,0 : 180,0

Ammonii chloridi 3,0

Sir. Liquiritiae ad 200,0

M. D. S. Через 3 часа по 1 столовой ложке

(отхаркивающее)



Rp.: Ammonii chloridi 0,5 (5,0)

Sir. Liquiritiae 2,0

Aq. destill. 100,0

M. D. S. По 1 чайной ложке (детям 3-4 лег)

или 1 десертной ложке (детям 6-12 лет)

4-5 раз в день



Rp.:

Rp.:



Ж. ОСМОТИЧЕСКИЕ ДИУРЕТИКИ

1. КАЛИЯ АЦЕТАТ (Kaliiacetas).



НзС-С



‘\ОН

Синоним: Kalium aceticum.

Белый кристаллический порошок без запаха или со слабым запахом

уксусной кислоты, солоноватого вкуса. Гигроскопичен, расплывается на

воздухе. Очень легко растворим в воде (2,5:1), легко-в спирте (1:4).

Водные растворы имеют нейтральную или слабощелочную реакцию.

В связи с сильной гигроскопичностью применяют в виде водного раствора.

Раствор ацетата калия (Liquor Kaiii acetatis. Kalium aceticum solutum.

Liquor Kaiii acetici).

Содержит 33-35% калия. Прозрачная бесцветная жидкость со сла-

бым запахом уксусной кислоты.

Оказывает умеренное диуретическое действие.

Диуретический эффект калия ацетата, так же как и других осмогиче-

ски активных веществ (калия хлорид, натрия хлорид, мочевина, маннпт

и другие сахара и др.), связан с изменением концентрационной функции

почек, уменьшением реабсорбции воды и иона натрия и увеличением ко-

личества жидкости, поступающей в дистальный отдел нефрона. Выделе-



ДИУРЕТИЧЕСКИЕ И ЛЕГИДРАТАЦИОННЫЕ СРЕДСТВА <и>



ние калия при осмотическом диурезе существенно не изменяется. Калий, поступающий при приеме калия ацетата, быстро выделяется почками. Од-

нако при нарушении выделительной функции почек может произойти за-

держка калия в организме, что может привести к нарушению проводимо-

сти сердечной мышцы.

Моча, выделяющаяся при применении осмотических диуретиков, имеет

невысокое осмотическое давление.

Как мочегонное средство применяют калия ацетат главным образом при

отеках, связанных с нарушением кровообращения.

Препарат может быть также использован как источник иона калия при

гипокалиемии (см. Калия хлорид, ч. II, стр. 199).

Назначают внутрь; суточная доза для взрослых 5-10 r (в несколько

приемов; в капсулах или в виде растворов),

При применении калия ацетата возможны диспепсические явления.

Хранение: в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия



Rp.: Kaiii acetatis 30,0

Aq. destill. 200,0

M. D. S. По 1 столовой ложке 4-5 раз в день



2. МОЧЕВИНА (Urea рига).



-С^

-\

Синонимы: Карбамид, Carbamid, Carbamidum, Ureaphil.

Белый кристаллический порошок или бесцветные кристаллы солоно-

вато-горьковатого вкуса, без запаха. Очень легко растворима в воде

(1 : 1) и спирте (1 :5).

Водные растворы имеют нейтральную реакцию. Растворение в воде

происходит с поглощением тепла.

Мочевина применялась в прошлом в качестве диуретического сред-

ства. Ее назначали внутрь (обычно в сахарном или фруктовом сиропе) по

15-20 г на прием 2-5 раз в день. В этих дозах она оказывает диурети-

ческий эффект, однако при нарушении функции почек может резко повы-

ситься содержание азота в организме. Диуретический эффект связан

с действием целой молекулы мочевины; в организме человека она не под-

вергается обменным процессам и фильтруется в большом количестве

(50-60%) через клубочки, без обратного всасывания. Высокое осмотиче-

ское давление, создаваемое в канальцах, вызывает сильный водный диурез.

В связи с появлением новых эффективных диуретических средств мо-

чевина для этой цели в настоящее время не применяется.

Мочевина применяется в основном в качестве дегидратирующего сред-

ства для предупреждения и уменьшения отека мозга; она является также

аффективным средством для понижения внутриглазного давления.

Механизм противоотечного эффекта и гипотензивного действия (по от-

ношению к внутриглазному давлению) мочевины недостаточно ясен. Пред-

полагают, что важную роль играет осмотический эффект. Резкое повыше-

ние осмотического давления крови, вызванное введением гипертонических

растворов мочевины, ведет к активному поступлению в кровяное русло

жидкости из тканей и органов, в том числе из полостей и тканей мозга и

глаза. Через гемато-энцефалический барьер и в глазное яблоко мочевина

мало проникает; таким образом, создается значительная разница между

осмотическим давлением крови, с одной стороны, и спинномозговой жидко-

сти и жидкостей глаза - с другой. Гипотеизивное действие в отношении

внутричерепного и внутриглазного давления непосредственно не связано

с диуретическим действием; установлено, что в условиях эксперимента

гипотензивный эффект сохраняется после двусторонней нефрэктомии.
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Однако диуретический эффект способствует понижению давления. Имеются

также данные, позволяющие считать, что определенную роль в гипотен-

зивном эффекте играют центральные механизмы (влияние гипертониче-

ского раствора на осморецептивные поля в гипоталамусе).

Мочевина нашла применение в нейрохирургической практике для пред-

упреждения и уменьшения отека мозга, особенно в ранних стадиях его

развития (Б. Г. Егоров и др.; В. М. Угрюмов и др.).

В офтальмологической практике мочевину применяют при глаукоме, особенно во время острого приступа, а также при подготовке больных

с высоким уровнем офтальмотонуса к антиглаукоматозным операциям

(И. М. Саликлите).

Имеются также данные о применении мочевины в комплексе терапии

острого отека легких (В. Л. Кассиль, В. А. Барский).

Назначают мочевину внутривенно, а также внутрь. Для внутривенного

введения применяют специально очищенный, стерильный, лиофилизирован-

пый препарат мочевины, называемый мочевина для инъекций (Urea pro injectionibus). Примеси биурета и аммиака в неочищенных препаратах мо-

гут вызывать гемолиз эритроцитов. За рубежом для внутривенных влива-

ний выпускается очищенный препарат мочевины в растворе инвертного

сахара под названием Urevert.

Раствор мочевины для внутривенного введения готовят непосредственно

перед введением в асептических условиях. При стоянии растворы разла-

гаются и могут вызвать гемолиз. Применяют 30% раствор, приготовлен-

ный на 10% растворе глюкозы. Так как растворение происходит с погло-

щением тепла и раствор охлаждается, то его выдерживают до достижения

им комнатной температуры. Вводят раствор капельно со скоростью 40-60-80 капель в минуту. Только при необходимости получить быстрый и

максимальный эффект увеличивают скорость введения до 80-120 капель

в минуту. Общая доза составляет 0,5-1,5 г (в среднем 1 г) мочевины на

1 кг веса больного. Эффект наступает обычно через 15-30 минут, дости-

гает максимума через 1-1’/2 часа от начала введения раствора и длится

5-6 часов и более (до 14 часов). Повторное введение (не более 2-3 раз) можно при необходимости производить с промежутками 12-24 часа. При

отеке мозга отмечается снижение внутричерепного давления, уменьшение

напряжения твердой мозговой оболочки, появление пульсации; при глау-

коме - снижение внутриглазного давления.

Внутрь назначают мочевину в виде 50% или 30% раствора в сахарном

сиропе в дозах 0,75-1,5 г на 1 кг веса больного. Имеются данные, пока-

зывающие, что при глаукоме гипотензивный эффект после перорального

применения мочевины наступает в те же сроки (30-45 минут), что и при

внутривенном капельном введении (И. М. Саликлите). Однако дегидрати-

рующее влияние на мозговую ткань проявляется при пероральном введе-

нии только через несколько часов.

При соблюдении необходимых правил применение мочевины не дает

осложнений. Изменений со стороны крови и мочи препарат не вызывает.

В первые часы после применения препарата наблюдается повышение оста-

точного азота в крови, затем происходит быстрое возвращение к исход-

ным цифрам. В некоторых случаях при внутривенном введении повы-

шается артериальное давление.

В связи с обезвоживанием организма больные испытывают жажду и

сухость во рту. Для предупреждения нарушения водного баланса следует

в’ первые сутки после применения препарата вводить внутривенпо ка-

пельно изотонический раствор глюкозы или хлорида натрия (500-800 мл) с добавлением аскорбиновой кислоты (0,2-0,3 г) и витамина B[ (0,1-0,15 г). Недопустимо назначение больным диуретинов. При вливании рас-

твора мочевины больным, находящимся в бессознательном состоянии или

под наркозом, следует для отведения мочи ввести в мочевой пузырь па.-

“етер.



ДИУРЕТИЧЕСКИЕ И ДЕГИДРАТАЦИОННЫЕ СРЕДСТВА ^



При внутривенном введении нельзя допускать попадания раствора под

кожу во избежание раздражения и некроза тканей. В отдельных случаях

при внутривенном введении могут наблюдаться тромбоз вен и ограничен-

ные флебиты.

При приеме препарата внутрь возможны диспепсические явления (тош-

нота, изжога, рвота).

Применение мочевины противопоказано при выраженной почечной и пе-

ченочной недостаточности, резко выраженной сердечно-сосудистой недо-

статочности (возможность циркулярного коллапса), при подозрении на

внутричерепное кровотечение (возможность усиления кровотечения).

Препарат мочевины для внутривенного введения выпускается в сухом

стерильном виде по 30, 45, 60 и 90 г в герметически закрытых флаконах

емкостью 250 и 450 мл. К каждому флакону прилагается флакон с соот-

ветствующим количеством 10% раствора глюкозы (75; 115; 150 и 225 мл), необходимым для получения 30% раствора мочевины. Растворяют препа-

рат ex tempore.

Мочевина обладает также кератолитическим действием. Центральным

научно-исследовательским кожно-венерологическим институтом Министер-

ства здравоохранения СССР предложены пластырь <Уреапласт> (моче-

вины 20 г, воды 10 г, пчелиного воска 5 г, ланолина 20 г, свинцового

пластыря 45 г) и мазь (30% мочевины) для применения в качестве кера-

толитических средств при лечении онихомикозов ‘.

Имеются также данные о возможности применения мочевины

(25% эмульсии) для ускорения очистки ожоговых ран от некротических

тканей (С. К. Завьялов).



3. МАННИТОЛ (Mannitoium).

Маннитол (маннит) относится к группе Сахаров, является шестиатом-

ным спиртом:

Н ОН Н Н



НОНаС-С-С-С-С-СНгОН

ОН Н ОН ОН



Синонимы: Mannigen, Mannit, Osmitrol, Osmosal.

Белый кристаллический порошок. Растворим в воде, очень легко -

в горячей.

Гипертонические растворы маннитола оказывают сильное диуретическое

действие. Эффект обусловлен повышением осмотического давления плазмы

и понижением реабсорбции воды. Диуретический эффект характеризуется

выделением большого количества свободной воды, что отличает действие

маннитола от других осмотических диуретиков, в частности мочевины.

Препарат не влияет на клубочковую фильтрацию. Диурез сопровождается

значительным выделением натрия без существенного влияния на выведе-

ние калия.

Применяют манпитол в виде 10-20% раствора для снижения внутри-

черепного давления и уменьшения отека мозга, при острой почечной или

почечно-печеночной недостаточности с ^охраненной фильтрационной спо-

собностью почек и при других состояниях, требующих усиления диуреза.

Маннитол рекомендован для применения при операциях с искусственным

кровообращением для предупреждения ишемии почек и связанной с ней

острой почечной недостаточностью. Препарат обеспечивает усиление вы-

ведения жидкости после перфузии, понижает сопротивление почечных со-

судов и усиливает в них кровоток, способствует выведению нефротокси-



‘ См. Онихолизин. ч. II, стр. 416,
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нов ^. Препарат применяют также при. острых отравлениях барбитура-

тами ”’.

Вводя г внутривенно из расчета 0,5-1,5 г сухого вещества на 1 кг веса

тела. Готовят 10-15% или 20% раствор в воде для инъекций, в изотони-

ческом растворе хлорида натрия или 5% растворе глюкозы. При операциях

с искусственным (экстракорпоральным) кровообращением 20-40 г манни-

тола вводят непосредственно в аппарат перед началом перфузни.

Препарат противопоказан при нарушениях выделительной функции по-

чек. При избыточном применении могут появиться признаки обезвожива-

ния (диспепсические явления, галлюцинации и др.).

Форма выпуска: флаконы емкостью 500 мл, герметически закрытые ре-

зиновыми пробками и металлическими колпачками, содержащие по 20 г

препарата.

Хранение: при температуре не выше 25Ї.



3. ЭКСТРАКТЫ И НАСТОИ ИЗ РАСТЕНИЙ,

ИМЕЮЩИЕ ПРИМЕНЕНИЕ КАК МОЧЕГОННЫЕ СРЕДСТВА



1. ПЛОД МОЖЖЕВЕЛЬНИКА. Можжевеловые ягоды (Fructus Juniperi. Baccae Juniperi).

Зрелые высушенные плоды-шишко-ягоды, в быту называемые яго-

дами можжевельника обыкновенного, или вереса (Juniperus comrniinis L), сем. кипарисовых (Cupressaceae).

Содержит эфирное масло (не менее 0,5%), сахар, органические кис-

лоты, смолы и другие вещества.

Применяют иногда как мочегонное средство, чаще в сочеганни с аце-

татом калия. При нефритах и нефрозо-нефритах ягоды можжевельника

противопоказаны, так как они вызывают раздражение паренхимы почек.



Rp.: Inf. baccarum Juniperi 10,0 : 200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день



2. ЛИСТ ТОЛОКНЯНКИ (Folium Uvaeursi).

Толокнянка (медвежье ушко) - Arctostaphylos uva ursi (L.) Spreng. -

многолетний кустарник из семейства вересковых (Ericaceae).

Произрастает в северной и средней полосе Европейской части СССР

на Кавказе и в Сибири. Листья толокнянки содержат гликозид арбутин

(6%), расщепляющийся в организме с образованием гидрохинона, органи-

ческие кислоты, дубильные (30-35%) и другие вещества.

Применяют внутрь в виде настоя или отвара в качестве мочегонного и

дезинфицирующего средства при воспалительных заболеваниях мочевого

пузыря и мочевых путей. Дезинфицирующее действие приписывают глав-

ным образом выделяющемуся с мочой гидрохинону. Входит в состав мо-

чегонного чая.

Rp.: Decocti fol. Uvae ursi 10,0 : 180,0

D. S. По 1 столовой ложке 5-6 раз в день

Rp.: Decocti fol. Uvae ursi 3,0 : 100,0

D. S. По 1 десертной ложке 4 раза в день

ребенку 5 лет



Чай мочегонный (Species diureticae). Состав: листьев толокнянки 3 ча-

сти, цветов василька и корня солодки по 1 части. Одну столовую ложку

заварить стаканом кипятка, настоять 30 минут, остудить, процедить; при-

нимать по 1 столовой ложке 3-4 раза в день.



‘ М, Я, Х ода с и др. Кардиология, 1968, т. 8, № 4, с. 78.

* А. А. Ч ерв и н с к и и и др. Клиническая медицина, 1968, т. 46, № II, с, 42

‘ Е, ‘В. Е р м а ко в, Б.Ф.Мурашов. Терапевтический архив, 19эа, i. ll, JSI э, С, 11.
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3. ТРАВА ХВОЩА ПОЛЕВОГО (Herba Equiseti).

Высушенные надземные вегетативные части дикорастущего многолег-

не.-о спорового растения-полевого хвоща (Equisetum arvense L.), сем.

хвощовых (Equisetaceae), широко распространенного на территории

Украинской ССР, Кавказа, Сибири, Средней Азии.

Содержит большое количество кремневой кислоты, вяжущие вещества, сапонины, яблочную кислоту, минеральные соли и другие вещества.

Отвар и жидкий экстракт применяют иногда в качестве мочегонного

средства, при сердечных и других заболеваниях, сопровождающихся за-

стойными явлениями.

Может вызывать раздражение почек; противопоказан при нефритах и

нефрозо-нефритах.



Rp.: Herbae Equiseti 25,0

D. S. 2 столовые ложки заварить в стакан

кипящей воды, настоять и пить по ‘/4 стакана

4 раза в день



Rp.: Extr. Equiseti arvensis fluidi 30,0

D. S. По ‘/а чайной ложки 4-6 раз в день



4. ЛИСТ ОРТОСИФОНА (Folium Orthosiphoni) (почечный чай).

Ортосифон (Orthosiphon stamineus Benth.) - тропическое многолетнее

растение, сем. губоцветных (Labiatae). Культивируется в СССР.

Содержит гликозид ортосифонин, сапонины, эфирное масло.

С лекарственной целью используют листья ортосифона, называемые по-

чечным чаем; оказывают умеренное мочегонное действие.

Применяют иногда при отеках на почве недостаточности кровообраще-

ния и нарушения функции почек. Настой следует готовить ежедневно: 3_3,5 г листьев заваривают стаканом кипящей воды и настаивают в теп-

лом месте 30 минут. Процеживают и доливают кипяченой водой до перво-

начального объема.

Принимают в теплом виде по полстакана за 20-30 минут до еды

2 раза в день.

Настой листьев ортосифона применяют также при холециститах; бла-

гоприятный эффект связан, по-видимому, с умеренным спазмолитическим

действием. Назначают в тех же дозах после еды.



Rp.: Inf. fol. Orthosiphoni 3,5 : 200,0

D. S. По полстакана за полчаса до еды 2 раза

в день (пить в теплом виде)



II. СРЕДСТВА, СПОСОБСТВУЮЩИЕ

ВЫВЕДЕНИЮ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ

И УДАЛЕНИЮ МОЧЕВЫХ КОНКРЕМЕНТОВ



1. ЭТАМИД (Aethamidum).

М.М-Диэтилсульфамидобензойная кислота:



0^ ^-^ /С^Нд

^С-^^-SOi-N(

НО/ \==/ \С^



Белый кристаллический порошок без запаха и вкуса. Практически не-

растворим в воде, растворим в разбавленных растворах едких и углекис-

лых щелочей.

Тормозит реабсорбцию мочевой кислоты в почечных канальцах, способ-

ствует выведению ее с мочой и уменьшению содержания в крови.
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Применяют при хронической подагре, полиартритах с нарушением пу-

рипового обмена, мочекаменной болезни с образованием уратов. Препарат

не оказывает анальгезирующего эффекта и неэффективен при острых при-

ступах подагры.

Назначают внутрь по 0,7 г (2 таблетки по 0,35 г) 4 раза в сутки в те-

чение 10-12 дней. После 5-7-дневного перерыва проводят второй курс

продолжительностью 7 дней.

Этамид обычно хорошо переносится. В отдельных случаях возможны

диспепсические и дизурические явления, проходящие самостоятельно. При

лечении этамндом необходимо следить за функцией почек.

Этампд обладает способностью задерживать выделение почками пени-

циллина и некоторых других веществ (фенолсульфофталеина и др.). При

применении этамида (0,7-1 г) за 30 минут до внутримышечного введе-

ния пенициллина антибиотик сохраняется в крови более длительно и в бо-

лее высокой концентрации: количество инъекций пенициллина может быть

сокращено до 3-4 в сутки (Е, В. Сергель).

Форма выпуска: таблетки по 0,35 г.

Хранение: список Б. В сухом месте.



Rp.: Tabul. Aethamidi 0,35 N. 50

S. По 2 таблетки 4 раза в день



2. АНТУРАН (Anturanum).

1,2-Дифеиил-4-[2-(фенилсульфинил)-этил]-пиразолидиндион-3,5э



:>-N
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/—

~-.



^N^V)
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Синонимы: Antliranil, Anturidin, Enturen, Sulfinpyrazonlim.

По химическому строению близок к бутадиону (см. стр. 107), Обла-

дает способностью усиливать выделение через почки мочевой кислоты.

У больных подагрой уменьшает частоту и интенсивность подагрических

приступов, улучшает подвижность суставов, уменьшает отложение уратов.

Обладает слабой анальгезирующей и противовоспалительной активностью.

Применяют для лечения хронической подагры. Назначают внутрь по

0,3-0,4 г (3-4 таблетки) в сутки в 3-4 приема с равными промежутками.

Таблетки проглатывают, не разжевывая (из-за неприятного вкуса). При

необходимости увеличивают дозу до 0,6 г или уменьшают до 0,2 г в сутки.

Рекомендуется в процессе лечения определять содержание мочевой

кислоты в сыворотке крови. Дозу следует подбирать таким образом, чтобы

концентрация мочевой кислоты была ниже 6 мг%, а выделение уратов

с мочой было на 50-100% выше исходной величины.

При острых приступах подагры с сильными болями рекомендуется од-

новременно с антураном давать бутадион 3 раза в день в обычной дозе

(0,15 г на прием). Назначение салицилатов не рекомендуется во избежа-

ние уменьшения действия антурана.

Препарат обычно хорошо переносится и может применяться длительно.

В редких случаях могут быть диспепсические расстройства.

Следует учитывать, что в начале лечения в связи с сильным увели-

чением выведения мочевой кислоты возможно учащение подагрических

приступов.
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При уменьшении содержания гемоглобина, при лейкопении, аллергиче-

ских реакциях дальнейший прием препарата прекращают.

Препарат противопоказан при язвенной болезни желудка и двенадца-

типерстной кишки и наличии язвенных заболеваний желудочно-кишечного

трата в анамнезе, повышенной чувствительности к пиразолоновым пре-

паратам, тяжелых поражениях печени и почек.

Во избежание отложения конкрементов в мочевых путях (при кислой

реакции мочи) следует в первые 3 недели назначать больным обильное

питье и при необходимости давать натрия гидрокарбонат (до 7 г в сутки).

Форма выпуска: таблетки по 0,1 г.

Хранение: список Б.

Препарат производится за рубежом.



3. ЦИНХОФЕН (Cinchophenum).

2-Фенилцинхониновая кислота:



^.

^

cf



J\OH

\
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Синонимы: Атофан, Aciphen (В), Aciphenochinolinum, Agotan, Artriphan, Atocin, Atophanum, Cinchophan, Sinophen, Interphan, Phenophan, Phenoquin, Quinophan, Tophosan, Urosol, Usal и др.

Желтоватый порошок. Нерастворим в воде, мало растворим в разве-

денных кислотах, легко-в разведенных растворах едких щелочей и кар-

боната натрия.

Способствует переходу мочевой кислоты из тканей в кровь, усиливает

выведение ее почками и повышает секрецию желчи и желудочного сока.

Оказывает анальгезирующее действие.

Применяют при подагре. Назначают внутрь по 0,25-0,5 г (1-2 таб-

летки) для взрослых 3-4 раза в день,

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,5 г, суточная 2 г.

При приеме пинхофена одновременно рекомендуется назначать обиль-

ное щелочное питье (боржом или раствор гидрокарбоната натрия -

чайная ложка на стакан воды). Гидрокарбонаты уменьшают раздражаю-

щее действие препарата на желудок и вместе с тем способствуют удер-

жанию уратов в моче в растворенном виде.

При длительном применении цинхофена возможны осложнения со сто-

роны печени и желудочно-кишечного тракта (желтуха, атрофия печени, гастрит), цистит. Лечение должно проводиться под наблюдением врача.

Во избежание осложнений рекомендуется давать препарат циклами по 5

дней с недельными перерывами.

Противопоказан при заболеваниях печени и почек, язвенной болезни

желудка, бронхиальной астме, сенной лихорадке,

Форма выпуска: таблетки по 0,25 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Cinchopheni 0,25

D. t. d. N. 20 in tabul.

; S. По 1 таблетке 2-3 раза в день. Запивать

2% раствором натрия гидрокарбоната

или щелочной минеральной водой



4. УРОДАН (Urodanum).

Смесь следующего состава: пиперазина фосфата 2,5 части, гексамети-

лентетрамина 8 частей, натрия бензоата 2,5 части, лития бензоата 2 чае-

14 Лекарственные средства, ч, 1
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ти, натрия фосфата (двузамещенного) 10 частей, натрия гидрокарбоната

37,5 части, кислоты виннокаменной 35,6 части, сахара 1,9 части.

Применяют при подагре, почечных и мочевых камнях, спондилартри-

тах, хронических полиартритах.

Применение основано на имеющихся указаниях, что соли пиперазина и

лития образуют с мочевой кислотой относительно легко растворимые соли

и способствуют выделению ее. Определенное значение могут иметь сдвиги

в кислотно-щелочном равновесии.

Назначают внутрь перед едой по 1 чайной ложке в 41 стакана воды

3-4 раза в день. Применяют длительно (30-40 дней). При необходимости

курс лечения повторяют.

При растворении уродана образуется шипучая жидкость.

Форма выпуска: гранулы во флаконах по 100 г.



Rp.: Urodani 100,0

D. S. По 1 чайной ложке в ‘/2 стакана воды

3-4 раза в день



5. ЭКСТРАКТ МАРЕНЫ КРАСИЛЬНОЙ СУХОЙ (Extractum Rubiae tinctorum siccum),

Экстракт растения марены красильной (Rubia tinctorum L.), сем. маре-

новых (Rubiaceae); содержит гликозиды, производные оксиметил- и окси-

антрахинона.

Порошок бурого цвета, сладковато-горького вкуса. Гигроскопичен.

Оказывает спазмолитическое и мочегонное действие; способствует раз-

рыхлению мочевых конкрёментов, содержащих фосфаты кальция и маг-

ния.

Применяют при мочекаменной болезни для уменьшения спазмов и об-

легчения отхождения мелких конкрементов.

Применяют внутрь в виде таблеток по 0,25 г препарата по 2-3 таб-

летки 3 раза в день. Таблетки перед приемом растворяют в ‘/2 стакана

теплой воды. Курс лечения 20-30 дней. При необходимости повторяют

курс лечения через 4-6 недель.

Марена обладает красящими свойствами, ее экстракт окрашивает мочу

в красноватый цвет; при резком окрашивании мочи (в буро-красный цвет) уменьшают дозу и временно прекращают прием таблеток.

Таблетки сохраняют в сухом прохладном месте.

Сухой экстракт марены красильной является составной частью препа-

рата <Цистенал>.

Форма выпуска: таблетки по 0,25 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре.



6. ЦИСТЕНАЛ (Cystenal).

Комплексный препарат, содержащий настойку корня марены 0,01 г, магния салицилата 0,15 г, масел эфирных 6,15 г, спирта этилового 0,8 г, масла оливкового до 10 г.

Оказывает спазмолитическое и умеренное мочегонное действие, рас-

слабляет мускулатуру мочеточников и облегчает прохождение мелких кон-

крементов.

Применяют при мочекаменной болезни. Назначают внутрь по 3-4 кап-

ли на сахаре за полчаса до еды; при приступе колик принимают одно-

кратно 20 капель. Больным с частыми приступами колик назначают по

10 капель 3 раза в день.

При изжоге, связанной с приемом препарата, его принимают во время

или после еды.

Противопоказания: острый и хронический гломерулонефрит, мочекамен-

ная болезнь с нарушением функции почек, язвенная болезнь желудка, Форма выпуска: флаконы по 10 мл.

Производится в Венгерской Народной Республике.
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7. ОЛИМЕТИН (Olimetinum).

Комплексный препарат, содержащий в 1 г: масла мяты перечной 0,017 г, масла терпентинного очищенного 0,0341 г, масла аирного 0.025 г, масла

оливкового 0,9205 г, серы очищенной 0.0034 г.

Применяют при лечении и для профилактики мочекаменной и желчно-

каменной болезни. Действие основано на спазмолитическом, желчегонном, некотором мочегонном и противовоспалительном свойствах эфирных ма-

сел, что может способствовать отхождению мелких конкрементов. По

составу и механизму действия олиметин сходен с препаратами <Энатин>, а также <Роватин> и <Ровахол>.

При наличии конкрементов принимают по 2 капсулы 3-5 раз в день

(до еды; в случае изжоги-после еды), С профилактической целью

(после отхождения конкрементов) принимают по 1 капсуле в день в

течение длительного времени.

Противопоказан при нарушениях мочеотделения, острых и хрониче-

ских гломерулонефритах, гепатитах, язвенной болезни желудка.

Форма выпуска: капсулы, содержащие по 0,5 г препарата.

Храпение: в сухом прохладном, защищенном от света месте.



8. аНАТИН (Enatin).

Комплексный препарат, содержащий в 1 г: масла мяты перечной 0,017 г, масла терпентинного очищенного 0,034 г, масла можжевелового 0,051 г, серы очищенной 0,003 г.

По действию и составу близок олиметину.

Назначают по 1 капсуле (содержит 1 г энатина) 3-5 раз в день.

Производится в Германской Демократической Республике.



9. АРТЕМ ИЗОЛ (Artemisolum).

Комплексный препарат, содержащий в 1 г: масла эфирного, получа-

емого из надземной части растения Artemisia scoparia (полынь метельча-

тая), 0,3 г, масла мяты перечной 0,09 г, диэтилового эфира эталендиамин^

тетрауксусной кислоты 0,01 г, этилового эфира этилендиаминтетрауксуснои

кислоты 0,01 г, этилового эфира яблочной кислоты 0,1 г, масла персикового

0,4 г, эфира этилового 0,1 г.

Легко подвижная жидкость слабо желтого цвета с острым жгучим вку-

сом и характерным терпеновым запахом. При стоянии на свету постепен-

но окрашивается в темно-коричневый цвет.

По действию частично сходен с олиметином. Оказывает спазмолитиче-

ское действие, повышает растворимость оксалатных, известково-фосфатных

и других солей в моче, способствует отхождению мочевых конкрементов.

Назначают при мочекаменной болезни в виде капель на кусочке сахара

под язык 2-3-4 раза в день за 15 минут до еды (при гастритах и повы-

шенной кислотности желудочного сока-после еды). Обычно назначают

по 2-4 капли на прием, однако количество капель может меняться от

1 до 15-18. Курс лечения 10-20 дней.

Форма выпуска: в склянках оранжевого стекла по 10 мл.

Хранение: список Б. В темном прохладном месте.



10. АВИСАН (Avisanum).

Препарат, содержащий сумму веществ из плодов растения амми зуб-

ная (Ammi visnaga L.), сем. зонтичных (Umbiliferae).

Желто-бурый аморфный порошок горького вкуса, со слабым своеоб-

разным запахом. Очень мало растворим в воде и 95% спирте, растворим

в 50-60% спирте. Гигроскопичен.

Содержит до 8% суммы хромонов, а также небольшие количества

фурокумаринов и флавонов. Подобно келлину, выделенному из амми

зубной и относящемуся к фурохромонам. ависан обладает спазмолити-

ческими свойствами; однако, по имеющимся наблюдениям, этот препарат
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оказывает более избирательное спазмолитическое действие на гладкую

мускулатуру мочеточников.

Предложен для применения в качестве спазмолитического средства при

почечной колике и спазмах мочеточников; препарат уменьшает или снима-

ет боли у больных почечной коликой и способствует продвижению и от-

хождению камней мочеточников. Ранее было показано, что такое действие

сказывает настойка амми зубной (Б. В. Ясинский). При острых и хро-

нических циститах применение ависана способствует уменьшению дизури-

ческих явлений. Препарат может также применяться как спазмолитиче-

ское средство для облегчения катетеризации мочеточников. Принимают

внутрь по 0,05-0,1 г (1-2 таблетки) 3-4 раза в день после еды. Курс

лечения 1-3 недели.

Для облегчения удаления камней из мочевых путей рекомендуется

одновременно с приемом ависана назначить больному большое количество

жидкости. При отсутствии противопоказаний со стороны сердечно-сосуди-

стой системы больной выпивает в течение 2-3 часов 1,5-2 л воды или

чая. Этот прием повторяют через несколько дней. Больной должен нахо-

диться под наблюдением врача.

Ависан обычно хорошо переносится. В отдельных случаях наблюдаются

диспепсические явления, особенно при заболеваниях желудочно-кишечного

тракта. При уменьшении дозы побочные явления проходят.

Форма выпуска: таблетки по 0,05 г (50 мг), покрытые оболочкой.

Хранение: в сухом, защищенном от света месте.



Rp.: Avisani 0,05

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 3-4 раза в день после еды



II. ПИНАБИН (Pinabinum).

Раствор (50%) в персиковом масле тяжелой фракции эфирных масел, полученных из хвои сосны или ели.

Прозрачная или слегка опалесцирующая жидкость желтого цвета с

запахом терпеновых спиртов.

Оказывает спазмолитическое влияние на мускулатуру мочевыводящих

путей, обладает также некоторым бактериостатическим действием в отно-

шении грамположительных бактерий.

Применяют при мочекаменной болезни и почечной колике.

Назначают внутрь по 5 капель 3 раза в день на сахаре за 15-20 ми-

нут до еды; курс лечения 4-5 недель.

При почечной колике принимают однократно до 20 капель на сахаре.

Принимать пинабин следует только по назначению врача. Большие до-

зы препарата могут вызвать раздражение слизистой оболочки желудоч-

ио-кишечного тракта, нарушения кровообращения (гипотензию) и общее

угнетение.

Противопоказан при нефрите и нефрозах.

Форма выпуска: во флаконах по 25 мл.

Хранение: список Б. В прохладном месте.



ГЛАВА VI

ЖЕЛЧЕГОННЫЕ СРЕДСТВА^



Желчегонные средства принято делить на две группы: средства, уси-

ливающие образование желчи (Choleretica, или Cholesecretica), и сред-

ства, способствующие выделению желчи в кишечник (Ctiolagoga, или

Cholekinetica).

К первой группе относятся препараты, содержащие желчные кислоты

и желчь (дегидрохолевая кислота, дехолин, аллохол, холензим), ряд син-

тетических веществ (оксафенамид, циквалон, никодин) и препаратов

растительного происхождения. В механизме действия холеретических ве-

ществ играют роль рефлексы со слизистой оболочки кишечника (особенно

при применении препаратов желчи и желчных кислот и препаратов, содер-

жащих эфирные масла), а также влияние на секреторную функцию печени.

Холеретические вещества усиливают секрецию желчи, ускоряют ток

желчи, усиливают секреторную и двигательную функции желудочно-кишеч-

ного тракта.

Препараты, содержащие желчь и желчные кислоты, могут служить

средствами заместительной терапии при эндогенной недостаточности

желчных кислот.

Выделению желчи из желчного пузыря в кишечник могут способство-

вать спазмолитические и холинолитические вещества, расслабляющие

сфинктер Одди, а также соли (магния сульфат), вызывающие при поступ-

лении в двенадцатиперстную кишку (через зонд) опорожнение желчного

пузыря в связи с рефлекторным усилением выделения гормонального

вещества - холецистокинина.


Большинство желчегонных средств оказывает комбинированное дей-

ствие, усиливая секрецию желчи и облегчая ее поступление в кишечник.

Некоторые препараты оказывают одновременно противовоспалительное

(циквалон) и антибактериальное (никодин) действие.



1. КИСЛОТА ДЕГИДРОХОЛЕВАЯ (Acidum dehydroctioliclim).

5р-Холатрион-3,7,12-овая кислота:



СН-СНг-СНг-С



Синонимы: Хологон, Cholan DH, Dehychol, Dehydrocholin, Didrocol, Dilabil, Ketocholam-.c acid, Oxycholin, Procholon и др.

Белый легкий кристаллический порошок без запаха, горького вкуса.

Очень мало растворим в воде, растворим в спирте.

Дегидрохолевая кислота относится к группе желчных кислот и

является физиологическим раздражителем печеночных клеток. Усиливает

также диурез.



См. также Магния сульфат. Мята перечная, Олиметин,, Энатин, Цвети арники.
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Применяют при холангитах и хронических холециститах, гепатитах.

Назначают внутрь: взрослым на прием 0,2-0,4 г; детям до 1 года -

по 0,01-0,02 г, от 2 до 5 лет-по 0,03-0,1 г, от 6 до 12 лет-по 0,2-0,25 г 3 раза в день.

Дегидрохолевую кислоту и другие холеретические средства не реко-

мендуется применять при острых и подострых дистрофиях печени (во

избежание увеличения нагрузки на клетки печени). Осторожность следует

соблюдать при наличии механического препятствия для выведения желчи

(обтурационная желтуха).

Форма выпуска: таблетки по 0,2 г.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Acidi dehydrocholici 0,2

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



2. ДЕХОЛИН (Decholinum).

Натриевая соль дегидрохолевой кислоты.

Синонимы: Biliton, Cholamin, Dilabil sodium, Natril dehydrocholas, Suprachol.

Применяют при тех же показаниях, что и дегидрохолевую кислоту.

Вводят в вену (медленно) по одному разу в день, начиная с 5-10 мл

5% раствора, и постепенно увеличивают дозу до 5-10 мл 20% раствора.

Вводят в течение 2-3 дней, затем делают 2-3-дневный перерыв.

Форма выпуска: ампулы по 5 мл 5% и 20% раствора.

Хранение: в защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Decholini 5% 5,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 5 мл в вену 1 раз в день (вводить

медленно!)



3. АЛЛОХОЛ (Allocholum).

Таблетки, содержащие сухую желчь животных (0,08 г), экстракт

чеснока сухой (0,04 г), экстракт крапивы сухой (0,005 г) и активирован-

ный уголь (0,025 г).

Применяют при хронических гепатитах, холангитах, холециститах и

привычном запоре по 2 таблетки 3 раза в день после еды.

Форма выпуска: таблетки (дражированные) во флаконах по 50 шт.



4. ХОЛЕЦИН (Cholecinum).

Таблетки, содержащие холеината натрия 0,112 г и лецитина 0,038 г.

Желчегонное средство. Применяют при хронических холециститах, холецистогепатите. Оказывает легкое послабляющее действие.

Назначают внутрь по 2 таблетки (каждая по 0,15 г) 3 раза в день

за 15-30 минут до еды. После исчезновения болевых ощущений дозу

снижают. Курс лечения 3-4 недели.

Противопоказания и меры предосторожности см. Кислота дегидро-

холевая.

Форма выпуска: таблетки, покрытые оболочкой, содержащие по 0,15 т

препарата.

Хранение: в сухом, защищенном от света месте.



5. ХОЛЕНЗИМ- таблетки (Cholenzymum).

Препарат, содержащий желчь сухую 1 часть, высушенные измельчен-

ные порошки поджелудочной железы и кишечника убойного скота по

1 части, f

Применяют как желчегонное средство при гепатитах, холециститах и

при заболеваниях желудочно-кишечного тракта (гастриты, ахилия и др.), Назначают внутрь по 1 таблетке 1-3 раза в день.
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Форма выпуска: таблетки по 0,3 г, покрытые оболочкой.

Хранение: в сухом, прохладном, защищенном от света месте.



6. ОКСАФЕНАМИД (Oxaphenamidum).

пара-Оксифенилсалициламид:



О



<(__у-^-ш-{^у-ои



Синонимы: Auxobil, Drenamide, Driol, Enidran.

Белый или белый с лиловато-серым оттенком порошок. Практически

нерастворим в воде, легко растворим в спирте, растворах щелочей.

Усиливает образование и выделение желчи, оказывает также спазмо-

литическое действие и снимает или уменьшает спазмы желчевыводящих

путей. Обладает также способностью понижать содержание холестерина

в крови, что более четко проявляется при гиперхолестеринемии.

Применяют при хронических холециститах, холангитах, холецисто-

гепатнтах, желчнокаменной болезни и других показаниях к применению

желчегонных препаратов. Препаратом можно также пользоваться для

усиления желчеотделения перед дуоденальным зондированием.

Назначают внутрь в таблетках по 0,25-0,5 г 3 раза в день перед

едой. Курс лечения продолжается в среднегл 15-20 дней; при необхо-

димости применяют препарат более длительно или проводят повторные

курсы после кратковременного перерыва.

При острых воспалительных процессах в желчевыводящих путях и

желчном пузыре рекомендуется сочетать оксафенамнд с антибактериаль-

ными препаратами. При сильных спазмах и сопровождающих их болях

целесообразно применять одновременно с оксафенамидом холинолитики, папаверин или другие спазмолитические средства и промедол.

Оксафенамид обычно хорошо переносится и не вызывает побочных

явлений. В отдельных случаях при длительном применении наблюдается

послабляющее действие.

Форма выпуска: таблетки по 0,25 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре в защищенном от света месте.



Rp.: Oxaphenamidi 0,25

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По I-2 таблетки 3 раза в день перед едой



7. ЦИКВАЛОН (Cycvalonum).

2,6-Бис(3-метокси-4-оксибензилиден)-циклогексанон, или 2,6-диванилал-

циклогексанон:

Н.



Н,СО^

НО-^ V- НС

/\

H^C снз



с с=сн-



\с/

^

^-он



Синонимы: Beveno, Divanon, Flavugal, Sincolin, Vanilone.

Мелкокристаллический порошок ярко-желтого цвета со слабым запа-

хом ванилина. Практически нерастворим в воде, растворим в спирте.

Стимулирует образование и выделение желчи, оказывает так/ке проти-

Бипоспалительное действие.
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Показания к применению такие же, как для оксафенамида и других

желчегонных препаратов.

Назначают внутрь в первые 2 дня по 0,3 г (3 таблетки) в день, в дальнейшем по 0,4 г в день в 3-4 приема. Курс лечения продолжается

3-4 недели; при необходимости проводят повторные курсы с перерывами

в течение месяца.

Препарат обычно хорошо переносится: в отдельных случаях в первые

дни лечения может ощущаться давление в области печени и желчного

пузыря, усиливается горечь во рту; эти явления проходят самостоятельно.

Противопоказания такие же, как для оксафенамида.

Форма выпуска: таблетки (дражированные) по 0,1 г.

Хранение: в сухом, защищенном от света месте.



Rp.: Cycvaloni0,l

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



8. НИКОДИН (Nicodinum).

Оксиметиламид пиридин-З-карбоновой (или никотиновой) кислоты: //\ ^

f ^^ ^МН-СН^ОН

^

Синонимы: Bilamid, Bilizorin, Cholamid (П), Coloton, Felosan, ^sochol’, Nicoform, Nikoform (Г).

Белый мелкокристаллический порошок. Растворим в воде, трудно -

в спирте.

Никодин является производным амида никотиновой кислоты и форм-

альдегида. Оказывает желчегонное действие и вместе с тем обладает

бактериостатическими и бактерицидными свойствами, что частично связано

с отщеплением в организме формальдегидной части молекулы препарата.

Другая часть молекулы (никотинамид) обладает свойствами витамина РР

и оказывает положительное влияние на функцию печени.

Применяют при холециститах и гепатохолециститах, а также при

инфекциях мочевых путей и гастроэнтеритах. Наиболее эффективен при

инфекциях, вызванных кишечной палочкой. Особенно целесообразно

назначать при сочетании воспалительных заболеваний желчевыводящих

путей с гастритами и колитами. При необходимости назначают одновре-

менно с антибиотиками. Спазмолитического и анальгетического действия

никодин не оказывает, поэтому при спазмах и болевых ощущениях пока-

зано одновременное применение спазмолитических средств и анальгетиков

(промедола).

Назначают внутрь по 0,5-1 г (1-2 таблетки) 3-4 раза в день до

еды, запивают ‘/2 стакана воды.

При заболеваниях, сопровождающихся лихорадочными состояннями, и

при недостаточной эффективности антибиотиков дозу никодина повышают

до 8 г в сутки; после снижения температуры суточную дозу уменьшают

до 4-3 г, а затем дают по 1-0,5 г в сутки в течение 10-14 дней. Курс

лечения при необходимости повторяют.

Никодин обычно хорошо переносится. В некоторых случаях при за-

стойных формах гепатита возможно усиление болей. При анацидных

гастритах возможно усиление диспепсических явлений, для их предотвра-

щения рекомендуется одновременный прием разведенной соляной кислоту, желудочного сока или ацидин-пепсина. ‘

Форма выпуска: таблетки по 0,5 г.

Хранение: в защищенном от света месте.
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Rp.: Nicodini 0,5

D. t. d. N. 30 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день до еды



8. БЕРБЕР И НА СУЛЬФАТ (Berberini sulfas).

Синоним: Berberinlim sulfuricurn.

Алкалоид берберин содержится в листьях барбариса (Berberis vulgaris L.), сем. барбарисовых (Berberidaceae), и в ряде других растений, принадлежащих к различным семействам (лютиковых, лунносемяннико-

ЕЫХ, рутовых).

По химическому строению относится к производным изохинолина, является четвертичным аммониевым основанием.

^\/

НзСО/У\А.



бСНз

Берберина сульфат



Берберин обладает различными фармакологическими свойствами: понижает артериальное давление и замедляет сердечную деятельность, вызывает сокращение матки, усиливает отделение желчи. Обладает также

химиотерапевтической активностью; применялся для лечения лейшманиоза

и малярии.

Сульфат берберина предложен для применения в качестве желчегон-

ного средства. Желчегонное действие оказывает также спиртовая настойка

листьев барбариса обыкновенного, содержащая берберин и другие алка-

лоиды.

Назначают берберина сульфат при хроническом гепатите, гепатохоле-

цистите, холецистите, желчнокаменной болезни. Принимают внутрь по

0,005-0,01 г (5-10 мг) 3 раза в день перед едой. Курс лечения 2-4 не-

дели. Противопоказан при беременности.

Форма выпуска; таблетки по 0,005 г.

Хранение: список Б, В защищенном от света месте.



Rp.: Berberini sulfatis 0,005

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По I-2 таблетки 3 раза в день перед едой



10. ЦВЕТКИ БЕССМЕРТНИКА ПЕСЧАНОГО (Flores Helichrysi arenarH).

Собранные до распускания цветков корзинки дикорастущего многолет-

него растения бессмертника (цмина) песчаного-Helichrysum arenarium (L.) Moench., сем. сложноцветных (Compositae), произрастающего на

песчаных почвах Украины, Северного Кавказа. Действующие начала: флавоны, горечи, дубильные вещества, стерины, эфирные масла и другие

вещества.

Применяют в виде отвара, жидкого экстракта и сухого концентрата

как желчегонное средство при холециститах и гепатитах. Входят в состав

желчегонного чая.

Отвар из 10 г на 250 мл воды принимают в теплом виде по полста-

кана 2-3 раза в день до еды,
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Концентрат бессмертника сухой (Extractlim florum Helichrysi arenarii siccum). Гранулированный порошок, содержащий экстракт из цветков

бессмертника в смеси с молочным сахаром (1 часть препарата соответ-

ствует 4 частям цветков бессмертника).

Назначают по 1 г 3 раза в день. Средняя продолжительность лечения

2-3 недели.

Чай желчегонный. Состав: цветков бессмертника 4 части, листьев три-

листника 3 части, листьев мяты 2 части, плодов кориандра 2 части. Одну

столовую ложку заварить 2 стаканами кипятка, настоять 20 минут, про-

цедить. Принимать по полстакана 3 раза в день за полчаса до еды.



Rp.: Extr. Helichrysi arenarii fluidi 50,0

D. S. По 1 чайной ложке 3 раза в день



Rp.: Extr. Helichrysi arenarii sicci 1,0

D. t. d. N. 15

S. По 1 порошку 3 раза в день



II. ФЛАМИН (Flaminum).

Сухой концентрат бессмертника (цмина)

сумму флавонов,

Желтый порошок. Трудно растворим в холодной воде, легко -

в теплой.

Применяют при хронических холециститах и гепатохолециститах по

1 таблетке 3 раза в день за полчаса до еды (с небольшим количеством

теплой воды). Курс лечения от 10 до 40 дней в зависимости от течения

заболевания.

Форма выпуска: таблетки по 0,05 г.

Хранение: в сухом, защищенном от света месте.



Rp.: Flamini 0,05

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день

за полчаса до еды



содержащий



12. КУКУРУЗНЫЕ РЫЛЬЦА. Кукурузные столбики с рыльцами

(Stigmata Maydis. Styli et stigmata Maydis).

Столбики с рыльцами, собранные в период созревания початков куку-

рузы (Zea Mays L.), сем. злаковых (Gramineae).

Содержат систостерол, стигмастерол, жирные масла, эфирное масло, сапонины, горькое гликозидное вещество, витамин С, витамин К, камеде-

подобные и другие вещества.

Применяют в качестве желчегонного и мочегонного средства. При

приеме внутрь препаратов из рылец кукурузы наблюдается увеличение

секреции желчи, уменьшение ее вязкости и удельного веса, уменьшение

содержания билирубина, увеличение содержания в крови протромоина и

ускорение ее свертывания.

Основными показаниями для применения препаратов из кукурузных

рылец служат: холециститы, холангиты, гепатиты с задержкой желчеотде-

ления. Могут применяться также наряду с препаратами витамина К как

кровоостанавливающие средства (главным образом при гипопротром-

бинемии).

Назначают в виде отвара, настоя (из 10 г на 200 мл) или жидкого

экстракта. Для приготовления отвара берут 10 г кукурузных рылец, измельчают их, заливают 172 стаканами холодной воды и кипятят в тер-

ние 30 минут на небольшом огне в эмалированной посуде с закрытой

крышкой. Отвар охлаждают, процеживают, Принимают по 1-3 столовые

ложки через каждые 3-4 часа,
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Rp.: Stigmatis Maydis 10,0

D. S. Настоять 30 минут в стакане кипятка

и пить по 1-2 столовые ложки

через каждые 3 часа



Rp.: Extr. Stigmatis Maydis lluidi 20,0

D. S. По 30-40 капель 2-3 раза в день

перед едой



13. ХОЛОСАС (Cholosasum).

Сироп, приготовленный из сгущенного водного экстракта плодов ши-

повника и сахара.

Густая сиропообразная жидкость темно-коричневого цвета, кисло-

сладкого вкуса, своеобразного запаха.

Принимают внутрь при холецистите, гепатите. Назначают детям по

,’Л-‘/а чайной ложки, взрослым - по 1 чайной ложке 2-3 раза в день.

Форма выпуска: флаконы по 250 мл.



14. ХОЛАГОЛ (Cholagolum).

Суммарный препарат, содержащий красящее вещество корня куркумы

(0,0225 г), эмодин из крушины (0,009 г), магния салицилат (0,18 г), эфирные масла (5,535 г), спирт (0,8 г), оливковое масло (до 10 г).

Оказывает желчегонное и спазмолитическое действие.

Применяют при желчнокаменной болезни, холециститах, гепатохоле-

циститах. По действию близок к препаратам <Олиметин> и <Энатин>

(см. стр. 403).

Назначают внутрь по 5 капель (на сахаре) 3 раза в день за полчаса

до еды. При приступах желчной колики принимают однократно 20 капель.

При наличии диспепсических явлений принимают во время еды или

после еды.

Выпускается во флаконах по 5 мл. Производится в Чехословацкой

Социалистической Республике.



ГЛАВА VII



СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ

МУСКУЛАТУРУ МАТКИ 1



1. СПОРЫНЬЯ И ЕЕ АЛКАЛОИДЫ>



1. СПОРЫНЬЯ. Маточные рожки (Secale cornutum).

Рожки дикорастущей спорыньи, паразитирующей на ржи, представ-

ляют собой покоящуюся стадию (склероций) гриба Claviceps purpurea (Fries) Tulasne, сем. спорыньевых - Clavicipitaceae, класса сумчатых

грибов - Ascomycetes.

Продолговатые, почти трехгранные, с тремя бороздами, несколько

изогнутые, суживающиеся к обоим концам склероций гриба длиной

1-3 см, толщиной до 3-5 мм, снаружи черно- или коричнево-фиолетовые, иногда с сероватым стирающимся налетом.

Содержит алкалоиды, а также гистамин, тирамин, холин, ацетил-

холин и другие вещества.

Общее содержание алкалоидов в спорынье должно быть не менее

0,05%. Основными алкалоидами спорыньи являются эрготамин, алка-

лоиды группы эрготоксина (эргокристин, эргокорнин, эргокриптин) н

эргометрин.

В основе химического строения алкалоидов спорыньи лежит лизерги-

новая кислота, являющаяся производным индола.



НО^О
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<
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\

./
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Лнзергиновая кислота



Алкалоиды спорыньи оказывают сложное влияние на организм. Одной

из характерных фармакологических особенностей является их способ-

ность (особенно выраженная у эргометрина и эрготамина) вызывать сокра-

щения матки. Под влиянием малых доз спорыньи развивается ритмиче-

ская деятельность матки, когда периоды сокращения чередуются с перио-

дами расслабления матки. При больших дозах наступает спазм мускула-



‘ Си. Препараты задней доли гипофиза, Пахикарпин, Диколин, Димеколин. Сфг’

рофизин, Прозерин, Хинин, Кальция хлорид. Масло касторовое.

‘ См. Дигидроэрготоксина этана/льфонат, Дигидроэрготамил (стр. 232 и 233).
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туры. Особенно чувствительна к спорынье мускулатура матки во время

беременности и после родов.

Эрготамин и алкалоиды группы эрготоксина, особенно их гидриро-

ванные производные, обладают адренолитическим действием.

Алкалоиды спорыньи оказывают сложное влияние на центральную

нервную систему. Эрготамин и эрготоксин (и их гидрированные производ-

ные) успокаивают нервную сис”тёму, понижают основной обмен, умень-

шают Тахикардию (при базедовой болезни, гййёрсимпатикотонии и т, п.).

Эрготамин часто оказывает хороший эффект nfm мигрени (см. Кофе-

тамин, стр. 128).

Сильное влияние на центральную нервную систему оказывают некото-

рые производные лизергиновой кислоты, близкие по строению к алкалои-

дам спорыньи. Диэтиламид лизергиновой кислоты (LSDae; Delysid, Lysergide) является одним из наиболее активных <галлюциногенных> веществ.

В очень малых дозах (0,5-1 мкг на 1 кг веса) он вызывает у людей

временное нарушение высшей нервной деятельности с развитием зритель-

ных и слуховых галлюцинаций, беспокойства и др. По современным пред-

ставлениям, это действие диэтиламида лизергиновой кислоты связано

с его влиянием на обмен 5-окситриптамина (серотонина), с которым он

имеет сходство по химическому строению и фармакологическим антагони-

стом которого он является.

Алкалоиды спорыньи и их производные имеют применение как веще-

ства, влияющие на различные функции организма. Дигидроэрготамин и

дигидроэрготоксин применяют при спазмах сосудов, гипертонической и

других болезнях (см. Антиадренергические вещества). Эрготамин (тар-

трат) и эрготоксин входят в состав ряда комбинированных препаратов

(см. Кофетамин, Кофекристин, Беллоид, Аклиман и др.).

Широкое применение имеют спорынья и ее препараты в акушерско-

гинекологической практике при атонии матки и связанных с нею маточных

кровотечениях. Кровоостанавливающее действие связано главным образом

со сжатием стенок сосудов при сокращении мускулатуры матки. В после-

родовом периоде препараты спорыньи ускоряют обратное развитие матки.

Спорынью применяют также при меноррагиях (менструальных кровотече-

ниях) и при маточных кровотечениях, не связанных с нарушениями мен-

струального цикла.

Применение препаратов спорыньи противопоказано при беременности

и во время родов (тоническое сокращение мускулатуры матки может

вызвать асфиксию плода).

Для усиления родовой деятельности спорынью не применяют. Опасно

применение спорыньи непосредственно после рождения ребенка, если

детское место находится еще в полости матки, так как спазм мускула-

туры может препятствовать отделению последа.

Препараты спорыньи необходимо применять только по назначению

врача. При слишком длительном применении, а иногда при повышенной

чувствительности возможны явления эрготизма, связанные с сужением

сосудов и нарушением питания тканей (особенно конечностей), а также

психические расстройства.

Спорынья, порошок и экстракт спорыньи относятся к списку Б.

В качестве маточных средств применяют следующие препараты спо-

рыньи..

Порошок спорыньи (Pulvis Secalis cornuti). Порошок фиолетово-серого

цвета, получаемый из спорыньи, освобожденной от жирного масла.

Назначают по 0,3-0,5 г на прием 3-4 раза в день.

Высшие дозы для взрослых: разовая 1 г, суточная 5 г.

Экстракт спорыньи густой (Extractum Secalis cornuti spissum). Густой

экстракт красно-бурого цвета, своеобразного запаха. С водой образует

слегка .мутноватый раствор. Содержит 0,08-0,1% алкалоидов, 414 СРЕДСТВА. СТИМУЛИРУЮЩИЕ МУСКУЛАТУРУ МАТКИ



Назначаю> в порошках, пилюлях, растворах по 0,05-0,1 г на прием.

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,3 г, суточная 1 г.

Примечание. Настои и отвары спорыньи менее эффективны, чем порошки и экстракты.



Rp.: Pulv. Secalis cornuti 0,3 (0,5)

D. t. d. N. 12 in charta cerata

S. По 1 порошку 3 раза в день



2. ЭРГОТАЛ (Ergotalum).

Смесь фосфатов алкалоидов спорыньи. Порошок от светло-серого до

серого цвета, слабого своеобразного запаха. Очень мало растворим в воде

(лучше - в подкисленной).

Назначают внутрь по 0,0005-0,001 г (0,5-1 мг) 2-3 раза в день или

под кожу и в мышцы по 0,5-1 мл (0,00025-0,0005 г эрготала).

Формы выпуска: таблетки, содержащие по 0,0005 г (0.5 мг) и 0,00! г

(1 мг) суммы алкалоидов и в виде 0,05% раствора для инъекций (рН 2,0-3,0) в ампулах по 1 мл.

Хранение; список Б. В защищенном от света, прохладном (не выше 5Ї) месте.



Rp.: Ergotali 0,001

D. t d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Ergotali 0,05% 1,0

D, t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,5-1 мл под кожу 1-2 раза в день



3. ЭРГОМЕТРИН, Выпускается в виде эргометрина малеата (Ergometrini maleas).

(З-Пропаноламида лизергиновой кислоты малеат:
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Синонимы: Ergobasine maleate, Ergonovine maleate, Ergotrate maleate, Ergostabil, Ermefrin, Margonovine, Panergal, Secometrin.

Белый или желтоватый микрокристаллический порошок без запаха}

растворим в воде (1 :36) и спирте (1 : 100).

Является одним из главных алкалоидов спорыньи. Сильнее и быстрее, чем другие алкалоиды, действует на мускулатуру матки, повышая ее

тонус и увеличивая частоту сокращений. В малых дозах не оказывает

существенного влияния на кровообращение; адренолитическими свой-

ствами не обладает.

Применяют в акушерской практике при кровотечениях после ручного

отделения последа, при ранних послеродовых кровотечениях, замедленной
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инволюции матки в послеродовом периоде, при кровотечениях после кеса-

рева сечения, при кровянистых выделениях после аборта (при неэф-

фективности других мероприятий), при кровотечениях на почве миом

матки.

Назначают внутрь, внутримышечно и внутривенно; наиболее быстрый

и сильный эффект наблюдается при внутривенном введении. Разовая доза

при парентеральном введении составляет 0,0001-0,0002 г (0,1-0,2 мг =

0,5-1 мл 0,02% раствора); внутрь-по 0,0002-0,0004 г (1-2 таблетки) 2-3 раза в день.

Парентеральные введения можно комбинировать с приемом препарата

внутрь.

Противопоказан во время беременности, в 1 и II периоде родов.

Формы выпуска: таблетки, содержащие по 0,0002 г (0,2 мг) эрго-

метрина малеата, и ампулы по 0,5 и 1 мл 0,02% раствора

(0,1 и 0,2 мг).

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла

или в запаянных ампулах в защищенном от света месте при температуре

не выше 10Ї.



Rp.: Ergometrini malealis 0,0002

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



Rp.: Sol. Ergometrini maleatis 0,02% 1,0

D. t. d. N. 3 in amp.

S. По 1 мл в мышцы 1 раз в день



4. МЕТИЛЭРГОМЕТРИН (Methylergometrinum).

/СНг-СНд

/

HN-СН
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c,Heo.



Синонимы: Methylergobasin, Methylergonovin, Methylergobrevin.

Выпускается в виде гидротартрата.

Применяют при гипотонии и атонии матки а раннем послеродовом

периоде, при кесаревом сечении, кровотечениях после аборта и в резуль-

тате замедленной инволюции матки.

Вводят под кожу ‘и внутримышечно по 0,5-1 мл 0,02% раствора, в вену 0,25-1 мл (в 20 мл 40% раствора глюкозы).

Противопоказан во время беременности и родов.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,02% раствора,

Хранение: список Б.



416 СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ МУСКУЛАТУРУ МАТКИ

Поступает из Чехословацкой Социалистической Республики.



Rp.: Methylergometrini 0,02% 1,0

D. t. d. N. 3 in amp.

S. По 0,5-1 мл в мышцы или под кожу



5. ЭРГОТАМИН. Выпускается в виде эрготамина гидротартрага

(Ergotamini hydrotartras).
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Синонимы: Ergotaminum tartaricum, Ergotartrat, Femergin, Gynecorn, Gynergen, Gynofort (B), Secotamin, Synergan и др.

Белый или белый с сероватым оттенком кристаллический порошок без

запаха. Мало растворим в воде и спирте.

Усиливает ритмические сокращения матки и повышает ее тонус; по

сравнению с эргометрином действует более продолжительно, хотя эффект

развивается несколько медленнее.

Обладает симпатолитическим действием.

Применяют в акушерско-гинекологической практике в раннем после-

родовом периоде при гипо- и атонических кровотечениях, во время и

после кесарева сечения, при субинволюции матки после родов и аборта, при обильных дисфункциональных маточных кровотечениях и геморрагиях, связанных с миомами матки. (

Назначают внутрь по 10-15 капель 0,1% раствора (или 40 капель

0,025% раствора) или по 1 таблетке (драже) (0,001 г) 1-3 раза в день.

Под кожу и внутримышечно вводят по 0,5-1 мл 0,05% раствора

(0,25-0,5 мг). В срочных случаях вводят медленно в вену 05 мл

0,05% раствора.

При мигрени назначают по 15-20 капель 0,1% раствора за несколько

часов до ожидаемого приступа: при приступе мигрени вводят 0,5-1 мл

0,05% раствора внутримышечно.

Высшие дозы при приеме внутрь: разовая 0,002 г (2 мг), суточная

0,004 г (4 мг); под кожу: разовая 0,0005 г (0,5 мг), суточная 0,002 г (2 мг>.

Эрготамин не рекомендуется применять длительно (во избежание

явлений эрготизма); после 7 дней применения в случаях, требующих более

длительного лечения, делают перерыв (на 3-4 дня).

При применении препарата в отдельных случаях возможны тошнота, рвота, понос.

Препарат противопоказан при стенокардии и сужении перифериче-

ских сосудов, в поздних стадиях атеросклероза и гипертонической бо-



3
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лезни, а также при беременности (как и другие препараты спорыньи).

при септических состояниях, нарушениях функции печени и почек.

Формы выпуска: ампулы по 1 мл 0,05% раствора (0,5 мг в 1 мл), флаконы по 10 мл 0,1% раствора (1 мг в 1 мл) или 0,025% раствора

(0,25 мг в 1 мл), таблетки (драже) по 0,001 г (1 мг).

Хранение: список А. В защищенном от света месте при температуре

не выше 10Ї.



Rp.: Ergotaminihydrotartratis 0,05% 1,0

D. t. d. N. 3 in amp.

S. По 0,5-1 мл в мышцы или под кожу



Rp.: Ergotamini hydrotartratis 0,1 % 10,0

D. S. Принимать внутрь по 10 капель

2-3 раза в день



Rp.: Ergotamini hydrotartratis 0,025% 10,0

D. S. Принимать внутрь по 30-40 капель

2-3 раза в день



Rp.: Tabul. Ergotamini hydrotartratis 0,001 N. 10

D. S. Принимать внутрь по 1 таблетке 2-3 раза

в день



В Венгерской Народной Республике под названием <Неогинофорт>

(Neogynofort) выпускается раствор, содержащий смесь эрготамина тар-

трата и эргометрина малеата. Ампулы содержат в 1 мл 0,25 мг эрго-

тамина тартрата (0,025%) и 0,125 мг эргометрина малеата (0,0125%).

В Германской Демократической Республике такой же препарат выпус-

кается под названием <Секабревин> (Secabrevin). Сочетание двух алка-

лоидов рассчитано на более быстрый и длительный эффект. Вводят

внутримышечно или внутривенно (медленно) по 0,5-1 мл. Для приема

внутрь (по 10-15 капель 3 раза в день) выпускается во флаконах по

10 мл с таким же содержанием алкалоидов, как в ампулах.

Эрготамин является составной частью таблеток <Кофетамин> (см.

Кофеин).

Эрготамин и эрготоксин в сочетании с барбитуратами и препаратами

красавки применяют при вегетативных дистониях, неврозах, гипертиреозе.

Венгерский препарат <Бедлоид> (Belloid) выпускается в таблетках, со-

держащих по 0,3 мг эрготоксина, 0,1 мг суммы алкалоидов красавки

(белладонны) и 0,03 г бутилэтилбарбитуровой кислоты. Принимают при

повышенной раздражительности, бессоннице, синдроме Меньера, невро-

генных расстройствах, связанных с нарушением менструального цикла, ги-

пертиреозе и др. по 1 таблетке (драже) 3-6 раз в сутки.

Чехословацкий препарат <Ак.чиман> (Akiiman) содержит в 1 драже

0.0001 г суммы алкалоидов красавки (белладонны), 0,0002 г эрготамина

тартрата, 0,01 г фенобарбитала, 0,05 г бромизовала и 0.05 г теобро-

мина.

Применяют как успокаивающее средство 2-3 раза в день при вегета-

тивных дистониях, климактерических неврозах и т. п.

Венгерский препарат <Ригетамин> (Rigetamin)-таблетки, назначае-

мые под язык, содержащие по 0,001 г (1 мг) эрготамина тартрата. При-

меняют для предупреждения и лечения приступа мигрени. Назначают по

1 таблетке под язык при первых признаках начинающегося приступа, Суточная доза не должна превышать 3 таблеток (и не более 12 таблеток

в течение месяца).
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II. РАЗНЫЕ МАТОЧНЫЕ СРЕДСТВА



1. КОТАРНИНА ХЛОРИД (Cetarnini chloridam).

й-Метил-б.Г-метилен-диокеи-е-метокси-ЗЛ-дигидроизохинолиний хлорид: , N+-CHs

\^

С1- -пНаО



Синонимы: Стиптицин, Cotarninum chloratum, Oxystyptin Stvoticinum Styptogen. J JI-. iv



Светло-желтый кристаллический порошок без запаха, горький на вкус.

Гигроскопичен. Очень легко растворим в воде (1:1), легко-в спирте

(1:2). Растворы (рН 4,5-5,2) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Оказывает тонизирующее влияние на мускулатуру внутренних органов

особенно матки.



Применяют при субииволюции матки после родов и абортов, дисфунк-

циональных маточных кровотечениях и кровотечениях вследствие миомы

и воспалительных процессов.

Назначают внутрь по 0,05 г 3 раза в день или под кожу по 1 мл

2-5% раствора.



Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,1 г, суточная 0,3 г.

Местно применяют для остановки кровотечений в виде 1-2% раствора.

Формы выпуска: порошок и таблетки (драже) по 0,05 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла

в защищенном от света месте.



Rp.: Cotarnini chloridi 0,05

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Cotarnini chloridi 0,2

Aq. pro injectionibus 10,0

M. Steriliseturl

D. S. По 1 мл под кожу



2. БРЕВИКОЛЛИН (Brevicollinum).

Алкалоид бревиколлин выделен из листьев осоки парвской (Сагех

brevicollis D. С.), сем. осоковых (Cyperaceae). Выпускается в виде гидро-

хлорида (Brevicollini hydrochloridum).



N-CHg

\/


        A
      


        HCI
      

Светло-кремовый с желтоватым оттенком мелкокристаллический поро-

шок горького, слегка жгучего вкуса. Трудно растворим в воде, легко -

в спирте. Водные растворы (рН 5,0-6,8) имеют слабую голубую флюорес-

ценцию. Стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.
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Вызывает повышение тонуса и усиление сокращений матки’, кроме

того, обладает ганглиоблокирующей активностью.

Применяют в акушерской практике для стимулирования родовой дея-

тельности при слабости родовых потуг и раннем отхождении вод; может

также применяться при кровотечениях после аборта и в послеродовом

периоде при кровотечениях, связанных с субинволюцией матки.

Для ускорения родовой деятельности назначают бревиколлин внутрь

в виде 3% раствора на 20% спирте по 30 капель 4-5 раз с интервалами

1 час между приемами или внутримышечно по 2-4 мл 1% раствора

(0,02-0,04 г) 3-4 раза с интервалами 1 час между инъекциями.

При применении бревиколлина иногда могут наблюдаться шум в ушах, понижение слуха, чувство оглушения, головная боль. Эти явления прохо-

дят при уменьшении дозы. Препарат не следует вводить под кожу

из-за местного раздражающего действия. Внутрь не следует принимать

при острых гастритах и обострении язвенной болезни желудка.

Формы выпуска: порошок; 3% раствор на 20% спирте во флаконах

по 10 мл (для приема внутрь) и ампулы по 2 мл 1% раствора.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте, Rp.: Sol. Brevicollini hydrochloridi spirituosae 3% 10,0

D. S. По 30 капель внутрь



Rp.: Sol. Brevicollini hydrochloridi I % 2,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 2-4 мл внутримышечно



3. ВИНКАМЕТРИН (Vincametrinum).

Гидрохлорид алкалоида винкамина (см. стр. 372).

Белый кристаллический порошок. Мало растворим в воде, растворим

в спирте.

Наряду с сосудорасширяющим и гипотензивным действием оказывает

стимулирующее влияние на мускулатуру матки.

Применяют в акушерско-гинекологической практике при преждевре-

менном отхождении вод, для возбуждения родовой деятельности, при

первичной и вторичной слабости родовой деятельности, при гипотониче-

ских кровотечениях, субинволюции матки.

Вводят внутримышечно по 1-2 мл 1% раствора.

Форма выпуска: в ампулах оранжевого стекла по 1 и 2 мл 1% раствора.

Хранение; список Б.



4. ИЗОВЕРИН (Isoverinum).

М-Изоамилпентаметилен-1,5-диамина дигидрохлорид:



НзС\^

НзС/



СН-СНз-СНа-NH-(CHa)i-NHa -SHCI



Белый кристаллический порошок или блестящие пластинки. Легко рас-

творим в воде, растворим в спирте. Водные растворы стерилизуют при

100Ї в течение 30 минут.

По фармакологическим свойствам близок к сферофизину (стр. 216); блокирует ганглии вегетативного отдела нервной системы, понижает арте-

риальное давление, повышает тонус и усиливает сокращения мускулатуры

матки, усиливает чувствительность матки к питуитрину.

Применяют в качестве родоускоряющего средства (лучше вместе

с питуитрином или другими родоускоряющими средствами) и для стиму-

лирования сокращения мускулатуры матки в послеродовом периоде.

В связи с гипотензивным действием изоверин можно назначать рожени-
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цам, страдающим поздними токсикозами беременности, сопровождающи-

мися гипертонией.

Вводят внутримышечно по 1 мл 2% или 5% раствора. Может назна-

чаться также внутрь по 0,1 г на прием (2-3 раза); при внутримышечном

введении эффект более постоянен.

Формы выпуска: ампулы по 1

по 0,1 г.

Хранение: список Б.



мл 2% и 5% раствора и таблетки



Rp.: Isoverini 0,1

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке на прием (2-3 раза)



Rp.: Sol. Isoverini 5% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл в мышцы



5. ВЕТРАЗИН (Vetrazinum).

3,4-Диметоксибензилгидразина гидрохлорид:



НзСО^

НзСО-^’



^-СНз



-NH-NHa . НС1



Белый или белый со слегка желтоватым оттенком кристаллический

порошок горького вкуса. На свету желтеет. Легко растворим в воде, мало - в спирте. Водные растворы выдерживают стерилизацию кипя-

чением.

Вызывает повышение тонуса и усиление сокращений матки. Обладает

антимоноаминоксидазной активностью.

Применяют для стимулирования сокращений матки при первичной и

вторичной слабости родовой деятельности, при раннем отхождении вод; может применяться для искусственного вызывания родов (при осложне-

ниях беременности).

Вводят под кожу или внутримышечно, начиная с 1 мл 1% раствора; при необходимости вводят (через 30-40 минут) дополнительно 1-1,5 мл

1 % раствора. Для поддержания родовой деятельности возможно повтор-

ное введение препарата в той же дозе (через 1’/г-2 часа). Внутрь назна-

чают по 0,02 г до 5 раз в сутки.

Целесообразно применять ветразин после предварительного назначения

ветрогонных препаратов.

Ветразин усиливает чувствительность матки к окситоцину; после при-

менения ветразина окситоцин следует применять в уменьшенных дозах.

Ветразин действует сильнее после предварительного применения окси-

тоцина.

Противопоказания такие же, как при назначении окситоцина, а также

состояние сильного возбуждения, заболевания печени.

Формы выпуска: таблетки (драже) по 0,005 и 0,02 г и ампулы по 1 мл

1% раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте,



Rp.: Sol. Vetrazini 1% 1,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По 1 мл под кожу



Rp.: Vetrazini 0,02

D. t d. N. 5 in tabul.

S. По 1 таблетке 3-5 раз в день
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6. ПРЕГНАНТОЛ (Praegnantolum).

Диэтиламиноэтиловый эфир б-аллил-2-метоксифенола:



^CHg-СН=СН2

-^ /^Hg

^-0- СНз-СНа-1^

=/ \r н

\

ОСН,



\СЛ



Синонимы: Gravitol, Ergoclin, Uterol, Uterotonyl.

Вызывает сужение сосудов и сокращение мускулатуры матки. Оказы-

вает слабое адренолитическое действие,

Применяют при атонии, гипотонии матки в течение родового акта и

при недостаточном обратном развитии матки в послеродовом периоде, при

маточных кровотечениях в климактерическом периоде.

Назначают внутрь, под кожу и в мышцы. Внутрь дают по 1 таблетке

(0,02 г) после еды 3-4 раза в день; под кожу и внутримышечно вводят

по 1 мл 1,2% раствора 1-2 раза в день.

Формы выпуска: таблетки по 0,02 г в виде цитрата и ампулы по 1 мл

1,2% раствора гидрохлорида прегнантола.



Rp.: Praegnantoli citratis 0,02

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 3-4 раза в день после еды



Rp.: Sol. Praegnantoli hydrochloridi 1,2% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.”

S. Под кожу или в мышцы по 1 мл 1-2 раза в день



7. НАСТОЙКА ЛИСТЬЕВ БАРБАРИСА ОБЫКНОВЕННОГО (Tinctura foliorum Berberis).

Листья дикорастущего кустарника барбариса обыкновенною (Berberis vulgaris L.), а также барбариса восточного (Berberis orientalis Schn.), сем.

барбарисовых (Berberidaceae).

Содержит алкалоиды берберин, оксиакантин, бербамин, леонтидин и др.

Для лечебных целей используют спиртовую (на 40% спирте) настойку

(1:5). Прозрачная темно-желтого цвета жидкость слегка кисловатого

вкуса и своеобразного запаха.

Вызывает сокращение гладкой мускулатуры матки и сужение сосудов, несколько ускоряет свертываемость крови. Оказывает умеренное желче-

гонное действие. Фармакологические свойства растения связаны преиму-

щественно с содержанием в нем берберина (см. стр. 409).

Применяют в акушерско-гинекологической практике при атонических

кровотечениях в послеродовом периоде и при субинволюции матки, а также при кровотечениях, связанных с воспалительными процессами, Назначают внутрь по 30-40 капель 2-3 раза в день. Срок лечения

2-3 недели.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Т-гае foliorum Berberis 50,0

D. S. По 30 капель на прием 3 раза в день



8. ТРАВА ПАСТУШЬЕЙ СУМКИ (Herba Bursae pastoris).

Собранная во время цветения трава дикорастущего однолетнего расте-

ния пастушьей сумки (Capsella bursa-pastoris L. Medic), сем. крестоцвет-

ных (Cruciferae), распространенного повсеместно в СССР. Содержит

холин, ацетилхолин, тирамин, органические кислоты, сапонины и другие



вызывать сокращение мускулатуры
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вещества. Обладает способностью вызывать сок ^ ,_.,“_

матки.

Применяют в виде настоев и жидкого экстракта при атонии матки и

маточных кровотечениях.

Экстракт пастушьей сумки жидкий (Extractum Bursae pastoris fluidum).

Экстракт (1:10) на 70% спирте. Прозрачная зеленовато-бурого цвета

жидкость своеобразного запаха и едкого вкуса.

Назначают внутрь по 20-25 капель 2-3 раза в день.



Rp.: Inf. herbae Bursae pastoris 10,0 : 200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день



Rp.: Extr. Bursae pasforis fluidi 25,0

D. S. По 20 капель 3 раза в день



9. ЭКСТРАКТ ЧИСТЕЦА БУКВИЦВЕТНОГО (Extractum Stachydis betonicaeflorae fluidum).

Экстракт (1:1) из надземных частей чистеца буквицветного (на

40% спирте).

Жидкость красновато-бурого цвета, своеобразного запаха, горьковатого

вкуса.

Усиливает сокращения матки.

Применяют при субинволюции матки после родов и абортов, при функ-

циональных маточных кровотечениях (воспалительного характера), крово-

течениях на почве фибромиом.

Назначают внутрь по 20-30 капель 3-4 раза в день.

Хранение; в хорошо укупоренных склянках а прохладном месте.



Rp.: Extr. Stachydis betonicaeflorae fluidi 10,0

D, S. По 20 капель 3-4 раза в день
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“Жй^ ГЛАВА VIII



“1 СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО

II НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



1. ВИТАМИН Ы И ИХАНАЛОГ И



1. PETIIHOJI(Retinolum). Витамин A (VitaminumA).

7’^м!нc-9,13-димeтил-7-(l,l,5-тpимeтилциклoгeкceн-5-ил-6)-нoнaтeтpaeн-7,9, . 11,13-ол.

СНз Н CHg



^^с/^с^с^с^^



1/^н Н ^ Н



g-3-i

1972



Синонимы; Аксерофтол, Axerophtholum, Afaxin, Alphalin, AlphasteroT, Anavit, Avital, Axerol, Primavit, Viadenin, Vitaplex A, Vogan, Xerophtol . и др.

. Витамин А (ретинол) содержится в продуктах животного происхожде-

ния. Богатыми источниками витамина А являются сливочное масло, яичный

желток, печень. Особенно много витамина А содержится в печени некото-

рых рыб (треска, морской окунь и др.) и морских животных (кит, морж, тюлень).

В-растительных пищевых продуктах витамин А как таковой не ветре-

чается. Многие из них (морковь, шпинат, салат, петрушка, зеленый лук, ща-

вель, красный перец, черная смородина, черника, крыжовник, персики, абри-

^ косы и др.) содержат каротин, являющийся провитамином А. В организме

из каротина образуется витамин А.

В настоящее время осуществлен синтез витамина А.

В медицинской практике применяют препараты, содержащие вита-

,мин А природного происхождения, и синтетические препараты: ретинола

ацетат и ретинола пальмитат.

Витамин А имеет большое значение для питания и сохранения здоровья

человека и животных; он способствует нормальному обмену веществ, росту

и развитию растущего организма; обеспечивает нормальную деятельность

‘ органа зрения; оказывает благотворное влияние на функцию слезных, саль-

ных и потовых желез; повышает устойчивость к заболеваниям слизистых

оболочек дыхательных путей и кишечника; повышает устойчивость орга-

. низма к инфекции. В связи с этими биологическими свойствами витамин А

называют также антиксерофтальмическим, антиинфекционным витамином

. ила витамином, защищающим эпителий.

Недостаточное поступление .витамина А в организм приводит к разви-

; тию гиповитаминоза А, характерными признаками которого являются су-

.’ хость и бледность кожи, шелушение, ороговение волосяных фолликулов, .^ образование угрей, наклонность к гнойничковым поражениям кожи, сухость

. и тусклость волос, ломкость и исчерченность ногтей. Отмечается также

Уменьшение аппетита, повышенная утомляемость. Часто, особенно у детей, ^возникают заболевания пищеварительного тракта и дыхательных путей.



.’^ ‘. 1*



4 СРЕДСТВА. ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



Характерным для гипо- и авитаминоза А является поражение оргйна

зрения. Уже в ранних стадиях угнетаются .синтез и распад зрительного пиг-

мента сетчатки, нарушается темновая адаптация, развивается г^мералопия

(ночная, или куриная, слепота). Если не устранить недостаток витамина А

в первоначальном периоде заболевания, то могут появиться более серьезные

изменения глаз: конъюнктива, а затем и роговица становятся сухими и -

тусклыми (ксерофтальмняи кератомаляция),

, Препараты витамина А применяют в профилактических и лечебных

дозах.

Профилактические дозы устанавливают, исходя из суточной потребности

организма человека в ^витаминах. Суточная потребность в витамине А со-

ставляет для взрослого человека 1,5 мг, или 5000 МБ’; для беременных и

кормящих женщин - 2 мг, или 6600 ME; для детей до 1 года - 0,5 мг, или

1650 ME; от 1 года до 6 лет-I мг, или 3300 ME; от 7 лет и старше, а

также для юношей и девушек-1,5 мг, или 5000 МЕ^. По медицинским

“показаниям эти дозы могут быть увеличены.

Основными показаниями для лечебного применения витамина А яв-

ляются А-авитаминоз и гиповитаминоз, инфекционные и простудные забо-

левания (корь, пневмония, дизентерия, трахеит, бронхит и др.), поражения

и заболевания кожи (отморожение, ожоги, раны, кератоз, ихтиоз, туберку-

лез кожи, псориаз, некоторые формы экземы и др.), некоторые заболевания

глаз (пигментный ретинит, гемералопия, кератбмаляция, ксерофтальмия).

Применяют также препараты витамина А при заболеваниях органов пище-

варения (воспалительные и эрозивно-язвенные поражения кишечника, хро-

нические гастриты, циррозы печени и др.); для профилактики образова- -

ния конкрементов В желчных и мочевыводящих путях; при гипертирео-

зе и др.

Назначают препараты витамина А внутр^, внутримышечно и наружно

(местно). Для профилактических целей применяют обычно внутрь. В лечеб-

ных целях назначают внутрь, а при необходимости (выраженные явления

заболевания, нарушение всасывания из желудочно-кишечного тракта и др.) внутримытечно (в виде масляных растворов). Растворы для инъекций по-

. догревают перед введением до температуры тела. В случаях, требующих

длительного лечения (заболевания кожи, глаз-и др.), можно курсы внутри-

мышечных инъекций чередовать с приемами витамина внутрь.

Лечебные дозы витамина А приавитаминозах легкой и средней тяжести

составляют для взрослых до 33000 ME (0,01 г) в сутки; при гемерало-

пии, ксерофтальмии и пигментном ретините-50000-100000 ME. Одновре-

менно назначают рибофлавин до 0,02 г в сутки. Детям назначают от 1000

до 5000 ME в сутки в зависимости от возраста.

При заболеваниях кожи назначают по 50 000-100 000 ME в сутки взрос-

лым и по 5000-10 000-20 000 ME в сутки детям.

Растворы витамина А в масле применяют также местно для лечения

ожогов, язв и отморожений. Пораженный участок после очистки смазывают

раствором и прикрывают марлей (смазывают до 5-6 раз в сутки; по мере

рубцевания и эпителизации частоту смазываний уменьшают до 1 раза

в сутки). Одновременно назначают витамин А внутрь или внутримышечно.

Применение витамина А, особенно в больших дозах, должно произво-

диться под наблюдением врача. При длительном применении больших доз

возможны побочные явления (явления гипервитаминоза). Начальные симп-

томы гипервитаминоза А у взрослых: сонливость, вялость, головная боль, ‘ 1 мг витамина А соответствует 3300 ME или ИЕ (международные или интерна-

циональные единицы действия); 1 МЕ>0,3 мкг (микрограмм; ранее обозначался р.г

или у) витамина А.

‘ Для нормального обеспечения организма витамином А одна треть его потреб-

ности должна поступать с продуктами, содержащими витамин А, а две трети -*

с продуктами, содержащими каротин; при этом следует учитывать, что витаминная

активность каротина в продуктах в 2-3 раза меньше активности витамина А ‘

(В. В. Ефремов). ‘



ВИТАМИНЫ И ИХ АНАЛОГИ Э



емия лица с последующим шелушением кожи; у детей: кратковремен-

1яовышение температуры, потеря аппетита, сонливость, рвота, экзантемы

Яр. При приеме больших доз витамина А может также наблюдаться

Зрение желчнокаменной болезни и хронического панкреатита.

Дри .внутримышечных инъекциях витамина А возможны местная болез-

Ьюсть и иногда образование инфильтратов.

“азовые дозы витамина А не должны превышать 50000 ME для взрос-

и 5000 ME для детей, суточные -100 000 ME для взрослых и

К ME для детей.

Применяют следующие препараты витамина А.

‘егинола ацетат (Retinoli acetas). Белые или бледно-желтые кристаллы

^дабым запахом. Практически нерастворим в воде, растворим в спирте, 1а(х и жирах. Разлагается под влиянием кислорода воздуха. Актив-

1> 1 мг соответствует 2907 ME витамина А. . .

Применяют для приготовления следующих лекарственных форм: ^раже ретинола ацетата; содержат но 3300 ME (0,001 г), применяют

^ярофилактических целей:.

Ц^анулы ретинола Ацетата; содержат в 1 г по 300000 или 500000 ME: ^<tCTBOp ретинола ацетата в масле (Solutio retinoli acetatis oleosa); рускается: а) для приема внутрь в виде 3,44%, 6,88% и 8,6% раствора; 1ржит соответственно в 1 мл 100000; 200000 или 250 000-ME вита-

йаА; б) для приема внутрь в капсулах, содержащих по 0,2 мл 0,86% или

.8% раствора (по 5000 или 33000 ME), или по 0,5 мл 6,88% раствора

lOO 000 ME); в) для внутримышечных инъекций (Solutio retinoli acetatis ^osa pro inJ’ectionibus) в ампулах, содержащих в 1 мл по 25 000; 50 000

[< 100 000 ME.

^Р^тинола пальмитат (Retinoli palmitas). Однородная застывающая масса

Цгяо-желтого цвета; плавится при температуре,, близкой к 26Ї, превра-

ISCI>;B призрачную маслянистую жидкость. Активность 1 мг соответствует

17.’МЕ витамина А. По действию не .отличается от ретинола ацетата, но

gЙI’стo<ж

цД^Лменяют для приготовления следующих лекарственных форм: ^1>^вор ретинола пальмитата’в масле (Solutio retinoli palmitatis oleosa): llllil’ приема внутрь (содержит по 100000 ME в 1 мл); б) для внутри-

‘^”^иых инъекций (Solutio retinoli palmitatis oleosa pro Injectionibus) -

у^ах по 1 мл, содержащих по 100000 ME витамина A.

ЙЦе того, выпускаются следующие препараты, содержащие витамин А.

(Йиентрат витамина A (Concentratum Vitamini А). Масляный раствор.

ЙЮт из жира печени рыб.

держит в 1 г 100000 ME витамина А. Применяют внутрь для лечеб-

Йбййрофилактических целей. Выпускают во флаконах по 10 мл.

1Йпйраты витамина А хранят по правилам списка Б в защищенном от

^есте при температуре не выше 10Ї.

рййжир (Oleum jecoris Aselli). Жир, получаемый из свежей печени

^вх рыб: трески атлантической (Gadus morrhua L.),. трески балтий-

Qadus callarias L.) и др.

эзрачная маслянистая жидкость от светло-желтого до желтого цвета, Цым специфическим, непрогорклым запахом и вкусом; плотность

0,927; кислотное число не более 2,2.

^жит в 1 г 350 ME витамина А и около 50 ME витамина Da.

^{йинизированиый рыбий жир. Содержит 1000 ME витамина А и

витамина 02 в 1 г.

^йй^ияют для профилактики и лечения гипо- и авитаминоза А, рахита; С^Й1Ц>укрепляющие средства; для ускорения сращения костных перело-

Эд^йпри других показаниях к применению витамина А и D^. Наружно

вверяют при лечении ран, термических и химических ожогов кожи и сли-

вах оболочек.
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Внутрь назначают натуральный рыбий жир детям с 4-недельного возра>’

ста по 3-5 капель 2 раза в день, постепенно повышая дозу до ‘/2-1 чайной

ложки в день; детям в возрасте 1 года-1 чайную ложку в день, 2 лет-

1-2 чайной ложки, 3-6 лет - по десертной ложке, с 7 лет - по 1 столовой

ложке 2-3 раза в день,

Витаминизированный рыбий жир назначают детям до 1 года, начиная

с 3-5 капель до ‘/2 чайной ложки (не более); от 1 года и старше-по 1-V/2 чайные ложки; беременным и кормящим женщинам-по 2. чайные

ложки в день. По медицинским показаниям дозы этого препарата могут

быть увеличены.

Наружно применяют для смачивания повязок и смазывания пораженных

поверхностей.

Для наружного применения можно использовать медицинский жир, по-

лучаемый из морских животных (подкожное сало китов, дельфинов, тюле-

ней), Жиры морских животных витаминизируют; содержат в 1 г 1000 ME

витамина А и 100 ME витамина Dz.

Рыбий жир и медицинский жир отпускаются в заполненной доверху, хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия света. Сохраняются

при температуре не выше 10Ї.

Аевит содержит ретинола ацетат и <-токоферола ацетат (см. стр. 38).

Для профилактических и лечебных целей выпускают также ряд поливи-

таминных препаратов, содержащих витамин А вместе с другими витами-

нами (см. стр. 40).

Каротин (Carotinum) ‘. Раствор в масле смеси каротинов, выделенных

из природных источников; 1 мл раствора содержит 2 мг каротинов. .

Применяют наружно для компрессов, примочек при заболеваниях кожи

(экзема, вяло заживающие язвы), ранах, ожогах, воспалительных заболе-

ваниях слизистых оболочек,

Каротин назначают в неразведенном виде и в виде мазей, эмульсий



(5-10-25-50%).

Форма выпуска: во флаконах по 100 мл.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.

Паста хлорофилло-каротиновая (Pasta Ctilorophyllo-carotini).

Паста, получаемая из хвои сосны. Густая, вязкая масса темно-зеленого

цвета, с запахом хвои. Смешивается во всех соотношениях с водой. Содер-

жит каротиноиды, хлорофилл, витамин Е, фитостерины, терпены и другие

вещества.

Применяют для лечения ожогов (после стихания экссудативного про-

цесса), вяло заживающих ран и язв. Пасту наносят на пораженную поверх-

ность с последующим наложением повязки (или без повязки).

Пасту применяют также для лечения кольпитов, вульвовагинитов, эро-

зии шейки матки. Применяют тампоны, пропитанные пастой, разведенной

стерильной водой до 30-50%; тампоны вводят во влагалище на 8-10 ча-

сов, после чего назначают спринцевание теплой водой. Можно применять

влагалищные спринцевания (2 столовые ложки пасты разводят в 1 л воды).

При применении пасты может наблюдаться жжение. При сильном раз-

дражении пасту смывают теплой водой, при необходимости производят

обезболивание смазыванием 0,5-1 % раствором новокаина.

Форма выпуска: в стеклянных банках по 50; 100 и 200 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре.

Масло облепиховое (Oleum Hippopheae). Получают из плодов облепихи

(Hippophea rhamnoides L.)-кустарника, сем. лоховых (Elaeagnaceae), растущего в различных районах СССР.

Состоит из смеси каротина и каротиноидов (180 мг%), токоферолов

(110 мгЇ/о) и глицеридов олеиновой, линолевой, пальмитиновой, стеарино-

вой кислот,
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1,., Маслянистая, красно-оранжевого цвета жидкость с характерным вкусом

1ц запахом.

1^, Применяют наружно при лечении ожогов, пролежней, лучевых поврежде-

ний кожи; на очищенную от налетов язвенную поверхность наносят пипет-

Циой облепиховое масло и накладывают марлевую повязку. Повязку меняют

^.через день. Перед нанесением .масла язвенную поверхность промывают

^раствором пенициллина. При лучевой терапии. рака пищевода больным

11.йазначают облепиховое масло по ‘/а столовой ложки 2-3 раза в день в те-

1^чение всего курса лечения и по окончании его еще 2-3 недели.

Ц> . При лечении кольпитов и эндоЦервицитов смазывают стенки влагалища

^liii. матки (после предварительной их очистки) облепиховым маслом при по-

ДЩ^ощи ватных шариков. При лечении эрозий шейки матки применяют ват-

В *‘g-lыe тампоны, обильно смоченные маслом (5-10 мл. на тампон). Тампоны

.^..длотно прижимают к эрозированной поверхности. Меняют тампоны еже-

1”’лнюно.

..- Курс лечения при кольпитах-10-15 процедур, при эндоцервицитах и

Эрозиях шейки матки - 8-12 процедур. При необходимости курс лечения

повторяют через 4-6 недель.

,, Облепиховое масло можно также применять при лечении язвенной бо-

лезни желудка (по 1 чайной ложке 2-3 раза в день).

Форма выпуска: во флаконах по 50; 100 и 200 мл.

Хранение: в прохладном, защищенном, от света месте.



2. ТИАМИН (Thiaminum). Витамин B[ (Vitaminum Bi).

Синонимы: Aneurine.Anevryl, Benerva, Beneurin, Berin, Betabion, Beta*

^roine, Betaneurin, Betavitan, Betaxin, Bethiamin, Bevimin, Bevital, Bevitine, ‘-Grystovibex, Oryzanin, Vitaplex В) и др.

И-.. В природе витамин Bi содержится в дрожжах, зародышах и оболочках

^пшеницы, овса, гречихи, а также в хлебе, изготовленном из муки простого

^р^^ломола…

‘*”.;, При тонком помоле наиболее богатые витамином В> части зерна уда-

р^дяются с отрубями, поэтому в высших сортах муки и хлеба содержание ви-

^в^йгячина В) резко снижено.

;Дя&- Для медицинских целей применяют синтетические препараты (тиамина

ДЦЦ^бромид и тиамина хлорид), соответствующие природному витамину В(: ,^1>$Й-метил-5-р-оксиэтил-М- (2-метил-4-амино-5-метилпиримидил) -тиазблий бро-

^ЦЯйида^илихлорида) гидробромид (или гидрохлорид):

“~”чвК’:



\ ^ N ^-^/ -СНэ-М+- -МНа ( ^S^ -ii-СНз j-CHa-CHaOH

Вг- . НВг . 1/2 Нг0

(или CI-‘HCI)



1 См. также Царотолин.,



ЛИамина бромид (Thiamini bromidum) - белый или белый со слегка жел-

^яватым оттенком порошок. Тиамина хлорид (Thiamini chloridum) -

^Цлмй ^кристаллический порошок. Оба препарата имеют слабый характер-

‘gfffы&aaпax (дрожжей). Легко растворимы в воде. Растворы (рН 2,7-3,6) йайетерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

^^ Витамин Bi играет большую роль в жизнедеятельности организма. Он

^является составной частью кокарбоксилазы - кофермента, участвующего

“1> регулировании углеводного обмена и в других биохимических процессах

tcM. стр. 10). Превращение витамина В) в кокарбоксилазу происходит

if. Организме путем его фосфорилирования. Недостаточность витамина Bi . ^^чриводит к нарушению углеводного обмена, накоплению в тканях молочной

^^Ипировиноградной кислот, в связи с чем могут возникнуть невриты и нару-

1^Д^^я -сердечной деятельности. Усиленное введение в организм углеводов

Ц^йИйЩей или с лечебными целями повышает потребность в витамине B].



^ЙйД- ^

:^w,^;
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Витамин Bi Оказывает также влияние на белковый и жировой обмен, участвует в регулировании водного обмена.

В организме человека и большинства животных витамин Bi не обра-

зуется и поступает в готовом виде вместе с пищей.

Несмотря на наличие витамина В) в большинстве пищевых продуктов, потребность организма в нем не всегда бывает достаточно удовлетворена.

.Отсутствие или понижение содержания витамина Bi вызывает ряд бо-

лезней, в первую очередь заболеваний нервной системы.

Полное отсутствие витамина Bi в пище ведет к развитию тяжелой формы

авитаминоза - болезни бери-бери.

Наряду с Bi-авитаминозами часто наблюдаются Bi-гиповитаминозы; они

могут возникнуть при длительном применении углеводной диеты, исключе-

нии из пищевого рациона хлеба из муки простого помола, при длительном

питании больных однообразной, бедной витамином Bi пищей и т. п. Bi-ги-

повитаминозы характеризуются общим ‘упадком сил, пониженной темпера-

турой, головными болями, бессонницей, болями в конечностях, одышкой, тахикардией, желудочно-кишечными расстройствами. Кроме того, встре-

чаются вторичные авитаминозы и гиповитаминозы, возникающие в резуль-

тате нарушения всасывательной способности желудочно-кишечного тракта

при различных заболеваниях (злокачественные новообразования, язвы, вос-

палительные процессы и т. п.) и повышенной потребности в витамине В) (инфекционные заболевания и др.).

(Суточная потребность в витамине В) составляет для взрослого человека

2 мг; при тяжелом физическом труде и большом нервно-психическом напря-

жении - 2,5 мг, а при очень тяжелом физическом труде и очень большом

нервно-психическом напряжении-3 мг; для беременных-2,5 мг, для

кормящих женщин-3 мг; для детей до 1 года-0,5 мг, от 1 года до

3 лет -1 мг, от 4 до 12 лет -1,5 мг, от 13 до 15 лет - 2 мг, для юношей и

‘ девушек (16-22 года) - 2,5 мг.

В условиях Крайнего Севера нормы витамина В) должны быть повы-

шены на 30-50%.

Как специфическое профилактическое и лечебное средство витамин Bi применяют для предупреждения и лечения гипо- и авитаминоза В).

Помимо профилактического и лечебного действия при соответствующем

гипо- и авитаминозе, показаниями, для применения витамина Bi являются

невриты, радикулит, невралгии, периферические параличи.

Положительные результаты отмечены при лечении витамином Bi боль-

ных язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, при атонии

кишечника, а также при заболеваниях печени. Имеются данные о положи-

тельном влиянии витамина Bi на коронарное кровообращение у больных

стенокардией при дистрофии миокарда, при спазмах периферических сосу-

дов (эндартериит и др.).

В дерматологической практике витамин Bi применяют при дерматозах

неврогенного происхождения, зуде различной этиологии, пиодермии, экземе, псориазе.

При анализе механизма -действия витамина Bi следует учитывать, что

этот и другие витамины являются не только специфическими <антиаюта-

минозными> средствами. Активно влияя на различные функции организма, вмешиваясь в обмен веществ и в нервнорефлекторную регуляцию, они мо-

гут оказывать положительный эффект при разных ‘патологических процес-

сах и должны рассматриваться поэтому как фармакотерапевтические веще-

ства в широком смысле.

Из фармакологических особенностей витамина В), непосредственно не

связанных с его витаминными свойствами, заслуживает, в частности, вни-

мания его способность оказывать влияние на проведение нервного возбуж-

дения в синапсах. Как и другие соединения, содержащие четвертичные

атомы азота (см. ч. 1, стр. 204, 239), он обладает ганглиоблокирующими

и курареподобными свойствами, хотя и выраженными в умеренной степени, ВИТАМИНЫ И ИХ АНАЛОГИ 9



1-лияя на процессы поляризации в области нервно-мышечных синапсов, он

Ножет ослабить курареподобное действие некоторых мышечных релаксан-

руов (дитилина и др.).

^ Применяют витамин В) внутрь (после еды) и парентерально.

й^ Тиамина хлорид назначают взрослым в профилактических целях по

1002- О,ОО5,г, детям - по 0,001-0,002 г в день.

,’).; В лечебных целях препарат назначают взрослым при начальных прояв-

лениях гиповитаминоза Bi по 0,005-0,01 г в день; в более поздних стадиях

1при заболеваниях нервной системы, желудочно-кишечного тракта, кож-

””ах поражениях и др.-по 0,01-0,02 г 1—3 раза в день; детям назначают

э 0,002-0,005 г 1- Зраза в день.

;’ Тиамина бромид в связи с его большим молекулярным весом (435,2) при-

ввяют в несколько больших дозах, чем тиамина хлорид (мол. вес 337,27);; JBO) (1 мг) тиамина хлорида соответствует по активности 0,00129 г

1,29 мг) тиамина бромида.

,-‘.При нарушениях всасывания в кишечнике и при необходимости быстрого

^издания высоких концентраций витамина В) в крови вводят тиамина хло-

^ид или тиамида бромид парентерально. Обычно вводят внутримыШечно

^к^ослым.по 0,5-1 мл 2,5% или 5% раствора (12,5-50 мг) тиамина хло-

1йда, или 3% или 6% раствора (15-60 мг) тиамина бромида (детям

f-10 мг тиамина хлорида или 6-12 мг тиамина бромида) 1 раз в день.

Курс лечения 10-30 инъекций.

Витамин Bi обычно хорошо переносится. Подкожные инъекции (иногда

внутримышечные) болезненны в связи с низким рН растворов. В отдель-

,1НХ случаях после инъекций витамина (реже после приема внутрь’) воз-

можны аллергические реакции. При введении .в вену аллергические ослож-

й^ния могут быть более сильными; возможно возникновение анафилакти-

‘^Koro шока.

I^He рекомендуется одновременное парентеральное введение витамина Bi 1.Явридоксином .(витамин Bg) и цианокобаламином (витамин Вц). Циано-

^ваяамин усиливает аллергизирующее действие тиамина, а пиридоксин

^г^удйяет превращение тиамина в биологически активную (фосфорилиро-

форму.

Ц^Цсвязи с возможными осложнениями следует соблюдать осторожность

””^эвазначении растворов тиамина лицaм^ склонным к аллергическим реак-

^и страдающим аллергическими заболеваниями.

1^рмы выпуска: тиамина хлорид-таблетки или драже по 0,002 г; таб-

ЯЩ-Цо 0,005 и 0,01 г; ампулы по 1 мл 2,5% и 5% раствора; тиамина бро-

^-‘таблетки или драже по 0,00258 г; таблетки по 0,00645 и 0,0129 г; раНо 1 мл 3% и 6% раствора.

^Данение: в герметически укупоренной таре, предохраняющей от дей-

Й^вета.

1мина хлорид и бромид входят в состав различных поливитаминных

1атов (см. стр. 40).



Rp.: Thiamini chloridi 0,002

D. t. d. N. 50

S. По 1 таблетке 3 раза в день



Rp.: Sol. Thiamini chloridi 2,5% 1,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По 1 мл внутримышечно



Rp.: Sol. Thiamini bromidi 3% 1,0

D.t.d.N.IOinamp.

S. По 1 мл внутримышечно



йЦщвжжи очищенные пивные сухие (Faex medicinalis. Cerevisiae fermen-

‘II^Slcculn depuratum). Содержат витамин Bi (не менее 14 мг%), витамин

рф^ менее 3мг%), а также белки и другие вещества.



10 СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



Применяют в профилактических и лечебных целях (при гиповита-

минозе Bi, нарушениях обмена веществ, пониженном питании, фурунку-

лезе и др.).

Назначают внутрь взрослым по 2 чайные ложки, детям по 1-2 чайные

ложки,

Выпускают также в таблетках по 0,5 г; принимают по 1 таблетке 2-3 раза в день.

Гефефитин (Hefaephytinum). Таблетки, содержащие дрожжей сухих

0,375 г и фитина 0,125 г.

Принимают по 2-3 таблетки 1-2-3 раза в день.

Хранение: в сухом, прохладном, защищенном от света месте.



3. КОКАРБОКСИЛАЗА (Cocarboxylasum).

Дифосфорный эфир тиамина.

Синонимы: Тиаминпирофосфат, Котиамин (П), Berolase, Bioxilasi, B-Neuran, Cobilasi, Cocarbil, Cocarbosyl, Cocarboxylase, Coenzyme B, Cothiamine (П), Diphosphothiamin, Pyruvodehydrase и др.

Кокарбоксилаза приближается по биологическому действию к витами<

нам и ферментам. Является простетической группой (коферментом) фермен-

тов, участвующих в процессах углеводного обмена. В соединении с белком

и ионами магния входит в состав фермента карбоксилазы, катализирующего

карбоксилирование и декарбоксилирование к-кетокислот.

- Тиамин (витамин Bi), введенный в организм’ для участия в указанных

выше биохимических процессах, предварительно должен фосфорилироваться

и превратиться в кокарбоксилазу. Последняя, таким образом, является

готовой формой кофермента, образующегося из тиамина в процессе его

превращения в организме.

Для медицинского применения кокарбоксилаза выпускается в виде осно-

вания (тетрагидрата) и гидрохлорида.



ВИТАМИНЫ И ИХ АНАЛОГИ



7\



-СНз-N+-

-МНг



\S/

^

-СНг-СНа-О-Р-0-

ОН



-^-0-

^

. 4^0



основание - тетра-

гидрат или НС1

(гидрохлорид)



Обе формы аналогичны по действию, применяются при одинаковых пока-

заниях и в одних и тех же дозах.

Оба препарата являются белыми кристаллическими порошками, горько-

вато-кислого вкуса, со слабым запахом, характерным для тиамина, легко

растворимы в воде, трудно-в спирте. Препараты термолабильны; при

температуре выше 35Ї разлагаются. Растворы готовят асептически непосред-

ственно перед употреблением.. ‘

Биологические свойства кокарбоксилазы не совпадают полностью со

свойствами тиамина, и для лечения авитаминоза и гиповитаминоза В) ко-

карбоксилазу не применяют. Показаниями к ее назначению служат: а) кома, прекоматозные состояния и ацидоз при сахарном диабете; б) аци-

доз другого происхождения; в) нарушения сердечного ритма (экстрасисто-

,лия, бигеминия, пароксизмальная тахикардия, мерцательная аритмия); г) недостаточность коронарного кровообращения; д) легкие формы рас-

сеянного склероза.

Терапевтический эффект кокарбоксилазы связан с благоприятным влия-

нием на процессы обмена. Введение препарата часто спос.обствует умень-

шению ацидоза, снятию прекоматозного или коматозного состояния, при

аритмиях сердца - урежению и нормализации ритма, уменьшению болей

при стенокардии.



Вводят кокарбоксилазу обычно внутри,мышечно или внутривенно. Дозы

устанавливают индивидуально в зависимости от характера заболевания, его течения и др. Разовая доза для взрослых при сердечно-сосудистых за-

болеваниях составляет 0,05-0,1 г, суточная доза-0,05-0,2 г: курс лече-

ния 15-30 дней. При сахарном диабете (ацидоз, кома) суточная доза со-

ставляет от 0,1 до 1 г (без прекращения обычной противодиабетической

терапии).

Формы выпуска: кокарбоксилаза (основание) выпускается в запаянных

ампулах или герметически закрытых флаконах по 0,05 г. К каждой ампуле

или флакону прилагается по одной ампуле растворителя (1 мл 0,5% рас-

твора новокаина или изотонического раствора хлорида натрия). Кокарбок-

силазы гидрохлорид выпускается в виде лиофилизированной сухой пори-

стой масы белого цвета в ампулах по 0,05 г, к каждой ампуле прилагается

растворитель в ампулах по 2 мл.

Растворяют препарат непосредственно перед инъекцией.

Хранение: в прохладном месте (при температуре не выше 5Ї).



4. РИБОФЛАВИН (Riboflavinum). Витамин Ва (Vitaminum Вг), 6,7-Диметил-9-(0-1-рибитил)-изоаллоксазин:



ОН ОН ОН


        I I I
      

СНг- CH-CH-CH-CH^OH

^/\^\^\^

1 П I I^H

H,C^/\N^\/


        I
      

Синонимы: Beflavin, Beflavit, Betavitam, Flavaxin, Flavltol, Lactobene, Lactoflavin, Ovoflavin, Ribovin, Vitaflavine, Vitaplex Вг и др.

Желто-оранжевый кристаллический порошок горького вкуса, со слабым

: специфическим запахом. На свету неустойчив. Мало растворим в воде и

<.спирте. Водные растворы имеют желтую окраску и интенсивную желтовато-

‘зеленую флюоресценцию; рН растворов 5,0-7,0, Стерилизуют при 100Ї

^в течение 30 минут.

:o Витамин Вд широко распространен в растительном и животном мире.

”’::&. организм человека поступает главным образом с мясными и молочными

Продуктами. Содержится в дрожжах, молочной сыворотке, яичном белке, мясе, рыбе, печейи, горохе, зародышах и оболочках зерновых культур, По-

^ лучен также синтетически.

-При поступлении в организм рибофлавин взаимодействует с аденозин-

‘.трифосфорной кислотой и образует флавинмононуклеотид и флавинаденин-

^.Нуклеотид. Последние являются простетическими группами (кофермен-

^г,ами) флавинпротеинов и участвуют в переносе водорода и регулировании

-(жйслительно-восстановительных процессов. Рибофлавин принимает уча-

стие в процессах углеводного, белкового и жирового обмена; он играет

также важную роль в поддержании нормальной зрительной функции

ГЛаза и в синтезе гемоглобина.

‘ При пониженном содержании или отсутствии в пище витамина Ва у че-

ловека возникает гипорибофлавиноз, а затем арибофлавиноз. При гипорибо-

флавинозе отмечаются понижение аппетита, падение веса, слабость, голов-

ная боль, чувство жжения кожи, резь в глазах, нарушение сумеречного зре-

ния, болезненность в углах рта и нижней губе. При развитии заболевания

Появляются трещины и корочки в углах рта (так называемый угловой сто-

матит), язык становится сухим, ярко-красным, развивается себорейный дер-
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катит носогубных складок; появляются светобоязнь, конъюнктивит, бле-

фарит.

Суточная потребность в витамине Ва составляет для взрослого человека

2,5 мг, при тяжелом физическом труде и большом нервно-психическом на-

пряжении-3 мг, при очень тяжелом физическом труде и очень большом

нервно-психическом напряжении-3,5 мг; для беременных-3 мг; кормя-

щих женщин - 3,5 мг; для детей до 1 года - 1 мг, от 1 года до 3 лет - .

1,5 мг, от 4 до 6 лет- 2,5 мг, от 7 до 15 лет-3 мг, для юношей и девушек

(16-22 года)-3,5 мг. .

В лечебных целях рибофлавин применяют при гипо- и арибофлавинозе; при гемералопии, конъюнктивитах, иритах, кератитах, язвах роговицы, ка-

таракте, при длительно не заживающих ранах и язвах, при общих наруше-

ниях питания, при лучевой болезни, астении, нарушениях функции кишеч-

ника, спру, болезни Боткина и других заболеваниях.

Назначают рибофлавин внутрь в порошках, таблетках, драже и В виде

глазных капель (0,01% раствор).

Разовая лечебная доза при приеме внутрь составляет для взрослых

0,005-0,01 г (5-10 мг) в день, при более тяжелых случаях-по 0,01 r 3 раза в- день (в течение 1-l’/s месяцев). Детям назначают по 0,002-0,005 г и до 0,01 г в день в зависимости от возраста.

Формы выпуска: порошок, таблетки и драже по 0,002, г для профилакти-

ческих целей; таблетки по 0,005 и 0,01 г для лечебных целей.

Хранение: порошок-в хорошо укупоренных банках оранжевого стекла: таблетки-в защищенном от света месте.



Rp.: Riboflavini 0,005 -

D. t d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Riboflavini 0,01

Thiamini bromidi 0,02

Acidi ascorbinici 0,05

Sacchari 0,3

M. f. pulv. D. t. d. N. 30

S. По 1 порошку 3 раза в день



Rp.: Sol. Riboflavini 0,01% 10,0

D. S. По I-2 капли в каждый глаз 2 раза в день -



5. РИБОФЛАВИНА МОНОНУКЛЕОТИД (Ribotlavinum mononucleotidum).

Рибофлавин-5’-монофосфат натрия:



ОН ОН ОН О

СНз-СН-СН-СП-СНа-О-Р-ONa

^\/\^^\^ ^

\ S I NH

НзС^^/^^\/



О



Синонимы: Рибофлавинфосфат, Флавинмононуклеотид, Alloxazinmononucleotid, Coflavinasi, Cytoflav, Flamotide, Ribofostina и др.

Кристаллический желто-оранжевый порошок, без запаха, горького вкуса.

Трудна .растворим в воде, практически нерастворим в спирте. На свету



ВИТАМИНЫ И ИХ АНАЛОГИ



f разлагается. Водные растворы (рН 5,5-6,5) имеют желтовато-оранжевый

:. цвет; интенсивно флюоресцируют в ультрафиолетовом свете. Растворы го-

.: товят асептически (с добавлением стабилизаторов) и фильтруют через

^.бактериальные фильтры.

? Рибофлавина мононуклеотид, подобно кокарбоксилазе, приближается по

[биологическому действию к витаминам и ферментам. Являясь продуктом

^фосфорилирования рибофлавина, рибофлавина мононуклеотид представляет

‘собой готовую форму кофермента, образующегося в организме из рибофла-

j> вина. В соединении с белком рибофлавина ^мононуклеотид входит в состав

^.ферментов, регулирующих окислительно-восстановительные процессы (жел-

1тый окислительный фермент и цитохромредуктаза); участвует также в про-

liftccax белкового и жирового обмена; играет важную роль в поддержании

Зрительной функции глаза.

1- Применяют рибофлавина мононуклеотид как лечебное средство при гипо-

^Н авитаминозе Ва (арибофлавинозе); при зудящих дерматозах, хронических

1.акземах, нейродермитах; фотодерматозах и других кожных заболеваниях; 1лри кератитах, конъюнктивитах, помутнении роговицы, а также как обще-

^укрепляющее средство при нарушениях питания, неврастении и других забо-

леваниях. Хорошая растворимость в воде (в отличие от рибофлавина, кото-

1рый мало растворим в воде) позволяет применять рибофлавин мононуклео-

1тид парентерально (внутримышечно и подкожно).

1 Вводят рибофлавина мононуклеотид внутримышечно и под кожу. При

!хожных и других заболеваниях- у взрослых назначают по 1 мл 1 % раствора

1^0,01 г) 1 раз в день в течение 10-15 дней; детям вводят препарат в той

1,же дозе в течение 3-5 дней подряд, затем 2-3 раза в неделю. Всего на

ljKypc 15-20 инъекций. При заболеваниях глаз вводят внутримышечно по

10,2-0,5 мл 1% раствора рибофлавина мононуклеотида в течение 10-15 дней и одновременно под конъюнктиву 0,1-0,5 мл 1% раствора препа-

1^ата в течение 8-15 дней.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 1% раствора.

Хранение: в защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Riboflavini mononucleotidi I % 1,0

D. t d. N. 15 in amp.

S. По 1 мл 1 раз в день внутримышечно



КИСЛОТА НИКОТИНОВАЯ ‘ (Acidum nicotinicum). Витамин PP.

””Пиридинкарбоновая-З кислота:

/

\ОН



Цйнонимы: Витамин Вз, Apelagrin, Niacin, Nicodan, Nicodon, Niconacid, ““Itene, Nicovit, Pellagramin, Pelonin, Peviton, Vitaplex N (B).

^цый кристаллический порошок. Трудно растворим в холодной воде.

ИВ), лучше в горячей (1 : 1й); трудно растворим в спирте. Стерилизацию

Воров производят при 100Ї в течение 30 минут.

*1^троению никотиновая кислота близка к никотинампду.

йютиновая кислота и никотинамид содержатся в органах животных

Жи, почках, мышцах и др.), в молоке, рыбе, дрожжах, овощах, фрук-

ЧЬиневой крупе и других продуктах.

1нЬэтиновая кислота и ее амид играют существенную роль в жизнедея-

Циости организма; они являются простетическими группами ферментов -



Ц-См. также Нигексин, Никоверин, Коамид,
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кодегидразы 1 (дифосфопиридиннуклеотида-НАД) и кодегидразы II (трифосфопиридиннуклеотида-НАДФ), являющихся переносчиками во-

дорода и осуществляющих окислительно-восстановительные процессы. Ко-

дегидраза II участвует также в переносе фосфата.

Суточная потребность в витамине РР (никотиновой кислоте и никотин-

амиде) составляет для взрослого человека 15 мг; при тяжелом физическом

труде и большом нервно-психическом напряжении - 20 мг; для беремен-

ных-20 мг; кормящих женщин-25 мг; для детей до 1 года-5 мг, от

1 года до 6 лет -10 мг, от 7 до 12 лет -15 мг, от 13 До 15 лет - 20 мг, для

юношей и девушек (16-22 года) -25 мг.

Недостаточность витамина РР у человека приводит к развитию пеллагры.

Никотиновая кислота и ее амид являются специфическими противопел-

лагрическими средствами, в связи с чем они и обозначаются как витамин

РР *. Их применение, особенно в ранних стадиях заболевания, приводит

к исчезновению явлений пеллагры.

Никотиновая кислота обладает не только противопеллагрическими свой-

ствами; она улучшает углеводный обмен, действует положительно при лег-

ких формах диабета, при заболеваниях печени, сердца, при язвенной бо-

лезни желудка и двенадцатиперстной кишки и энтероколитах, при вяло за-

живающих язвах и ранах. Установлена способность никотиновой кислоты

благоприятно влиять на липидный обмен и снижать содержание холестерина


в крови у больных атеросклерозом (П. Е. Лукомский; И. Е. Ганелина и

И. В. Криворученкои др.). Никотиновая кислота оказывает также сосудо-

расширяющее действие.

Назначают никотиновую кислоту как специфическое средство для пред-

упреждения и лечения пеллагры. Кроме того, ее применяют при желудочно-

кишечных заболеваниях (особенно у больных растритом с пониженной кис-

лотностью), при заболеваниях печени (острых и хронических гепатитах, циррозах), при спазмах сосудов (спазмы сосудов конечностей, почек, голов-

ного мозга-см. Нигексин, Никоверин.), при .атеросклерозе, длительно не

заживающих ранах и язвах, инфекционных и других заболеваниях.

Применяют никотиновую кислоту внутрь (после еды) и парентерально.

Для профилактических целей назначают внутрь взрослым по 0,015-0,025 г; детям - по 0,005-0,02 г в день.

При пеллагре дают взрослым внутрь по 0,1 г 2-3-4 раза в день в тече-

ние 15-20 дней; внутримышечно вводят по 0,1 г,- а внутривенно-по 0,05 г

1-2 раза в день в течение 10-15 дней. Детям назначают от 0,005 до 0,05 г

2-3 раза в день.

При других заболеваниях никотиновую кислоту назначают взрослым по

0,02-0,05 г и до 0,1 г; детям-по 0,005-0,03 г 2-3 раза в день.

Внутривенно вводят медленно. Подкожное и внутримышечное введение

никотиновой кислоты болезненно. Во избежание раздражения можно поль-

зоваться никотинатом натрия (натриевой солью никотиновой кислоты^) или никотинамидом,

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,1 г, суточная 0,5 г; в вену (в виде натриевой соли): разовая 0,1 г, суточная 0,3 г. При приеме

внутрь разовая доза может быть постепенно увеличена (при отсутствии

побочных явлений) до 0,5-1 г, а суточная доза - до 3-5 г (главным обра-

зом при лечении атеросклероза и других нарушений липидного обмена).

При применении никотиновой кислоты (особенно при приеме внутрь на-

тощак и у лиц с повышенной чувствительностью) могут возникнуть покрас-

нение лица и верхней половины туловища, головокружение, чувство при-

лива крови к голове, крапивная сыпь, парестезии. Эти явления проходят



‘ От <Pellagra-Preventive> (предупреждающий пеллагру).

‘ Раствор никотиновой кислоты для инъекций выпускается о добавлением натри^

гидрокарбоната (0,7 г на 1 г никотиновой кислоты в 1% растворе); таким образом, ямпульные пастворы никотиновой кислоты содержат натрия никоганат, I P.

. “дрокарбоната

ампульные растворы
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Самостоятельно. При быстром внутривенном введении растворов никотино-

вой кислоты может произойти сильное снижение артериального давления.

Внутривенные инъекции противопоказаны при тяжелых формах гипер-

тонической болезни и атеросклероза.

Лицам с повышенной чувствительностью к никотиновой кислоте следует

назначать никотинамид, за исключением тех случаев, когда кислота нико-

тиновая применяется как сосудорасширяющее средство.

Следует учитывать, что длительное применение больших доз никотино-

вой кислоты может привести к развитию жировой дистрофии печени. Для

предупреждения этого осложнения рекомендуется включать в диету про-

дукты, богатые метионином (см. стр. 175), или назначать метионин и другие

липотропные средства.

Формы выпуска: порошок; драже по 0,015 г (для профилактических и

лечебных целей); таблетки по 0,05 г (для лечебных целей); ампулы, содер-

жащие по 1 мл 0,17% натрия никотината, что соответствует 0,1% никоти-

новой кислоты; рН раствора для инъекций 5,0-7,0.

Хранение: список Б. Порошок - в хорошо укупоренной таре, предохра-

няющей от действия света; таблетки и ампулы - в защищенном от света

месте.



Rp.: Acidi nicotinici 0,05

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Sol. Acidi nicotinici I % 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. Для внутривенных вливаний



Таблетки никотиновой кислоты с календулой (таблетки КН). Содержат

по 0,25 г порошка цветочных корзинок календулы-<ноготков> (Calendula officinalis L.) и 0,1 г никотиновой кислоты.

Таблетки никотиновой кислоты с календулой несколько уменьшают

диспепсические явления и интоксикацию, а также улучшают самочувствие

больных с новообразованиями желудочно-кишечного тракта. Предложены

для применения в качестве симптоматического средства, не оказывающего

; специфического лечебного действия, у больных с новообразованиями пи-

щевода, желудка, кишечника.

Назначают в первые дни по ‘ 
      4-‘2 таблетки, в дальнейшем, при хоро-

шей переносимости, - по ‘/з-2 таблетки 2 раза в день.

Принимают за 10-15 минут до еды; предварительно размельчают и

-смешивают с водой. Курс лечения 2-3 месяца с перерывами 3 дня после

каждых 10 дней приема. При выраженной сосудистой реакции и других

побочных явлениях дозу уменьшают.

.”.. Хранение: список Б. В сухом, прохладном месте.



7. НИКОТИНАМИД (Nicotinamidlim).

Амид никотиновой кислоты:

^\/

^

“\NHf



Синонимы: Aminicotin, Benicot, Bepella {BJ, Endobion, Niacevit, Niacin^

.amid, Nicamid, Nicofurt, Nicotol, Nicovit, Pelmin и др.

Белый мелкокристаллический порошок. Легко растворим в воде и спирте, Водные растворы (рН 5,0-7,0) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.
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По строению и действию близок к никотиновой кислоте и наравне с нею

рассматривается как витамин PP.

В связи с нейтральной реакцией растворов никотинамид не вызывает

местной реакции при инъекциях. Выраженного сосудорасширяющего дей-

ствия никотинамид не оказывает и при его применении не наблюдается по-

краснения покровов и чувства прилива крови к голове, часто встречающихся

при применении никотиновой кислоты.

Показания для применения и-дозы в основном такие же, как для нико-

тиновой кислоты (пеллагра, гастриты с пониженной кислотностью, хрони-

ческие колиты, гепатиты, цирроз печени и др.). Как. сосудорасширяющее

средство никотинамид, однако, не применяют.

Назначают внутрь и парентерально. .

Профилактически назначают взрослым по 0,015-0,025 г, детям-по

0,005-0,01 г 1-2 раза в день. .

При пеллагре назначают взрослым внутрь по 0,05-0,1 г 3-4 раза в день, детям-по 0,01-0,05 г 2-3 раза в день в течение 15-20 дней, при других

заболеваниях-по 0,02-0,05 г взрослым и по 0,005-0,01 г детям 2-3 раза

в день.

Внутривеино, внутримышечно или подкожно вводят по 1-2 мл 1%, 2,5%

или 5Ї/о раствора I-2 раза в день. . /

Формы выпуска: порошок, драже по 0,015 г (для профилактических це-“

лей); таблетки по 0,005 и 0,025 г (для лечебных целей); ампулы по 1 мл

1% раствора, 1-2 мл 2,5% раствора и 2 мл 5% раствора ‘(для лечебных

целей).

Хранение: список Б. В плотно укупоренной таре, предохраняющей от

действия света; ампулы - в защищенном от света месте.



Rp.: Tabul. Nicotinamidi 0,025 N. 50

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Sol. Nicotinamidi 2,5% 1,0

D. t d. N. 20 in amp. ‘

S. По 1 мл внутримышечно I-2 раза в день



8. КАЛЬЦИЯ ПАНТОТЕНАТ (Calcii pantothenas).

Кальциевая соль 0-(+)-пантотеновой кислоты:



СП., ОН О



-СНз-С—СН~С- NH-CHa-CHa- С^

1 \о-



Синонимы: Витамин Bs, Calcium pantothenicum, Calpanate, CutivitOl, Pancal, Panthoject, Pantholin, Pantothaxin, Pantotene, Pantotone, Pentavitol.

Белый мелкокристаллический порошок. Легко растворим в воде, практи-

чески нерастворим в спирте. Слабо гигроскопичен. Водные растворы

inH 6.5-9.0) оптически активны; удельное вращение (+25Ї)-(+28); (рН 6,5-9,0) оптически активны; удельное вращение -т-ш/-у,->,, стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Пантотеновая ‘ кислота [0-(+)-в,у-диокси-Р,Р-диметилбутирил-р-аланин]

широко распространена в природе. Наиболее богатыми пищевыми источ-

никами пантотеновой кислоты являются печень, почки, яичный желток, икра

рыб, горох, дрожжи.

В организме пантотеновая кислота входит в составе коэнзима А, кото-

рый играет важную роль в процессах -ацетилирования и окисления. Панто-



‘ От греческого слова <пангипен> - повсюду, везде.
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теновая кислота участвует в углеводном и жировом обмене и в синтезе

.ацетилхолина. Она содержится в значительных количествах в коре надпо-

чечника и стимулирует образование кортикостероидов.

Потребность человека в пантотеновой кислоте составляет 10-12 мг

р^в сутки. При тяжелом физическом труде и у кормящих женщин потребность: повышается до 20 мг. В организме человека пантотеновая кислота выраба-

^тывается в значительных количествах кишечной палочкой; авитаминоза, связанного с отсутствием пантотеновой кислоты, у человека поэтому не на-

блюдается. У разных животных при ее недостатке отмечаются патологиче-

ские процессы типа авитаминоза.

Как лекарственное средство применяют кальциевую соль пантотеновой

кислоты (получаемую синтетическим путем) при различных патологических

.состояниях, связанных с нарушениями обменных процессов; при полиневри-

‘тах, невралгиях, парестезиях, экземе, аллергических реакциях (дерматиты, ‘сенная лихорадка и др.), трофических язвах, ожогах, токсикозе беременно-

К ‘сти, катарах верхних дыхательных путей, бронхитах, бронхиальной астме, ^.недостаточности кровообращения (в сочетании с сердечными гликозидами) 1”и др. ^

1>В хирургической практике применяют кальция пантотенат для устра-

^.нения атонии кишечника после операций на желудочно-кишечном тракте.

^Применяют также пантотеновую кислоту для уменьшения токсического дей-

‘етвия стрептомицина (Э. С. Степанян и Б. Я. Стукалова) и дигидрострепто-

^мицина (см. Дигидрострептомицина пантотенат, стр. 270) и препаратов

мышьяка.

Назначают кальция пантотенат внутрь, парентерально (под кожу, внут-

римышечно и внутривенно) и местно. Внутрь назначают взрослым по 0,1-

.0,2 г2-4 раза а день; детям от 1 года до 3 лет-по 0,05-0,1 г на прием, у отЗ до 14 лет-0,1-0,2 г на прием 2 ра^а в день. Суточная доза длявзрос-

^дых 0,4-0,8 г, для детей 0,2-0,4 г.

. . При послеоперационной атонии кишечника назначают по 0,25 г каждые

6 часов.

i Подкожно, внутримышечно или внутривенно вводят взрослым по 1-

,2 мл 20% раствора 1-2 раза в день;’ детям- меньшие дозы в соответствии

с возрастом.

1 _ Длительность лечения зависит от характера заболевания. Курс лечения

ЯДможет продолжаться до 3-4 месяцев.

II. Местно для примочек и полосканий назначают препарат в виде 5% рас-

?твора 2-4 раза в день. При ожогах, вяло заживающих ранах и т. п. при-

Л^меняют также 5% мазь. При заболеваниях верхних дыхательных путей и

^бронхов назначают в виде аэрозолей; применяют 4% раствор (0,2 г в 5 мл

”’-воды), который вдыхают в течение 10-15 минут ежедневно на протяжении

7-8 дней.

” Пантотенат кальция обычно хорошо переносится. В отдельных случаях

1’:возможны тощнота, рвота, изжога, проходящие самостоятельно, ‘1: Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,1 г; ампулы по 2 мл 20% рас-

йчвора, 5% мазь. ‘

Хранение: в сухом защищенном от света месте,



Rp.: Calcii pantothenatisO.I

D.t.d.N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 4 раза в день



Rp.: Sol. Calcii pantothenatis 5% 50,0

D. S, Для примочек



Rp.: Sol. Calcii pantothenatis 20% 2,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По I-2 мл 1 раз в день внутримышечно
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9. ПИРИДОКСИН (Pyridoxinum). Витамин Bg (Vitammum Be).

Синонимы: Adermin, Beadox, Becilan, Bedoxin (Ю), Benadon, Besatin, Hexabetalin, Hexabion, Hexavibex, Pyrivitol и др.

Активностью витамина Be обладает группа соединений, производных пи-

ридина, объединяемых общим названием <пиридоксин> и отличающихся

друг от друга заместителями в положении 4.



Соединение, у которого Р==СНгОН, носит название <пиридоксин>, при

R===CHO соединение носит название <пиридоксал>, при R=CHaNH2—<пи-

ридоксамин>.

Для медицинского применения выпускается пиридоксина гидрохлорид

(Pyridoxini hydrochloridum).

2-Метил-3-окси-4,5-ди- (оксиметил) -пиридина гидрохлорид: СНаОН

НО^/^^СНаОН


        I -HCI
      

H^^N^



Белый мелкокристаллический порошок без запаха, горьковато-кислого

вкуса. Легко растворим в воде, трудно- в спирте; рН 1% водного раствора

2,5-3,5. Растворы стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут. Под влиянием

света в водных растворах разрушается.

Витамин Be содержится в растениях и органах животных, особенно в

неочищенных зернах злаковых культур, в овощах, мясе, рыбе, молоке, в пе-

чени трески и крупного рогатого скота, яичном желтке. Относительно много

витамина Be содержится в дрожжах. Потребность в витамине Be удовлет-

воряется продуктами питания; частично он синтезируется также микрофло-

рой кишечника.

Пиридоксин играет большую роль в обмене веществ. Поступая в орга-

низм, он фосфорилируется, превращается в пиридоксаль-5-фосфат и входит

в состав ферментов, осуществляющих декарбоксилирование и переаминиро-

вание аминокислот. Пиридоксин активно участвует в обмене триптофана, метионина, цистеина, глютаминовой и других ами-нокислот. Он играет также

важную роль в обмене гастамина.

Пиридоксин участвует также в процессах жирового обмена. Улучшает

липидный обмен при атеросклерозе.

Суточная потребность в пиридоксине составляет для взрослых 2 мг, для беременных и кормящих женщин - 4 мг; для детей до 1 года -

0,5 мг, от 1 года до 3 лет-1 мг, от 4 до 12 лет-1,5 мг, от 13 лет и

старше-2 мг.

При недостаточном поступлении пиридоксина с пищей могут развиться

явления Ве-гиповитаминоза. У детей раннего возраста могут иметь место

задержка роста, желудочно-кишечные расстройства, повышенная возбуди-

мость, эпилептиформные судороги, гипохромная макроцитарная анемия; у взрослых - потеря аппетита, тошнота, беспокойство, сухой себорейный

дерматит, хейлоз, конъюнктивит, глоссит; у беременных - раздражитель-

ность, депрессия, бессонница, психотические реакции, тошнота и рвота, сто-.
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1атит и глоссит, себорейный и десквамативный дерматит лица, волосистой

рста головы, шеи (В. В. Ефремов).

1. В лечебных целях витамин Be применяют при различных заболеваниях}

lpH токсикозах беременности, при постэнцефалитическом паркинсонизме

щдругих видах паркинсонизма, при хорее, при пеллагре (вместе с никоти-

новой кислотой).

Т.Имеются данные об эффективности пиридоксина при язвенной болезни

целудка и двенадцатиперстной кишки, анемиях, при атеросклерозе, заболе-

йниях периферической нервной системы (радикулит, невриты), лучевой

^аяезни.

Blv, Пиридоксин применяют также при острых и хронических гепатитах; ^лвдует, однако, учитывать, что при тяжелых поражениях печени вве-

ЙЦййие пиридоксина в больших дозах может вызвать ухудшение ее

‘ Цункции.

‘.^..Имеются данные об увеличении пиридоксином диуреза и усилении дей-

ствия диуретиков (Ф. И. Комаров и др.)-.

1-. В клинике кожных болезней пиридоксин применяют при себорееподоб-

^ых и несеборейных дерматитах, опоясывающем лишае, нейродермитах, псо-

риазе, экссудативных диатезах и других заболеваниях.

^ Пиридоксин предупреждает или уменьшает токсические явления (осо-

Венно полиневриты), наблюдающиеся при применении тубазида и других

Противотуберкулезных препаратов.

“: Назначают пиридоксин внутрь, подкожно, внутримышечно или внутри-

Кенно. Суточная лечебная доза (внутрь или парентерально) составляет

i,02-0,05-0,1 г, препарат назначают в 1-3 приема. Курс лечения обычно

1родолжается 1-3 месяца (в зависимости от тяжести заболевания и эффек-

тивности лечения).

; При применении тубазида, фтивазида или других производных гидра-

Щда изоникотиновой кислоты целесообразно назначать пиридоксин по

),05 г в день профилактически - для предупреждения невритов и других

э^ложнений. При развитии неврита пиридоксин назначают больным по

31,05-0,1 г в день.

‘у. Парентерально вводят пиридоксин, если прием внутрь невозможен (на-

пример, при рвоте) или при нарушении всасывания в кишечнике.

‘л При паркинсонизме назначают по 2 мл 5% раствора в день врутримы-

^ечно. Курс состоит из 20-25 инъекций. Через 2-3 месяца курс лечения

повторяют.

Ji Пиридоксин обычно хорошо переносится. В отдельных случаях воз-

р^ажны аллергические реакции (кожные высыпания и др.). С осторожностью

^”тедует применять пиридоксин у больных язвенной болезнью желудка и

^надцатиперстной кишки (в связи с возможным повышением кислотно-

^ желудочного сока) и при тяжелых поражениях печени. При хрониче-

Щх гепатитах после болезни Боткина препарат назначают в небольших

шх (0,025 г в день). Осторожность следует соблюдать при назначении

.^”.-“.дЛАрИДОксина больным с инфарктом миокарда.

“Sg^l’^f .Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,002 и 0,005 и по 0,01 г; ампулы

^llg)r} мл 1% и 5% раствора.

ДНЦ^-Хранение: в хорошо укупоренных банках оранжевого стекла в прохлад-

lilgISeiMMecTe; таблетки и ампулы-в защищенном от света месте.



Rp.: Pyridoxini 0,01

D. t d. N. 50 in tabul.

S. По I-2 таблетки 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Pyridoxini 1% 1,0

D. t d. N. 10 in amp.

S, По 1 мл в мышцы’ 2 раза в день
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10. КИСЛОТА ФОЛИЕВАЯ(Аа<1ш11ТоНсит).

N-{ (4’-[2-амино-4-окси-6-птеридил) -метил]-амино}-бензоил-Ь ( + ) -глютами..

новая кислота:
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./^./^-^

>^-^-^-^ОН



0 СНг

1 ^0
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        L III
      

H^AN/VN^



Синонимы: Витамин Be, Птероилглютаминовая кислота, Cytofol, Folacid, Folacin, Folamin, Folcidin, Foldine.Folicil, Folsan.Folvite, Piofolin и др.

Желтый или желто-оранжевый кристаллический порошок. Практически

нерастворим в воде и спирте; легко растворима растворах щелочей. Гиг-

роскопичен. Разлагается на свету.

Содержится в свежих овощах (бобы, шпинат, томаты и др.), а также

в печени и почках животных. Получается также синтетическим путем.

Фолиевая кислота является составной частью комплекса витаминов

группы В. В организме человека образуется микрофлорой кишечника.

Недостаток фолиевой кислоты тормозит переход мегалобластической фазы

кроветворения в нормобластичеекую. Вместе с витамином Bi2 стимулирует

аритропоэз, участвует также в синтезе аминокислот (метионина, серина

и др.), нуклеиновых кислот, пуринов и пиримидинов и в обмене холина.

Применяют фолиевую кислоту для стимулирования эритропоэза- -при

макроцитарных анемиях (мегалобластичёские анемии у беременных и др.), а также…при спру. При апластической анемии малоэффективна. При спру

фолиевая киелота уменьшает или устраняет клинические проявления

болезни, нормализует кроветворение (при этом заболевании одновременно

назначают цианокобаламин и аскорбиновую кислоту, препараты печени, ге-

мотерапию) . Фолиевую кислоту применяют также при анемиях и лейкопе-

ниях, вызванных лекарственными веществами и ионизирующей радиацией, при анемиях, возникающих вследствие резекции желудка и кишечника, при

алиментарных макроцитарных анемиях, новорожденных. В связи с благо-

приятным влиянием на функцию кишечника ее рекомендуют применять при

хронических гастроэнтеритах и туберкулезе кишечника.

При анемии Аддисона - Бирмера одну фолиевую кислоту не применяют,.

она существенно не влияет на кроветворение и не улучшает, а даже, ухуд-

шает течение неврологических осложнений (фуникулярного миелоза и др.); ее применяют совместно с витамином Bia и аскорбиновой кислотой.

Назначают фолиевую кислоту внутрь. В лечебных целях дают взрослым

0,005—0,01 г (5-10 мг) I-2 раза в день; детям в меньших дозах в зави-

симости от возраста. Продолжительность курса лечения 20-30 дней.

При начальных явлениях анемий и нарушениях лейкопоэза назначают

по0,0005-0,001г2-3-6развдень.

Для предупреждения недостаточности фолиевой кислоты рекомендуются

следующие суточные дозы’: в возрасте от 0 до 6 месяцев-40 мкг, 7-12 месяцев-60 мкг, 1 год-12 лет-100 мкг, 13 лет и старше-

200 мкг; при беременности - 400 мкг, при кормлении грудью - 300 мкг.

Формы выпуска: порошок: таблетки по 0,001 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия



света.



II.. ЦИАНОКОБАЛАМИН (Cyanocobalaminum). Витамин Вщ (Vitami-um Bi2). .

; Синонимы: Anacobin, Antipernicin (Ю), Bedunnil, Berubigen, Biopar, Eobione, Cobastab, Cycobemin, Cycoplex, Cytacon, Cytamen, Cytobex.Cytobion, Distivit, Dobetin, Dociton, Dodecavit, Redamin, Rubavit, Rubivitan, ^tibramin, Vibicon и др.

Витамин Bi2 имеет сложное строение; характерной особенностью его

молекулы является наличие в ней атома кобальта и цианогруппы, образую-

щих координационный комплекс,



IUaN- С- СНг-НгС

1^-0- СН;

И НзС



Всемирная организация здравоохранения. Серия технических докладов, Женева, 1971.



{Кристаллический порошок темно-красного цвета, без запаха. Гигроско-

ен. Трудно растворима воде; растворы имеют красный (или розовый) г. Стерилизуют растворы при 100Ї в течение 30 минут. При длительном

^лавировании витамин разрушается. Окисляющие, восстанавливающие

идва (например, аскорбиновая кислота) и соли тяжелых металлов спо-

жвуют инактивации витамина. Микрофлора быстро поглощает вита-

Si2, растворы должны поэтому сохраняться в асептических усло-



В ^ ‘

витамин Biz (цианокобаламин) тканями животных не образуется. Его

1 в природе осуществляется микроорганизмами, главным образом бак-

ди, актиномицетами, синезелеными водорослями. В организме человека

,.отных синтезируется микрофлорой кишечника, откуда поступает в ор-

Йб.накапливаясь в наибольших .количествах в почках, печени, стенке

Ника. Синтезом в кишечнике потребность организма в витамине Вщ

ЙЙ>ю не обеспечивается; дополнительные количества поступают с про-

IH животного происхождения. Витамин Вц содержится в разных

1твах в лечебных препаратах, получаемых из печени животных (см.

Цаат, Камполон, Антианемин).

1ивокобаламин обладает высокой биологической активностью, Яв-

Дфактором ростй, необходим для нормального кроветворения и созре-

^Г^йтроцитов; участвует в синтезе лабильных метальных групп и в

“Деянии холина, метионина, креатина, нуклеиновых кислот; способст-

1^^йялению в эритроцитах соединений, содержащих сульфгидрильные

доказывает благоприятное влияние на функцию печени и нервной

^^”.- . —^ ‘ .

Й^Ьбаламин активирует свертывающую систему крови; в высоких

Ц^зывает повышение тромбопластической активности и активности

“^Яна(Б. А. Кудряшов и др.; М. Г. Шершевский и др.).
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Имеются данные о благоприятном дей.ствии этого витамина на обмен

углеводов и липидов. При атеросклерозе понижает содержание холесте-

рина в крови, повышает лецитин-холестериновый индекс.

Цианокобаламин оказывает выраженный лечебный эффект при болезни

Аддисона-Бирмера, при агастрических анемиях (после резекции желудка), при анемиях в связи с полипозом и сифилисом желудка, при анемиях, со-

провождающих энтероколиты, а также при других пернициозноподобных

анемиях, в том числе обусловленной инвазией широким лентецом, при бере-

менности, спру и т. д.

Для применения в качестве лекарственного препарата получают вита-

мин 812 методом микробиологического синтеза.

Витамин 812 является наиболее эффективным современным противоане-

мическим препаратом. Его с успехом применяют .для лечения злокаче-

ственного малокровия, при постгеморрагических и железодефицитных

анемиях, апластических анемиях у детей, анемиях алиментарного харак-

тера, анемиях, вызванных токсическими и лекарственными веществами, и

при других видах анемий.

Назначают также при лучевой болезни, дистрофии у недоношенных и

новорожденных детей после перенесенных инфекций, при спру (вместе с

фолиевой кислотой), заболеваниях печени (болезнь Боткина, гепатиты, цир-

розы), полиневритах, радикулите, невралгии тройничного нерва, диабети-

ческих невритах, каузальгиях, мигрени, алкогольном делириуме, амиотро-

фическом боковом склерозе, детском церебральном параличе, болезни

Дауна, кожных заболеваниях (псориаз, фотодерматозы, герпетиформный

дерматит, нейродермиты и др.) и при других заболеваниях.

Вводят цианокобаламин внутримышечно, подкожно, внутривенно и ин-

тралюмбально.

Витамин Biz плохо всасывается при приеме внутрь. Всасывание улуч-

шается при назначении вместе с фолиевой кислотой.

При злокачественном малокровии вводят по 100-200 мкг (0,1-0,2 мг) 1 раз в 2 дня; при злокачественном малокровии с явлениями фуникулярного

миелоза и при макроцитарных анемиях с поражениями нервной системы -

по 400-500 мкг (0,4-0,5 мг) на инъекцию. В период ремиссии при отсут-

ствии явлений фуникулярного миелоза вводят для поддерживающей тера-

пии по 100 мкг 2 раза в месяц, а при наличии неврологических явлений-

по 200-400 мкг 2-4 раза в месяц,

При постгеморрагических и железодефицитных анемиях назначают по

30-100 мкг 2-3 раза в неделю; при апластических анемиях в детском воз-

расте-по 100 мкг до наступления клинико-гематологическог-е улучшения; при анемиях алиментарного характера в раннем детском возрасте и ане-

миях у недоношенных-по 30 мкг в течение 15 дней.

При заболеваниях центральной нервной системы (боковой амиотрофи-

ческий склероз, энцефаломиелит и др.) и неврологических заболеваниях

с болевым синдромом вводят в возрастающих дозах от 200 до 500 мкг на

инъекцию, а при улучшении состояния -по 100 мкг в день; курс лечения

до 2 недель. При травматических поражениях периферических нервов назна-

чают по 200-400 мкг 1 раз в 2 дня в течение 40-45 дней.

При гепатитах и циррозах печени назначают (взрослым и детям) -по

30-60 мкг в день или по 100 мкг через день в течение 25-40 дней, При дистрофиях у детей раннего возраста, дистрофических состояниях

после перенесенных заболеваний, болезни Дауна и при детском церебраль-

ном параличе - по 15-30 мкг через день.

При спру, лучевой болезни, диабетической невропатии и других заболе-

ваниях витамин Bis назначают обычно по 60-100 мкг ежедневно в тече-

ние 20-30 дней.

При фуникулярном миелозе, амиотрофическим боковом склерозе, рас-

сеянном склерозе вводят иногда в спинномозговой канал 15-30 мкг (уве-

личивая постепенно дозу до 200-250 мкг),
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Лечение витамином Вц сочетают в, необходимых случаях с назначением

других лекарственных средств. При выраженном полиневритическом син-

Вдроме назначают одновременно витамин В); при секреторной недостаточно-

сти желудка (наблюдающейся, как правило, при болез’ни Аддисона - Бир-

1мера) систематически назначают желудочный сок или разведенную соля-

рную кислоту. Если в процессе лечения цветной показатель становится гипо-

Цхромным, а также и при гипохромных анемиях назначают дополнительно

^препараты железа (железо восстановленное или другой препарат железа

gno 1 г 3 раза в день после приема пищи одновременно с^0,1-0,2 г аскор-

^биновой кислоты). ‘

fe’ При периициозной коме одновременно с введением витамина Bi2 произ-

Гйодят переливание крови или эритроцитной массы.

1- Циаиокобаламин, как правило, хорошо переносится. При повышенной

^чувствительности к препарату могут отмечаться аллергические явления, ^нервное возбуждение, боли в области сердца, тахикардия.

И? При возникновении аллергических явлений следует применение препа-

Г^ата временно прекратить, а в дальнейшем назначать его. в малых дозах

1^15-30 мкг).

i При применении цианокобаламина необходимо систематически прово-

дить анализ крови. При тенденции к развитию эритро- и лейкоцитоза дозу

уменьшают или временно прекращают лечение. В процессе лечения необхо-

имо контролировать свертываемость крови и соблюдать осторожность

лиц со склонностью к тромбообразованию. Нельзя вводить витамин Bi2

ольным с острыми тромбоэмболическими заболеваниями, У больных стенокардией витамин Bia следует применять с осторожно-

1етью не меньших дозах (до 100 мкг на инъекцию).

IV Не рекомендуется совместное введение (в одном шприце) растворов

^витамина Biz, Bi и Be, так как содержащийся в молекуле цианокобаламина

6 ””Чин кобальта способствует разрушению других витаминов. Следует также

^читывать, что витямин Вц может усилить аллергические реакции, вызван-

цде витамином Bi.

Цианокобаламин противопоказан при острой тромбоэмболии, эритремии, Щэритроцитозе.

Форма выпуска: ампулы, содержащие по 30; 100; 200 и 500 мкг циано-

^кебаламина в 1 мл изотонического раствора хлорида натрия (т, е. по 1 мл

“~),003%, 0,01%, 0,02% и 0,05% раствора).

Хранение: в запаянных ампулах в защищенном от света месте. .



Rp.: Sol. Cyanocobalamini 0,01% 1,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По 1 мл внутримышечно



^ ^Таблетки цианокобаламина (50 мкг) и фолиевой кислоты (5 мг). Таб-

^летки оранжево-желтого цвета. Назначают с лечебной целью при тех же

^ .Наказаниях, при которых применяют эти витамины.

”.:.:’ .Йазначают внутрь (после еды) взрослым по 1-2 таблетки 3 раза вдень; Детям до 1 года-по ‘/2 таблетки 1 раз в день, от 1 года до 3 лет-по ‘/2

табЯетки 2 раза в день, от 3 до 7 лет - по 1 таблетке 2 раза в день, от 7

Я?о14.лет-по 1 таблетке 3 раза в день. Принимают курсами по 1-1’/2 ме-

. сяца. .



. .’ Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.

“^-^Аналогичный препарат производится в Польской Народной Республике

.ДОД названием <Фоликобаламин>.

:.;^ Витогепат (Vitohepatum). Препарат, получаемый из печени крупного

‘й^^^ого скота. Содержит цианокобаламин (10 мкг в 1 мл), фолиевую

‘.’:*^^ту и другие, антианемические факторы, находящиеся в печени.

^ ^^^Р^^Р^чная жидкость желтого или желтого с розоватым оттенком

й^”^1 .РН .5,0-6,0. Консервирован фенолом,
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Применяют как противоанемическое средство при злокачественном ма-

локровии и других заболеваниях крови, при неврологических осложне-

ниях, вызванных анемией; при болезни Боткина и хронических поражениях

печени, атрофических гастритах. .

Вводят внутримышечно по-1-2 мл в день. Курс лечения 15-20 .инъек-

ций. Повторные курсы проводят через 1’/2-2 месяца.

Препарат обычно хорошо переносится; возможны болезненность

в месте инъекции, аллергические реакции. При появлении аллергических

осложнений инъекции временно прекращают, назначают противогистамин-

ные препараты.

Форма выпуска: ампулы ‘по 2 мл.

Хранение: в запаянных ампулах в защищенном отсвета месте при тем-

пературе не выше 20Ї. Замерзание недопустимо.



Rp.: Vitohepati 2,0 .

D. t. d. N. 15 in amp.

S. По I—2 мл в день внутримышечно



. Камполон (Campolonum). Концентрированный водный экстракт печени

крупного рогатого скота или морских животных (кит, дельфин). Прозрач- ‘

ная темно-желтого цвета жидкость с запахом фенола (консерванта).

Одним из действующих веществ камполона является витамин Вц, содержание которого в препарате составляет до 1,3 мкг в 1 мл. Кроме

того, содержит другие вещества печеночной ткани.

Применяют при злокачественной анемии и других формах анемии, а также при гепатитах, циррозах печени, атрофических ^астритах и неко-

торых формах вторичного малокровия.

Вводят внутримышечно взрослым по ‘ 2-4 мл ежедневно или через

день (детям до 1 года-по 0,5 мл, 2-5 лет-до 1 мл, 6-12 лет—

до 2 мл). КУРС лечения до получения стойкой ремиссии продолжается

обычно 25-40 дней. ‘

Если анемия приобретает гипохромный характер,-назначают дополни—

тельно препараты железа.- -

Для профилактики рецидивов камполон вводят по 2-4 мл 2 раза

в месяц. Для уменьшения болезненности одновременно с камполоном

набирают в шприц 1 мл 1 % раствора новокаина.

При пернициозной .коме вводят <ударные> дозы (16-20 мл) с одно-

временным переливанием крови или эритроцитной массы.

В связи с небольшим содержанием витамина В 12 препарат при тяже-

- лых анемиях относительно мало активен; в таких случаях обычно приме-

няют цианокобаламин.

Внутримышечное введение камполона часто сопровождается болевой

реакцией; иногда возникают аллергические кожные реакции.

Форма выпуска: ампулы по 2 мл.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Campoloni 2,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 2 мл в мышцы 1^разв день



Антианемин (Antianaeminum). Водный экстракт из печени крупного

рогатого скота, к которому прибавляют 1,67 мг% сульфата .кобальта ‘; рН 3,0-4,5. Содержит весьма небольшое количество витамина Вц

(0,6 мкг в 1 мл).

Применяют при легких формах анемий. Вводят в мышцы по 2-4 мл

взрослым (детям по 0,5-1-2 мл) ежедневно. При более тяжелых случаях
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1дозу увеличивают до б-8 мл в деяь (для взрослых) или переходят к при-

^менению цианокобаламина (витамина В (2).

Форма выпуска: ампулы по 2 мл.

Хранение: в защищенном от света месте при температуре не выше 18Ї.

^ Сирепар (Syrepar). Гидролизат печени крупного рогатого скота. Со-

^держит 10 мкг цианокобаламина в 1 мл и другие продукты, образующиеся

Гпри гидролизе ткани печени (углеводы, аминокислоты, пурины и др.).

г Применяют при хроническом и подостром гепатите, циррозе печени, ^токсических поражениях печени, токсемии беременных.

Г Вводят внутримышечно (глубоко в ягодичную область) или внутри- ‘

SBCHHO (медленно-осторожно) по 2-3 мл 1 раз в сутки. Курс лечения

160-60 инъекций…

(:. До начала лечения рекомендуется проверить чувствительность больного

1,к препарату. Для этого вводят внутримышечно 0,1-0,2 мл. При отсут-

ствии аллергических явлений допускается его применение.

Ї’ Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах по 10 мл, Поступает из Венгерской Народной Республики.



12. КАЛЬЦИЯ ПАНГАМАТ (Calcii pangamas).

Кальдиевая соль эфира глюконовой кислоты и диметилглицина ‘з



‘/^

С^



1\0

н-С-ОН



но-с-н

н-с-он

н-с-он о

(ь^- 0-е-



:-CH>-N 1

-^CHaJ



Ca НаО



CM. Препараты, содержащие кобальт,



^ ^инонимы: Витамин Bis, Кальгам, Calgam.

1 Белый или белый с желтоватым оттенком порошок с характерным за-

IXOM. Растворим в воде, нерастворим в спирте. Гигроскопичен.

^;По имеющимся данным, пангамат кальция благоприятно влияет на

щен веществ: улучшает липидный обмен, повышает усвоение кислорода

анйми, повышает содержание креатинфосфата в мышцах и гликогена

Мышцах и печени, устраняет явления гипоксии.

^В механизме действия кальция пангамата, возможно, играет роль его

^обность отдавать активные метальные группы “. Следует также учиты-

:значение, которое могут иметь содержащиеся в препарате (в значи-

яом количестве) ионы кальция.

Йшменяют кальция пангамат как одно из средств комплексной тера-

Ёдфи разных формах атеросклероза, включая хронические формы коро-

ли недостаточности, атеросклероз сосудов нижних конечностей

III стадии, склероз мозговых сосудов и др.; при эмфиземе легких и

ЛЯ^йвеклерозе, хронических гепатитах, хронической алкогольной инто-

Дв^йй, кожно-венерических заболеваниях (зудящих дерматозах, сифи-

^**’зlиx аортитах и др.); назначают также для лучшей переносимости-

йяламидов, кортикостероидов и других препаратов.



ffft^Юa’pa1 содержит, кроме того, около 25% кальция глюконата и 6% кальция

1*вДв* ^ ..

Wf, также Холина хлорид, Липокаин, Метионин,
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Принимают внутрь в таблетках (по 50 мг) по 1-2 таблетки 3-4 раза

в день. Суточные дозы; для взрослых 100-300 мг; для детей до 3 лет -

50 мг, от 3 до 7 лет -100 мг, от 7 до 14 лет -150 мг. Лечение про-

водят курсами по 20-40 дней с повторением после 2-3-месячного пе-

рерыва. . ,

Не следует назначать кальция пангамат при глаукоме; необходимо

соблюдать осторожность при значительном повышении артериального

давления.

Форма выпуска: таблетки по 0,05 г (50 мг).

Хранение:’ в плотно укупоренной таре в сухом месте при температуре

не выше 18Ї.



13. ХОЛИНА ХЛОРИД (Cholini chloridum).

(2-Оксиэтил) -триметиламмоний хлорид:



Г +/^1



НО-СНа-СНа-N^-CHsCI—

L ^CHJ



Синонимы: Cholinium chloratum, Choline chloride, Bilineurine, Luridine.

Белые кристаллы или белый кристаллический порошок с характерным

запахом аминов. Очень гигроскопичен. Очень легко растворим в воде, легко - в спирте. Водные растворы (рН 20% раствора 5,5-7,0) стерили-

зуют при 100Ї в течение 30 минут.

Холина хлорид относится к комплексу витаминов группы В. Является

веществом, из которого в организме образуется ацетилхолин - один из

основных медиаторов нервного возбуждения.

Холин входит в состав фосфолипида лецитина, являющегося важной

составной частью клеток организма. Играет важную роль в обмене фосфо-

липидов; участвует в процессе синтеза фосфолипидов в печени. Недоста-

ток холина в организме животных приводит к развитию жировой инфиль-

трации и геморрагической дегенерации печени и почек и инволюции зобной

железы.

Холин является одним из основных представителей так называемых

липотропных веществ ‘, предупреждающих или уменьшающих жировую

инфильтрацию печени. Он служит также важным источником метальных

групп, необходимых для происходящих в организме биохимических про-

цессов.

Холин обладает слабым ацетилхолиноподобным действием; несколько

стимулирует мускулатуру кишечника. В больших дозах может вызвать

возбуждение м-холинореактивных систем организма.

Большое количество холина содержится в яичном желтке, печени, за-

родышах злаков, капусте, шпинате.

Потребность взрослого человека в холине составляет 0,5-1,5 г в сутки<

В качестве лекарственного препарата применяют холина хлорид, полу”

чаемый синтетическим путем.

Назначают холина хлорид при заболеваниях печени: болезни Боткина, гепатитах, циррозе печени (главным образом в ранних стадиях), при

гипотиреозе, цистинурии, атеросклерозе, при хроническом алкоголизме>

Внутрь принимают .в виде 20% раствора по 1 чайной ложке (5 мл) 3-5 раз в день (3-5 г холина хлорида в день).

В вену вводят капельным методом в виде 1% раствора на изотониче-

ском растворе хлорида натрия или 5% растворе глюкозы со скоростью

не более 30 капель в минуту. В один прием вводят до 200-300 мл рас-

твора (2-3 г).



‘ См. также Липокаин, Метионин, Кальции панеамат,
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Внутривенные введения дополняют назначением 20% раствора препа-

Нрата внутрь.

Продолжительность лечения зависит от особенностей случая и колеб-

лется от 7-10 дней до 3-4 недель и более при общем количестве препа-

рата на один курс лечения 80-100 r.

При приеме внутрь изредка наблюдаются диспепсические явления. При

быстром внутривенном введении могут возникнуть ощущение жара, тош-

нота, иногда рвота, брадикардия, понижение артериального давления; при

быстром введении может развиться коллапс. Эти явления связаны с воз-

буждением периферических холинореактивных систем организма. Во избе-

жание этих осложнений растворы холина хлорида следует вводить в вену

только капельным методом. Применяться препарат должен в условиях

стационара.

.’ Формы выпуска: порошок, флаконы по 100 мл 20% раствора (для

^^ приема внутрь); ампулы по 10 мл 20% раствора (для инъекций), Для

^капельных вливаний готовят 1% р.аствор ex tempore,



Rp.: Sol. Cholini chloridi 20% 100,0

D. S. По 1 чайной ложке 3 раза в день



Rp.: Sol. Cholini chloridi 20% 10,0

D, td. N. 10 in amp.

S. Для капельных внутривенных вливаний (предвари-

тельно развести в 5% растворе глюкозы для получе-

ния 1% раствора)



14. КИСЛОТА ЛИПОЕВАЯ (Acidum lipoicum).

6,8-Дитиооктановая кислота:



СН

1



-СНа-СН-СНг-СНа-СНа-СНа-С^

1 ^ОН


        -S
      

у”ё&^

^”^”^ Синонимы: Acidum thiocticum, Biletan, Heparlipon, Protogen, Thiocta-



. S^cid, Thioctan, Tioctacid, Tioctan и др.

^jl.:’. Кристаллический порошок светло-желтого цвета, горьковатого вкуса, .^Д^Ц^со специфическим запахом. Практически нерястворим в воде, легко рас-

‘;’?Я^>творим в спирте. Натриевая соль липоевой кислоты легко растворима

-^ЦЦв воле. .

^гя”^ Липоевая кислота является коферментом, участвующим в окислитель-

‘QffgffOM декарбоксилировании пировиноградной кислоты и ос-кетокислот, и

^/^Явграет важную роль в процессе образования энергии в организме. По ха-

д^^актеру биохимического действия липоевая кислота приближается к вита-

^^^ВИнам группы В.

^’^^ Липоевая кислота участвует в регулировании липидного и углевод-

>’^Н’ого обмена, оказывает липотропный эффект, влияет на обмен холесте-

”’^.^ина, улучшает функцию печени, оказывает детоксицирующее действие

\й.’^и отравлении солями тяжелых металлов и при других интоксикациях.

/;^;:.В организме липоевая кислота находится в разных органах, особенно

и-.:: иного ее в печени, почках, сердце. Для применения в качестве лекарствен-

“^’;Иого средства ее получают синтетическим путем.

.$,-1:-. Назначают с профилактической и лечебной целью при коронарном и

^”: Деребральном атеросклерозе, болезни Боткина (в ранних стадиях) ‘, хро-

^>? нических гепатитах, циррозе печени, диабетическом полиневрите, при

^У^эйтоксикациях.



. ‘^“i^U.* М. В. С емендяев а и др. Советская медицина, 1964, т. 27, №2, с. 114.

-Жа^
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Назначают внутрь (после еды) по 0,025 г 2-4’ раза вдень. При диабе-

тическом полиневрите-0,025-0,05 г 3 раза в день. Суточная доза

от 0,05 до 0,15 г. Курс лечения 20-30 дней. При необходимости повторяют

курс лечения после месячного перерыва.

При приеме препарата возможны диспепсические явления (^олив под-

ложечной области, изжога), кожные аллергические высыпания. Следует

соблюдать осторожность при назначении препарата больным с гиперацид-

ным гастритом и язвенной болезнью и при склонности к аллергическим

реакциям. -

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,025 г. -

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте,



Rp.: Tabul. ‘Acidi lipoici 0,025 N. 50

D. S. По 1 таблетке 3 раза в день



Амид липоевой кислоты (Липамид-Lipamidum). Назначают в тех

дозах, что и липоевую кислоту. Препарат лучше переносится, чем липое-

вая кислота, реже вызывает побочные явления ‘.

Форма выпуска: таблетки по 0,025 г.



15. КИСЛОТА АСКОРБИНОВАЯ (Acidum ascorbicum). Витамин С

(Vitaminum С)>.

у-Лактон 2,3-дегидро-Ь-гулоновой кислоты:



он он



^НэОН



Синонимы: Ascorbin, Ascorbit, Ascorvit (Г), Cantan, Cantaxin, Cebione, Cecon, Celin, Ceneton, Cevalin, Cevex, Laroscorbine, Redoxon, Scorbumine, Vicin, Vitascorbol и др.

Белый кристаллический порошок кислого вкуса. Легко растворима

в воде (1:3,5), растворима в спирте. Растворы для инъекций готовят

с добавлением натрия гидрокарбоната и стабилизаторов; стерилизуют

при 100Ї в течение 15 минут.

Аскорбиновая кислота (витамин С) содержится в значительных коли-

чествах в продуктах растительного происхождения (плоды шиповника, капуста, лимоны, апельсины, хрен, фрукты, ягоды, хвоя и др.). Небольшие

количества витамина С имейтся в животных. продуктах (печень, мозг, мышцы). Для медицинских целей аскорбиновую кислоту получают синте-

тическим путем. .

Аскорбиновая кислота играет важную роль в жизнедеятельности орга-

низма. Благодаря наличию в молекуле диэнольной группы (-СОН=СОН-) она обладает сильно выраженными восстановительными свойствами. Уча-

ствует в регулировании окислительно-восстановительных процессов-, угле-

водного обмена, свертываемости крови, в регенерации тканей, в образо-

вании стероидных гормонов. Одной из важных физиологических функций

аскорбиновой кислоты является ее участие, в синтезе коллагейа и про-

коллагена и в нормализации “проницаемости капилляров.

Организм человека не способен сам синтезировать витамин С; по-

требность в нем удовлетворяется витамином, вводимым с пищей. Недо-



^ А. С. Логинов и др. Советская медицина, 1970, т. 33, №1, с. 47.

‘ См. также Железо-аскорбиновая кислота. Глюкоза (раствор глюкозы саскорби”.

натом магния).
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1’статок иди отсутствие его приводят к развитию гипо- или авитаминоза

t (цинги).

Суточная потребность в аскорбиновой кислоте составляет для взрослого

человека 70 мг; при тяжелом физическом труде, большом нервно-психиче-

; ском напряжении и при беременности -100 мг; при очень тяжелом физи-

: ческом труде, при очень большом нервно-психическом напряжении и для

кормящих женщин -120 мг; для детей до 1 года -30 мг, от 1 года до

‘ 3 лет-40 мг, от 4 до 6 лет-50 мг, от 7 до 12 лет-60 мг, от 13 лет

: и старше - 70 мг.

‘ В условиях Крайнего Севера нормы витамина С повышаются на

?30-50%.

1 Кристаллическая аскорбиновая кислота и содержащие ее препараты

^применяются в профилактических и лечебных целях во всех случаях, 1 когда организм нуждается в дополнительном введении этого витамина; ; для профилактики и лечения цинги (скорбута), при геморрагических

.-диатезах (гемофилии и др.), при носовых, легочных, печеночных, маточ-

ных и других кровотечениях, при кровотечениях, вызванных лучевой бо-

; лезнью, а также передозировкой антикоагулянтов, при инфекционных

ваболеваниях и интоксикациях, заболеваниях печени, нефропатии бере-

1.менных, болезни Аддисона, вяло заживающих ранах и переломах костей, дистрофиях и других патологических процессах. Препарат назначают

?также при усиленном физическом труде, умственном напряжении, в период

^беременности и лактации.

Y Имеются данные о положительном влиянии аскорбиновой кислоты на

1.липидный обмен при атеросклерозе.

1. Назначают аскорбиновую кислоту внутрь (после еды), внутримы-

^шечно или внутривенно.

‘ В профилактических целях назначают по 0,05-0,1 г в сутки; в периоде

беременности и послеродовом периоде и в слунае низкого содержания

Витамина С в молоке кормящих женщин (менее 4 мг%) назначают по

0,3 г в сутки в течение 10-15 дней, после чего профилактически-по

0,1 г в день в течение всего периода лактации.

, Лечебные дозы для взрослых составляют при приеме внутрь 0,05-0,1 г 3-5 раз в день; парентерально вводят аскорбиновую кислоту в виде

Цэствора натриевой соли (аскорбинат натрия) по 1-3 мл 5Ї/о раствора.

Разовая доза аскорбиновой кислоты не должна превышать 0,2 г, суточ-

1ая - 0,5-0,6 г.

1 Детям назначают внутрь по 0,05-0,1 г 2-3 раза в день; паренте-

рально-1-2 мл 5% раствора.

‘. Сроки лечения зависят от характера и течения заболевания.

1” Аскорбиновая кислота обычно хорошо переносится. Не следует назна-

чь большие дозы больным с повышенной свертываемостью крови, тромбо-

яебитами и склонностью к тромбозам.

:При длительном применении больших доз аскорбиновой кислоты надо

ятывать, что она может оказывать угнетающее влияние на инсулярный

дарат^поджелудочной железы, поэтому в процессе лечения необходимо

1улярно контролировать функциональную способность поджелудочной

^зы. В связи со стимулирующим влиянием аскорбиновой кислоты на

разование кортикостероидных гормонов, что при известных условиях

В ;ет привести к повреждению гломерул почек и развитию гипертони-

ей реакции, нужно при лечении большими дозами следить за функ-

R почек и артериальным давлением (М. Ф. Мережинский, Л. С. Чер-



Ьа)-

ормы выпуска: порошок, драже по 0,05 г (для профилактических

ей); таблетки по 0,025 г с глюкозой (для профилактических целей; детей); таблетки по 0,05 г (для профилактических целей) и по 0,1 г

профилактических и лечебных целей); ампула по 1 и 5 мл 5% раствора

^лечебных целей).
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Раствор аскорбиновой кислоты для инъекций содержит натрия гидро-

карбонат (2,385 г на каждые 5 г аскорбиновой кислоты для 5% раствора); таким образом, при инъекции вводят натрия аскорбинат (рН 5% рас-

твора 6,0-7,0).

Аскорбиновая кислота выпускается также в таблетках вместе с рути-

ном (см. Аскорутин). Кроме того, аскорбиновая кислота входит в состав

комбинированных (поливитаминных) таблеток.

Хранение: порошок - в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света, в сухом, прохладном месте; таблетки и ампулы - в про-


хладном, защищенном от света месте.

Rp.: Acidi ascorbinici 0,05

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 2 таблетки 3 раза в день (после еды)



Rp.: Sol. Acidi ascorbinici 5% 1,0

D, t. d. N. 20 in amp.

S. По 1 мл в мышцы 2 раза в день



Плод шиповника (Fructus Rosae).

Высушенные зрелые “ложные плоды разных видов кустарников шипов-

ника: розы коричной (Rosa cinnamomea L.), розы иглистой (Rosa acicularis Lindb.), розы даурской (Rosa dahurica Pall.), розы Федченко (Rosa Fedtschenkoana Rgl.) и др” рода Rosa, сем. розоцветных (Rosaceae).

Содержат витамины С, К, Р, сахар, органические, дубильные и другие

вещества. Содержание аскорбиновой кислоты должно быть не менее 1%

в целых плодах и не менее 1,8% в очищенных (резаных).

Применяют в виде. настоя, экстрактов, сиропов, пилюль, конфет, драже.

Настой из целых плодов шиповника готовят следующим образом: 20 г

(1 столовую ложку) плодов заливают стаканом кипятка; к; — - ””

крытой эмалированной посуде в течение 10 минут, затем



кипятят в за-

настаивают



в течение 22-24 часов, процеживают.

При приготовлении настоя из очищенных плодов берут 20 г на 2 ста-

кана кипятка, кипятят в закрытой эмалированной посуде в течение 10 ми-

нут, настаивают 2-3 часа, процеживают.

Пьют по V<-‘/а стакана 2 раза в день. Детям дают по ‘/8-‘/4 стакана

на прием. Для улучшения вкуса прибавляют сахар, сироп и т. п.

В продажу выпускают следующие препараты из плодов шиповника.

Сироп из плодов шиповника с витаминами С и Р. Содержит в 1 мл

около 5 мг аскорбиновой кислоты, 6 мг витамина Р и другие вещества^

Применяют для профилактических целей у детей.

Назначают сироп из плодов шиповника от ‘/2 чайной ложки до 1 де-

сертной ложки (в зависимости от возраста ребенка) 2-3 раза в день

(после еды).

Витаминизированный сироп иэ плодов шиповника (Sirupus fructus rosae vitaminisatus). Содержит в 1 мл аскорбиновой кислоты 0,03 г (30 мг), витамина Р 0,015 г (15 мг).



витамина v u,uio i \io <и).

Назначают препарат в профилактических целях по 1 чайной ложке

взрослым, по Va чайной ложки детям 1 раз в день, в лечебных целях

2-3 раза в день.

Таблетки витаминов Р и С из плодов шиповника (Tabuletta Vitamin! Р

et С ex fructibus rosae). Содержат по 0,05 г синтетической аскорбиновой

кислоты и 0,05 г витамина Р из плодов шиповника.

Назначают по 1 таблетке 3-4 раза в день.

Чай витаминный:

Чай № 1. Плоды шиповника и черной смородины (1 :. 1).

Чай № 2. Плоды шиповника и ягоды рябины (1 ; 1).

Две чайные ложки заваривают 2 стаканами кипятка, настаивают

1 час, процеживают, прибавляют по вкусу сахар, Пьют по полстакана

3-4 раза в день.
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.Каротолин (Carotolinum)’. Масляный экстракт каротиноидов из мя-

IOTH плодов шиповника. Содержит также токоферолы, ненасыщенные

“ийрные кислоты и другие вещества.

‘-^.Маслянистая жидкость оранжевого цвета со специфическим запахом

(вкусом; кислотное число не более 3,5.

> Применяют при лечении трофических язв, экзем, атрофических изме-

Цний слизистых оболочек, некоторых видов эритродермии (псориатиче-

1&их, десквамативных).

1, Применяют наружно. На пораженные участки накладывают 1-2 раза

1. день салфетки, пропитанные препаратом и накрывают вощаной бу-

магой.

, Форма выпуска: во флаконах по 100 и 250 мл.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте. При темпера-

уре не выше 20Ї.

Масло шиповника (Oleum Rosae). Масло из семян шиповника. Содер-

IHT ненасыщенные и насыщенные жирные кислоты, каротиноиды, токо-

1еролы.

1 Маслянистая жидкость бурого цвета с зеленоватым оттенком, горько-

ватого вкуса и .специфического запаха.

\ Применяют наружно при трещинах (неглубоких) и ссадинах сосков

кормящих женщин, пролежнях, трофических язвах голеней, дерматозах, ‘зене и в клизмах при неспецифическом язвенном колите.

Наружно назначают для смачивания марлевых салфеток, которые на-

ладывают на пораженные участки кожи. При озене смачивают тампоны

IB вводят их в полость носа 2 раза в день.

* При лечении неспецифического язвенного колита масло шиповника

Применяют в клизмах: вводят по 50 мл ежедневно или через -день

^15-30 клизм).

..< При дерматозах наряду с местным лечением принимают также пре-

парат внутрь по 1 чайной ложке 2 раза в день.

Форма выпуска: во флаконах по 100 и 250 мл.

Хранение: в защищенном от света месте при температуре не выше 20Їi ^ Галаскорбин (Galascorbinum).

1. Комплексное соединение калиевых солей аскорбиновой и галловой

^ислот.

1 Желтовато-коричневый аморфный порошок. Легко растворим в воде

11:1). Водный раствор (рН 7,0-8,0) имеет коричневую окраску; стери-

лизуют при 100Ї в течение 30 минут.

^ Действие препарата связано с наличием в нем калиевой соли аскорби>

Цювой кислоты (содержание аскорбиновой кислоты в препарате - около

“^0%) и с вяжущим действием галлата калия; галловая кислота и ее соли

и некоторой степени обладают также свойствами витамина Р.

1; Назначают галаскорбин наружно для лечения трещин, ожогов, пора-

жений кожи при лучевой терапии; применяют 0,5-1% водный раствор

^приготовляемый ex tempore) для смачивания салфеток, орошений, микро-

1лизм.

Препарат может применяться также внутрь в виде таблеток по 0,5 г

-4 раза в день при наличии показаний для назначения в лечебных

лях витаминов С и Р.

1? Хранение: в плотно укупоренных банках в прохладном, защищенном

IBT света месте.



16. ВИТАМИН Р (Vitamirnim Р).

J К группе витамина Р относится ряд веществ - флавоноидов, обла-

дающих способностью (особенно в сочетании с аскорбиновой кислотой) 1меньшать проницаемость и ломкость капилляров. Совместно с аскорби-



* Си. также Каротин,
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новой кислотой они участвуют в окислительно-восстановительных про-

цессах, тормозят действие гиалуронидазы. Кроме того, они обладают

антиоксидантными свойствами и, в частности, предохраняют от окисления

аскорбиновую кислоту и адреналин.

Флавоноиды содержатся в виде гликозидов во многих растениях, осо-

бенно в плодах шиповника, лимонах и других цитрусовых, незрелых

грецких орехах, ягодах черной смородины, рябины, черноплодной рябины, зеленых листьях чая.

Описана Р-витаминная активность флавононов (гесперидин, эриодик-

тин), флавонолов-^рутин, Кверцетин и др.), халконов (гесперидин-метил-

халкон), катехинов (1-эпикатехин, 1-эпигалокатехин и др.), кумаринов

(эскулин), галловой кислоты и других веществ.

В качестве лекарственных средств практическое применение имеют

следующие препараты:

1. Рутин. 2. Кверцетин. 3. Витамин Риз листьев чайного растения

(чайные катехИны). 4, Витамин Р из цитрусовых. 5. Витамин Р из плодов

аронии черноплодной (рябины черноплодной). 6. Витамин Р из володушки

многожильчатой (<Буплерин>). 7. Препараты из плодов шиповника (см.

стр. 30).

Применяют препараты витамина Р для профилактики и лечения гипо-

и авитаминоза Р и ‘при заболеваниях, сопровождающихся нарушением

проницаемости сосудов; геморрагических диатезах, кровоизлияниях

в сетчатку глаза, капилляротоксикозах, лучевой болезни, септическом

эндокардите, ревматизме, гломерулонефрите, гипертонической болезни, арахноидите, аллергических заболеваниях, кори, скарлатине, сыпном тифе, тромбопенической пурпуре и др., а также для профилактики и лечения

поражений .капилляров, связанных с применением антикоагулянтов (дику

марина, фенилина и их аналогов), салицилатов, мышьяковистых соеди-

нений.

Назначают обычно препараты витамина Р внутрь. Рекомендуется

одновременно назначать аскорбиновую кислоту.

Рутин (Rutinum).

З-Рутинозид кверцетина, или 3-рамноглюкозил-3,5,7,3’,4’-пентаокси-

флавон:



^\^\^\/<._



ОН

-‘V



^ ^^ J-О-Глюкоза+Рамноза

ОН



Синонимы: Birutan, Eldrin, .Farutine, Idorutin, Melin, Myrticolorin, Oxyritin, Phytomelin, Rucetin, Rutabion (Г), Rutosidum, Ruvit и др.

Содержится в листьях руты пахучей (Ruta graveolens L.) и других

растений. Для медицинского применения добывается из зеленой массы

гречихи и из почек цветов софоры японской (Sophora japonica), сем.

бобовых (Leguminoseae).

Зеленовато-желтый мелкокристаллический порошок без вкуса и за-

паха. Практически нерастворим в воде; растворим в разбавленных раство-

рах едких щелочей.

Назначают взрослым по 0,02-0,05 г 2-3 раза в сутки.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,02 г.

Таблетки, содержащие рутин и аскорбиновую, кислоту по 0,05 г, назы-

ваются <Аскорутин> (Ascorutinum).
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Хранение: в -хорошо укупоренной таре, предохр.аняющей от действия

света.

Rp.: Rutini 0,02

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Урутин (Urutinum).

Раствор, содержащий в 1 мл 0,025. г рутина и 0,05 г гексаметилен-

тетрамина (уротропина).

Темно-желтая прозрачная жидкость без запаха, нейтральной реакции.

Применяют как растворимый препарат рутина для инъекций.

Вводят урутин под кожу или в мышцы по 1 мл 1-2 раза в день. На

курс 30-60 инъекций.

Форма выпуска: в ампулах по 1 мл.

Хранение: в защищенном от света месте.

Кверцетин (Quercetinum).

3,4,7,3’,4’-‘Пентаоксифлавон:



Синонимы: Flavin, Meletin, Quercetof, Quertine, Sophoretin.

Желтый кристаллический порошок без запаха и вкуса. Практически

нерастворим в воде, растворим в растворах щелочей.

1 Назначают внутрь взрослым по 0,02 г 3-5 раз в день. Курс лечения

15-6 недель. ‘

Формы выпуска; порошок и таблетки по 0,02 г.

Хранение: в сухом, защищенном от света месте.



Rp.: Quercetini 0,02

D. t. d. N, 25 in tabul.

S. По 1 таблетке 3-5 раз в день



Витамин Р из листьев чайного растения.

Аморфный порошок зеленовато-желтого цвета, горьковато-вяжущего

куса. Растворим в воде и спирте.

Назначают взрослым по 0,05 г 2-3 раза в день; детям-по 0,05 г

-2 раза в день.

Следует соблюдать осторожность при назначении препарата больным

1’ядрушенной функцией щитовидной железы.

1, Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,05 г витамина Р и таблетки

‘1в;0,05 г витамина Р и 0,05 г аскорбиновой кислоты.



Rp.: Vitamini Р

Acidi ascorbinici аа 0,05

D.t.d.N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



Pp.: Vitamini Р 0,05

D.t.d.N. 20 in tabul’.

S. По 1 таблетке 3 раза а день

Цекю<лаеяиЫ9 средства, ч. II
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Витамин Р иэ цитрусовых. Аморфный порошок светло-желтого цвета; практически нерастворим в воде, легко растворим в растворах ще-

лочей.

Назначают взрослым по 0,05-0,1 г 3-5 раз в день, детям - по 0,05 г

2-3 раза в день.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,05 и 0,1 г; таблетки по 0,05 г

витамина Р и 0,05 г аскорбиновой кислоты.

Витамин Р из аронии черноплодной (рябины черноплодной). Порошок

темного цвета с запахом и вкусом, присущим рябине черноплодной.

Нерастворим в воде.

Содержит гесперидин, рутин, кверцетин и другие вещества.

Назначают взрослым по 0,05 г 2-3 раза в день, детям-по 0,05 г

2 раза- в день.

Формы выпуска: порошок; таблетки, содержащие по 0,05 г витамина Р, ‘яблетки. содержащие по 0,05 г витамина Р и 0,05 г аскорбиновой
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1-2 раза- в день.

‘Формы выпус]

и таблетки, содержащие по

кислоты.

Витамин Р из володушки многожильчатой (<Буплерин>). Мелкокри-

сталлический порошок желтого цвета, без запаха, горьковатого вкуса.

Плохо растворим в воде.

Содержит кверцетин, изорамнитин, рутин и другие вещества, Назначают взрослым по 0,03 г 2-3 раза в день; детям до 7 лет -

по 0,015 г 1-3 раза в день, старше 7 лет-по 0,03 г 2 раза в день.

Препарат не рекомендуется назначать при язвенной болезни желудка

и двенадцатиперстной кишки и при’ гиперацидном гастрите.

Формы выпуска: порошок и таблетки, содержащие витамина Р 0,03 г, и таблетки, содержащие витамина Р 0,03 г и аскорбиновой кислоты

0,05 г.

Препараты витамина Р следует назначать осторожно больным с повы-

шенной свертываемостью крови.

Пефлавит (Peflavit).

Препарат, содержащий катехины из зверобоя обыкновенного (Hypericum perforatum L.). Обладает Р-витаминной активностью, уменьшает про-

ницаемость капилляров.

Показания для применения такие же, как ‘для других препаратов

группы витамина Р.

Назначают внутрь в таблетках по 0,02 г; взрослым по 1-2 таблетки

3-4 раза в день.

Производится в Народной Республике Болгарии.



17. ЭРГОКАЛЬЦИФЕРОЛ (Ergocalciferolum). Витамин 02 (Vitaminum Da).

24-Метил-9,10-секохолеста-5,7,10(19),22-тетраен-Зр-ол: ^u СНз CHg.

\T> 1 1 /СНз



-1-CH-CH=CH-CH-CH^

I t \CH3



Эргокальциферол



Синонимы: Кальциферол, Aldevrt, Calciferolum, Dekristol (Г), peltalin, Detamin, Drisdol, Foraetol, Infadin, Ostelin, Ultranol, Vigantol, Viosterol, Vitadol, Vitaplex D, Vitasterol и др.



Существует несколько разновидностей витамина D (Di, Da, Da, Di, Ds).

Практическое значение в настоящее время имеют витамин Da (кальци-

ферол, или эргокальциферол) и витамин Da (холекальциферол).



‘-сн-CHg-CHg-CHg-сн



^сн,



Холекальциферол



Эргокальциферол и холекальциферол близки между собой по физико-

1.1 химическим свойствам и действию на организм человека.

‘1 Оба представляют собой бесцветные кристаллические вещества, нерас-

1.: творимые в воде, растворимые в спирте, эфире, хлороформе, растительных

1 маслах. Неустойчивы к действию света, кислорода воздуха и других окис-

1 ляющих факторов. ‘

у) Витамин D содержится в небольших количествах в яичном желтке, ^ икре, в сливочном масле и молоке. В больших количествах содержится

И наряду с витамином А в печени и жировой ткани рыб, главным образом

И: трески, а также в печени тюленя и других морских животных.

И Витамин D регулирует обмен фосфора и кальция ‘ в организме, содей-

Ц^ствует всасыванию этих веществ кишечником, своевременному отложе-

^’г-иик> их в растущие кости, является специфическим средством против

трахита. Дети, не получающие с пищей достаточного количества вита-

мина D, заболевают рахитом, отсюда название этого витамина <противо-

1^“1)ахитический витамин>. Женское молоко при обычном питании не содержит

д1’Витамина D. Лишь при обильном введении его с пищей или при облу-

Ц^чении кормящей женщины ультрафиолетовыми лучами его можно обна-

Щружить в молоке в заметных количествах.

.До развития клинических явлений рахита отмечаются симптомы

^eD-г.иповитаминоза, или скрытого рахита, сопровождающегося изменениями

11;1<эбмена, раздражительностью, двигательным беспокойством и др.

:..”Д1*^ Активность препаратов витамина D выражается в международных

,S?lll^ltHHHHax (ME); I ME содержит 0,000025 мг (0,025 мкг) химически чистого

^ДйЦщитамина D.

^jifi^K} ‘Основное количество витамина D, необходимое организму человека, .^^.^вразуется в коже. При недостаточном образовании витамина D запасы

^1131 должны пополняться за счет приема соответствующих препаратов.

^>,.”^- В обычных условиях взрослый человек в приеме витамина D не

^1,>^узк.цается, но при условии резкой недостаточности облучения солнцем

^^р^Ййкомендуется назначать до 500 ME витамина в день. Суточная потреб-

^1^1.Й^еть беременных и кормящих женщин и детей всех возрастов составляет

;.^.^.№ бЬлее 500 ME. По медицинским показаниям эта доза может быть уве-

:^^ичена. В условиях Крайнего Севера нормы витамина D для детей и для

‘^^в^ременных увеличиваются на 50%.

й^ ,’Йрименяют витамин D внутрь. Для профилактики рахита обычно на-

^й^начают по 0,0125 мг (500 ME) эргокальциферола “.

^’.^Для лечения рахита назначают витамин D ежедневно по 10000-

%й^?^ ^Е в 2-3 приема в течение 30-60 дней (на курс лечения

ME). При тяжелой форме рахита на курс лечения



т



УВ-Л:

‘<&-.



^*-”’



^^1^.



* Сц. Паратиреоидин я Тахистин (стр. 83).

-,? См. также Рыбий жир (стр. 5).



‘: ‘2* .
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(45-60 дней) используют до 1000000 ME. При остром течении заболева-

ния эта’доза может быть распределена на 6-8 дней.

При стертых признаках рахита назначают по 2000-3000 ME в сутки.

Действие витамина D усиливается при одновременном введении солей

фосфора и кальция (5-10% раствор кальция хлорида по 1 чайной ложке

или по 0,25 г кальция тлюконата 2-3 раза в день).

При лечении большими дозами витамина D рекомендуется одновре-

менно назначать витамин А по 10000-15000 ME в сутки, а также аскор-

биновую кислоту и витамины группы В.

Витамин D назначают также при расстройстве функции околощито-

видных желез, в частности при тетании, костных заболеваниях, вызванных

нарушением кальциевого обмена, при некоторых формах туберкулеза, псориазе и др. Для предупреждения приступов тетании назначают до

1000 000 ME витамина в день.

Витамин D является эффективным средством лечения всех форм вол-

чанки кожи и слизистых оболочек. Суточная доза витамина Т) для взрос-

лых, больных туберкулезной волчанкой, составляет обычно 100000 ME.

Детям до 16 лет, страдающим туберкулезной волчанкой, витамин D на-

значают в дозах от 25 000 до 75 000 ME в день в зависимости от возраста.

Суточную дозу делят на два приема и принимают во время еды. Курс

печения витамином продолжается 5-6 месяцев.

Высшая суточная доза витамина D для взрослых 100 000 ME.

Витамин D противопоказан при активных формах туберкулеза

легких, заболеваниях желудочно-кишечного тракта, язве желудка и

двенадцатиперстной кишки, острых и хронических заболеваниях пе-

чени и почек, органических поражениях сердца, недостаточности крово-

обращения.

При применении больших доз витамина могут развиться явления .инто-

ксикации (D-гипервитаминоз): потеря аппетита, тошнота, головные боли, общая слабость, повышение температуры, появление в моче гиалиновых

цилиндров, белка, лейкоцитов. В большинстве случаев эти явления прохо-

дят после перерыва в лечении и при уменьшении дозы.

Характерным для гипервитаминоза D является увеличение содержания

кальция в крови и повышение его выделения с мочой. Возможен кальциноз

мягких тканей, почек, легких, кровеносных сосудов. Токсическое действие

больших доз витамина D ослабляется при одновременном приеме вита-

мина А.

Следует проявлять осторожность при назначении витамина D лицам

преклонного возраста: усиливая отложения кальция в организме, вита-

мин D может способствовать развитию атеросклероза. Следует учитывать, что витамин D обладает кумулятивным эффектом.

Витамин D выпускают в виде следующих препаратов.

Драже эргокальциферола по 500 ME (для профилактических целей).

Раствор эргокальциферола в масле 0,125% (Solutio Ergocalciferoli oleosa 0,125%). Содержит в 1 мл 50000 ME. Применяют для лечебных целей.

Одна капля содержит около 1250 ME.

Раствор эргокальциферола в спирте 0,5% (Solutio Ergocalciferoli spirituosa 0,5%). Содержит в 1 мл 200 000 ME. Применяют только для лечебных

целей. Одна капля содержит около 4000 ME.

Препараты витамина D, в том числе рыбий жир, хранят в условиях, исключающих действие на них света и воздуха, инактивирующих препа-

раты; кислород воздуха окисляет витамин D, а свет превращает его

в ядовитый токсистерин. Витамин D и его препараты сохраняют с пред-

осторожностью (список Б). Драже эргокальциферола хранят в сухом, за-

щищенном от света месте. Раствор в масле - в доверху заполненных, хорошо укупоренных склянках оранжевого стекла в защищенном от света

месте,притемпературеневыше10Ї,
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18. ТОКОФЕРОЛА АЦЕТАТ (Tocopheroll acetas).

6-Ацетокси-2-метил-2-(4,8,12-триметилтридецил)-хромай: СНз



(СНг)з



СН, СН” СН,



,-сн-(1



-(СН^з-СН- (СНг)з- СН- СНз



Н.С 
      \^^СНз



снз



Синонимы: Витамина Е ацетат, ое-Токоферола ацетат, Almefrol, Egevit, I Esol, Evitaminum, Evitan, Fertiligen, Gonavit, Phytoferol, Profecundin, I, Tocofyn, ot-Tocopherol, Tocovit, Vitaplex Е и др.

1’ Светло-желтая прозрачная вязкая маслянистая жидкость со слабым

; запахом. На свету окисляется и темнеет.

1 Токоферола ацетат является синтетическим препаратом витамина Е.

ГПод названием <витамин Е> известен ряд соединений (токоферолов), ^близких по химической природе и биологическому действию. Наиболее

^активным из них является к-токоферол.

1 Токоферолы содержатся в зеленых частях рас гений, особенно в моло-

дых ростках злаков; большие количества токоферолов обнаружены в расти-

тельных маслах (подсолнечном, хлопковом, кукурузном, арахисовом, ^оевом, облепиховом). Некоторые количества их содержатся также в ‘мясе, 1экире, яйцах, молоке.

”’,. Витамин Е является активным протИвоокислительным средством

^антиоксидантом). Он защищает различные вещества от окислительных

зменений; тормозит обмен белков, нуклеиновых кислот и стероидов.

‘ Витамин Е имеет разностороннее значение для организма. У экспери-

снтальных животных при отсутствии витамина Е развиваются дегенера-

ивные изменения в скелетных мышцах и мышце сердца, повышается про-

^цаемость и ломкость капилляров, перерождается эпителий семенных

^нальцев яичек. У эмбрионов возникают кровоизлияния, наступает их

йутриутробная гибель. Наблюдаются также дегенеративные изменения

SUepBHbix клетках и поражение паренхимы печени.

^Применяют витамин Е при мышечных дистрофиях, дерматомиозитах, риотрофическом боковым склерозе, при нарушениях менструального

джла, угрозе прерывания беременности, нарушении функции половых

йез у мужчин. Имеются также данные об эффективности витамина Е

д некоторых дерматозах, псориазе, красной волчанке и других заболе-

1иях кожи, при миокардиодистрофии, спазмах периферических сосудов, ‘>леваниях печени…

^.педиатрии применяют при’ склеродерме, гипотрофии.

1’азначают витамин Е внутрь и внутримышечно.

Э,ля приема внутрь выпускаются следующие препараты.

13 Раствор токоферола ацетата в масле 5%, 10% и 30% (Solutio То-

l>roli acetatis oleosa, 5%, 10%, 30%). В 1 мл содержится 50; 100 или

11?’синтетического а-токоферола ацетата.

ЗЩзначают при заболеваниях нервно-мышечной системы по 15-100 мг

ff[tf!.и, при нарушениях сперматогенеза и потенции - по 100-300 мг

‘^кв(в сочетании с гормональной терапией); при привычном аборте-

И—15 мг в сутки в первые 2-3 месяца беременности; при угрожающем

lie-по 100-150-мг в сутки (в сочетании с прогестероном) в течение

&явей; при атеросклерозе и заболеваниях периферических сосудов-

11 мг в сочетании с витамином А (см. Аеват, стр. 38). Грудным и

ЦЬким детям назначают по 5-10 мг в день.

gpwa выпуска: во флаконах по 10; 25 и 50 мл,
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Разрешены также к применению капсулы, содержащие по 0,05 я 0,1 г

токоферола ацетата.

б) Концентрат витамина Е (Concentratum Vitamini Е). Получают из

растительных масел.

В 1 г содержится 3 или 10 мг токоферолов. Назначают внутрь по

1 чайной ложке 2 раза в день. При дерматозах применяют также местио

(для смачивания марлевых салфеток).

Форма выпуска: во флаконах по 20; 50 и 100 мл.

Для внутримышечных инъекций выпускается раствор токоферола

ацетата в масле 5%, 10% и 30% (Solutio Tocopheroli acetatis oleosa 5%, 10%, 30% pro injectionibus).

Инъекции производят в случаях нарушения всасывания и обмена

витамина Е в организме.

Дозы такие же, как при приеме внутрь. Вводят в подогретом виде

ежедневно или через день.

При внутримышечных инъекциях возможны болезненность, появление

инфильтратов и аллергических реакций.

Форма выпуска: в ампулах по 1 мл.

Необходимо соблюдать осторожность при применении препаратов ви-

тамина Е у больных с тяжелым кардиосклерозом и при инфаркте мио-

карда.

Препараты витамина Е сохраняют в хорошо укупоренной посуде

в прохладном, сухом, защищенном от света месте. Ультрафиолетовые лучи

разрушают витамин Е.

Аевит (Aevitum).

Масляный раствор, содержащий в 1 мл аксерофтола ацетата (вита-

мина А) 35 мг (около 100000 ME) и й-токоферола ацетата (вита-

мина Е) -100 мг. Прозрачная жидкость слегка желтоватого цвета, со

слабым запахом.

Применяют с лечебной целью при атеросклеротических изменениях со-

судов, главным образом при облитерирующем эндартериите.

Вводят внутримышечно по 1 мл 1 раз в день ежедневно; в ранних

стадиях эндартериита в течение 20 дней, во II и III стадии и при осложне-

ниях трофическими нарушениями тканей - 30-40, дней. Через 3-6 меся-

цев курс лечения можно повторить.

Инъекции аевйта несколько болезненны; могут развиться инфильтраты.

Препарат противопоказан при тиреотоксикозе, холецистите, недостатбч-

ности кровообращения III стадии.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл.

Хранение: при температуре 5-10Ї.



19.BHKACOA(Vikasolum)’.

2,3-Дигидро-2-метил-1,4-нафтохинон-2-сульфонат натрия: ^\ 
      \

1 II 1'



СНз

SOaNa . 3^0



Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок

.без запаха. Легко растворим в воде, трудно - в спирте.

Викасол является синтетическим аналогом витамина К.
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Витамин К называют противогеморрагическим, или коагуляционным, витамином, так как он принимает участие в образовании протромбина и

способствует нормальному свертыванию крови. При отсутствии или недо-

статке в организме витамина К развиваются геморрагические явления.

Витамин К широко распространен в растительном мире, особенно

в зеленых листьях люцерны, шпината, в цветной капусте, хвое, зеленых

томатах. Фрукты и корнеплоды содержат его в значительно меньших

количествах. Некоторое количество витамина К содержит свиная печень; в молоке и яйцах содержится в весьма малых количествах.

Свойствами витамина К обладает ряд производных метилнафтохинона.

В растениях содержится витамин Ki (2-метил-3-фитил-1,4-нафтохинон): ‘ См. также Гемостатические средства (стр. 56).



^ 
      \^с



1 ‘ - - .



В животных продуктах содержится витамин Кг (2-метил-З-дифарнезил-

1,4-нафтохинон). Витамин Кг продуцируется микрофлорой, кишечника.

Витамин Ki - светлое маслянистое вещество, витамин К^ - светло-

желтое кристаллическое вещество. Оба они нерастворимы в воде, раство-

римы в маслах и органических растворителях.

Получены синтетические аналоги витамина К. Синтетические препа-

^раты, сохраняя основное нафтохиноновое ядро естественного витамина К, 1 имеют менее сложное строение и вместе с тем отличаются большей

”.активностью, чем естественный витамин.

( Витамин К доставляется в организм главным образом с пищей, ча-‘

‘.стично образуется микрофлорой кишечника. Всасывание витамина проис-

’”ходит при участии желчи.

^ Гиповитаминозы или К-авитаминозы наблюдаются Чаще всего при

^обтурационной желтухе (желчные камни, новообразования, сужение

х^елчного протока и т. п.), при фистулах желчного пузыря. Эти авитами-

Щ^йозы могут наблюдаться и при различных заболеваниях паренхимы

щ^речени (острые гепатиты, острая желтая атрофия). Нарушение свертыва-

ДЯиия крови у новорожденных часто также связано с К-гиповитаминозом.

fi№*. Причиной К-гиповитаминоза и К-авитаминоза могут являться также

Щ^з^болевания, сопровождающиеся нарушением всасывания жиров кишеч-

^.^^Ho^i стенкой (диарея, язвенный колит, дизентерия, заболевания поджелу-

<ffjilsгi^i.o^mo{^ железы, спру).

’”Гй^’: Ранним признаком гиповитаминоза К является пониженное содержа-

..^;*1.няе протромбина в крови (гипопротромбинемия). При снижении содер-

“1^у.Ж,ания протромбина до 35% наступает опасность кровоизлияния при трав-

Д1^^ах; при снижении содержания протромбина до 15-20% могут развиться

^”^ Тяжелые кровотечения.

^f-йк”’ Викасол является синтетическим водорастворимым аналогом вита-

1рцина К.

Уя.-*;*. .Как и другие препараты витамина К, викасол является специфическим

^”яечебным средством при кровоточивости, связанной с пониженным содер-

^^^жанием в крови протромбина (гипопротромбинемии). Способность препа-

^”рата повышать свертываемость крови наблюдается в ряде случаев и при

^::ip’iwpч^aл’ы^oм содержании протромбина. Действие викасола проявляется

ЦЦ^рез 12-18 часов после введения в организм.

^йЖ- Применяют при желтухах в случае задержки поступления желчи

^ЙЙ’* кишечник, при острых гепатитах, паренхиматозных и капиллярных
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кровотечениях после ранения или хирургического вмешательства, кровотече-

ниях на почве язвы желудка и двенадцатиперстной кищки, выраженных

явлениях лучевой болезни, тромбопенической пурпуре, геморроидальных

и длительных носовых кровотечениях; профилактически - у беременных

в течение последнего месяца беременности для предупреждения кровото-

чивости у новорожденных; при наличии геморрагических явлений у недо-

ношенных детей; при маточных ювенильных и преклимактерических

кровотечениях; при спонтанной кровоточивости; при подготовке к хирур-

гическим операциям, а также в послеоперационном периоде, если имеется

опасность кровотечения; при легочных кровотечениях на почве туберку-

леза легких и при септических заболеваниях, сопровождающихся геморра-

гическими явлениями.

Витамин К применяют также как специфический антагонист при чрез-

мерной гипопротромбинемии и кровотечениях, которые могут наблюдаться

при применении дикумарина, фенилина и других антикоагулянтов (анта-

гонистов витамина К).

При гемофилии и болезни Верльгофа викасол положительного дей-

ствия не оказывает.

Препарат вводят внутрь или внутримышечно. Внутрь назначают в виде

порошка, в таблетках или в водном растворе. Для внутримышечных

инъекций применяют раствор, приготовленный на стерильном изотониче-

ском растворе хлорида натрия. Дневная доза викасола для взрослых при

приеме внутрь составляет 0,015-0,03 г, для внутримышечного введения-

0,01-0,015 г.

Детям в возрасте до 1 года назначают по 0,002-0,005 г, до 2 лет-

0,006 г, 3-4 лет-0,008 г, 5-9 лет-0,01 г, 10-14 лет-0,015 г. Для

новорожденных доза не должна превышать 0,004 г (внутрь).

Препарат назначают в течение 3-4 дней подряд, после чего делают

перерыв на 4 дня. После перерыва прием викасола повторяют в течение

3-4 дней. Дневную дозу можно разбить на 2-3 приема. Перед опера-

циями, сопровождающимися сильными паренхиматозными кровотечениями, рекомендуется прием викасола начинать за 2-3 дня до операции.

В акушерской практике викасол дают роженицам тотчас по прибытии

их в родильный дом (после осмотра врачом) в количестве одной дневной

дозы; если роды через 12 часов не наступили, дозу повторяют; то же

делают по истечении 24 часов.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,03 г, суточная

0,06 г; внутримышечно: разовая 0,015 г, суточная 0,03 г.

Викасол противопоказан при повышенной свертываемости крови и

тромбоэмболии. ^

Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,015 г; ампулы по 1мл

1 % раствора.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света; таблетки и ампулы - в защищенном от света месте.



Rp.: Vikasoli 0,015

D. 1. d. N. 25 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Sol. Vikasoli 1% 1,0

D.t.d.N.6inamp.

S. По 1 мл в^мышцы



Поливитаминные препараты



В природе витамины встречаются обычно в виде разных сочетаний.

Растительные продукты содержат часто ряд витаминов группы В, вита-

мины С и др. Рыбий жир содержит одновременно витамины А и D. Соче-
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йя витаминов находятся также в других продуктах животного проис-

.^дения. 1

lpU ряде случаев витамины взаимно усиливают оказываемые ими физио-

рй^бские эффекты; так, влияние витамина Р на проницаемость сосудов

^ивается под влиянием аскорбиновой кислоты; взаимно усиливается

щяние на кроветворение фолиевой кислоты и цианокобаламина.

IB- некоторых случаях токсичность витаминов уменьшается при их

1(бинированном применении; так, токсичность витамина D уменьшается

^-влиянием витамина А. Витамины могут оказывать и антагонистиче-

Це действие; например, никотиновая кислота тормозит липотропное

^ствие холина.

ЙНри изменении физиологического состояния~организма (при беремен-

Ч^и, физической нагрузке, старении, при патологических процессах и др.) ^яется потребность в разных витаминах.

^АКТИВНО участвуя в различных биохимических процессах, витамины

1ут при комбинированном применении оказывать более сильное и разно-

тоннее биологическое действие.

>&ти и другие особенности действия витаминов служат основанием для

комбинированного применения как в профилактических, так и в лечеб-

^ долях.

Комбинирование витаминов может производиться как путем инди-

гального подбора соответствующих сочетаний, так и применением

В1вых поливитаминных препаратов.

Применение поливитаминных (как и др. витаминных) препаратов

‘йцно производиться только по назначению врача.

Имеются следующие готовые поливитаминные препараты.



1-АСНИТИН (Asnitinum).

1аблетки, содержащие кислоты аскорбиновой 0,05 г, кислоты никоти-

1^0,01 г, тиамина хлорида 0,001 г (или тиамина бромида-0,00129 г), 1езы до 0,5 г. “

Применяют для ‘ профилактики гиповитаминозных состояний и при

отельной физической и нервно-психической нагрузке. Назначают по

ряетке 3 раза в день после еды.



‘lTETPABHT(Tetravitum).

1>аже, содержащие тиамина хлорида 0,003 г (или тиамина бромида

1 г), рибофлавина 0,003 г, кислоты никотиновой 0,02 г, кислоты

..эЙиновойО,15г.

1двначают для профилактики гиповитаминоза у лиц, работающих

ЦЙЧих цехах, при высокой внешней температуре, большой физической

^ке, сопровождающейся большой затратой витаминов.

Цименяют по одному драже в сутки после еды.



ЦЕНТОВ ИТ (Pentovitum).

Йрлетки (драже), содержащие тиамина хлорида 0,01 г (или тиамина

Ьа 0,0129 г), пиридоксиНа гидрохлорида 0,005 г, никотинамида

1’кислоты фолиевой 0,003 г, цианокобаламина 0,00005 г (50 мкг).

Цисняют как лечебное средство в комплексной терапии заболеваний

Заческой и центральной нервной системы (радикулиты, невралгии, .

рИ, астенические состояния и др.).

йИачают по 2-4 таблетки 3 раза в день (после еды). Курс лечения

Йяели.

г’;-



ЩКСАВИТ (Hexavitum).

И^е, содержащие ретинола ацетата 0,0015 г (5000 ME), тиамина

Ц,. 0,002 г (или тиамина бромида 0,00258 г), рибофлавина 0,002 г, ймида 0,015 г, пиридоксина гидрохлорида 0,002 г, кислоты аскор-

H),07i, ”’
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Назначают для профилактики гиповитаминозов, при длительном лече-

нии антибиотиками, а также лицам, работа которых требует повышенной

остроты зрения.

Принимают внутрь после еды. Для профилактики гиповитаминозов

принимают по 1 драже в день, в остальных случаях по 1 драже 3 раза

в день взрослым: детям до 1 года-по ‘/2 драже в день, от 1 года до

3 лет-по 1 драже в день, от 3 до 7 лет-по 1 драже 2 раза в день

и старше 7 лет -.по 1 драже 3 раза в день.



5.ПАНГЕКСАВИТ(РапЬехауКит).

Таблетки (драже), содержащие ретинола ацетата 0,00568 г или рети-

нола пальмитата 0,00908 г (16500 ЕД), тиамина бромида 0,00645 г

(6,45 мг)или тиамина хлорида 0,005 г (5 мг), рибофлавина 0,005 г, каль-

одя пантотената 0,01 г, пиридоксина гидрохлорида 0,005 г и никотин-

амида 0,05 г.

Применяют в лечебных целях при гипо- и авитаминозах, понижении

остроты зрения, некоторых кожных заболеваниях (волосковый лишай, ихтиоз, псориаз).

Назначают взрослым по 1 таблетке 3 раза в день; детям до 1 года -

по Va таблетки 1 раз в день, от 1 года до 3 лет - по ‘/2 таблетки 2 раза

в день, от 3 до 7 лет - по 1 таблетке 2 раза в день, старше 7 лет - по

1 таблетке 3 раза в день.



6. УНДЕВИТ (Undevitum).

Драже, содержащие ретинола 0,001 г (3300 ME), тиамина хлорида

0,002 г (или тиамина бромида 0,00258 г), рибофлавина 0,002 г, пиридок-

сина гидрохлорида 0,003 г, цианокобаламина 0,000002 г (2 мкг), никотин-

амида 0,02 г, витамина Р 0,01 г, витамина Е 0,01 г, кислоты фолиевой

0,0005 г, кальция пантотената 0,003 г, кислоты аскорбиновой 0,075 г.

Применяют для улучшения обменных процессов и общего состояния

у лиц среднего ^пожилого возраста.

Назначают внутрь после еды в профилактических целях по 1 драже

2-3 раза в день, в лечебных целях - по 2 драже 3 раза в день в течение

20-30 дней. Повторные курсы назначают через 1-3 месяца.



7. ДЕКАМЕВИТ (Decamevitum).

Дражированные таблетки. Таблетка желтого цвета содержит ретинола

0,002 г (6600 ME), тиамина хлорида 0,02 г (или тиамина бромида 0,0258 г), рибофлавина 0,01 г, пиридоксина гидрохлорида 0,02 г, кислоты фолиевой

0,005 г, рутина 0,02 г, токоферола ацетата 0,01 г и метионина ‘ 0,2 г.

Таблетка оранжевого цвета содержит цианокобаламина 0,0001 г(100 мкг).

кислоты аскорбиновой 0,2 г, никотинамида 0,05 г.

Применяют при авитаминозах и гиповитаминозах, для улучшения

обмена веществ и общего состояния в пожилом и старческом возрасте ^

при умственном и физическом истощении, расстройствах сна и аппетита, при применении антибиотиков, в период выздоровления после тяжелых

заболеваний.

Принимают внутрь после еды по одной желтой и одной оранжевой

таблетке 1-2 раза в день. Курс лечения 20 дней. Перерывы между кур-

сами 2-3 месяца.



8. ГЕНДЕВИТ (Hendevitum).

Драже или таблетки, содержащие ретинола 0,001 г (3300 ME), тиамина

хлорида 0,0015 г (или тиамина бромида 0,00194 г), рибофлавина 0,0015,г, пиридоксина гидрохлорида 0,002 г, никотинамида 0,01 г, кислоты аскорби-



‘ Си. стр. 17В.

>Д. Ф. Чеботарев, В. И. Западню к, Л. П, Купраш. Клиническая

медицина, 1971, т. 49, № 5, с. 50.
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Ивой 0,075 г, эргокальциферола 250 ME, цианокобаламина 0,00001 г

10 мкг), токоферола ацетата 0,005 г, кальция пантотената 0,003 г, кислоты

^лиевой 0,0005 г,

1 Назначают женщинам в период беременности и кормления по 1-

^драже в день.

ВЬшускаются также драже и таблетки, содержащие;

а) ретинола ацетата 0,00086 г или ретинола пальмитата 0,00138 г

500 ME), тиамина хлорида 0,001 г (или тиамина бромида 0,00129 г), 1ибофлавина 0,001 г, кислоты аскорбиновой 0,035 г;

1^ б) ретинола ацетата 0,00086. г (или ретинола пальмитата 0,00138 г), ^’амина бромида 0,00129 г (или тиамина хлорида 0,001 г), рибофлавина

lfeO<H г, никотинамида 0,005 г, кислоты аскорбиновой 0,35 г; ‘.в) ретинола ацетата 0,00172 г или ретинола пальмитата 0,00276 г

000 ME), тиамина хлорида 0,002 г (или тиамина бромида 0,0026 г), ри-

флавина 0,002 г, никотинамида 0,015 г, кислоты аскорбиновой 0,07 г; г) тиамина хлорида 0,002 г (или тиамина бромида 0,0026 г), рибофла-

iffia 0,002 г, кислоты фолиевой 0,001 г, никотинамида 0,015 г; ‘ д) тиамина хлорида 0,002 г, рибофлавина 0,002 г, кислоты аскорбино-

рй 0,07 г, рутина 0,035 г, никотинамида 0,015 г;

1:’е) тиамина хлорида 0,002 г, рибофлавина 0,002 г, пиридоксина гидро-

Норида 0,002 г, кислоты аскорбиновой 0,07 г, никотинамида 0,015 г; ж) тиамина бромида 0,005 г, кислоты никотиновой 0,03 г, кислоты

корбиновой 0,1 г;

з) тиамина бромида 0,005 г, рибофлавина 0,005 г, кислоты аскорбиуо-

ой 0,1 г;

и) тиамина бромида 0,005 г, рибофлавина 0,005 г, кислоты никотино-

ой 0,03 г, кислоты аскорбиновой 0,1 г.

См. также Аскорутин, Левит.
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1. НАТРИЯ НУКЛЕИНАТ (Natrii micleinas).

Синоним: Natrium nucleinicum.

Натриевая соль нуклеиновой кислоты, получаемой гидролизом дрож-

ей и дальнейшей очисткой.

Белый или слегка серовато-желтый порошок. Растворим в воде с об-

аованием опалесцирующих растворов. Содержит не менее 8,5% фосфора.

.Препарат обладает способностью стимулировать деятельность костного

>вга и вызывать лейкоцитарную реакцию. Применяют при лейкопениях

.’:агранулоцитозе, а также при нарушениях фосфорного обмена (фосфат-

йя, рахит и др.).

;’ Назначают ^внутримышечно и внутрь.

В мышцы вводят взрослым по 5-10 мл 2% или 5% раствора, детям -

>.0,5-5 мл 1% раствора 1-2 раза в день. Для уменьшения болезненно-

и< предварительно вводят в мышцы 2-3 мл 0,5% раствора новокаина.

ЙВнутрь дают взрослым по 0,1-0,2 г; детям до 1 года-по 0,005-0,01 г, 12 до 5 лет-по 0,015-0,05 г, от 6 до 12 лет-по 0,05-0,1 г 3-4 раза

‘Цйнь.

^Курс лечения 10 дней и больше в зависимости от течения заболевания.

; Форма выпуска: порошок.

(Ц^Хранение: в плотно укупоренных стеклянных банках.



Rp.: Sol. Natrii nucleinatis 2% 20,0

Sterilisetur!

D. S. По 5 мл I-2 раза в день в мышцы (взрослым)



‘См. также Батилол, Коамад, Эрипозтин,
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^р.: Natrii rmcieinatis 0,1

Sacchari 0,2

M. f. pulv. D. t d. N. 20

S. По 1 порошку 3-4 раза в день



2. ЛЕИКОГЕН (Leucogenum).

2- (а-Фенил-о-карбэтоксиметил) -тиазолидин-4-карбоновая кислота: ^>-^СН-СН

СН-N/ \_//0



^ h ^-



\ОН



\осл



Белое кристаллическое вещество. Трудно растворим в воде и спирте; растворим при добавлении гидрокарбоната натрия. Водные растворы не-

стойки, гидролизуются с образованием f-цистеина и формилфенилуксус-

ного эфира.

Применяют в качестве стимулятора лейкопоэза при лейкопениях, вы-

званных рентгене- и радиотерапией, при химиотерапии злокачественных

новообразований, при агранулоцитарной ангине, алйментарно-токсической

алейкии и других заболеваниях, сопровождающихся лейкопенией.

Назначают внутрь взрослым по 0,02 г 3-4 раза в сутки. Продолжи-

тельность лечения зависит от характера и течения заболевания.

Суточные дозы для детей в возрасте до 6 месяцев-0,01 г, от 6 меся-

цев до 1 года - 0,02 г, до 7 лет - 0,04, свыше 7 лет - 0,06 г.

Противопоказан при лимфогранулематозе и злокачественных заболева-

ниях органов кроветворения.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,02 г.

Хранение: список Б. В плотно укупоренной таре

света месте.

Rp.: Leucogeni 0,02

D.t.d.N.20intabul.

З.По 1 таблетке 3 раза в день



защищенном от



З.ПЕНТОКСИЛ (Pentoxylum).

4-Метил-б-оксиметилурацил:

^//


        N
      

\/^СН>ОН



СНз



Белый мелкокристаллический порошок без запаха; очень мало раство-

рим в воде, лучше - в растворах щелочей, нерастворим в спирте.

По химическому строению относится к производным пиримидина. Со-

гласно экспериментальным данным препараты этого ряда (пентоксил, ме-

тилурацил) стимулируют лейкопоэз, усиливают рост и размножение кле-

ток, ускоряют заживление ран, стимулируют выработку антител и фаго-

цитарную, реакцию, оказывают противовоспалительное действие.

Применяют как стимулятор лейкопоэза при агранулоцитарной ангине, алйментарно-токсической алейкии, хроническом оензольном отравлении, при лейкопении в результате химиотерапии злокачественных новообразо-

ваний, при рентгене- и радиотерапии и при других состояниях, сопровож-

дающихся лейкопенией.
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Пентоксил, так же как и другие стимуляторы лейкопоэза, целесооб-

разно применять лишь при легких формах лейкопении. При поражениях

средней тяжести применение стимуляторов кроветворения показано лишь

при возобновлении нарушенной регенерации кровяных клеток; при тяже-

лых поражениях кроветворной системы применение пентоксила противо-

показано.

Имеются данные о благоприятном действии пентоксила у больных

с трофическими язвами, ожогами, свищами, переломами костей.

Назначают внутрь. Продолжительность лечения 15-20 дней и больше

в зависимости от эффективности и переносимости препарата.

Доза для взрослого: 0,2-0,3 г на прием (до 0,4 г на прием). Для детей

до 1 года-0,015 г на прием, от 1 года до 3 лет-0,025 г, 3-8 лет-

0,05 г, 8-12 лет-0,075 г, старше 12 лет-0,1-0,15 г. Принимают

3-4 раза в день после еды.

.В связи с раздражающими свойствами пентоксил может при приеме

‘внутрь вызывать диспепсические явления.

; Противопоказан при лимфогранулематозе и злокачественных заболева-

;нИях костного мозга.

Форма выпуску: порошок и таблетки, покрытые оболочкой, по 0,025 и

1.2 г.

Хранение: список.Б. В хорошо укупоренной таре.



и в dabMVMMV^IM UT ^ч^рс^гиини^ш И нсрспи^пми^ш прспа^спа.

1 Доза для взрослого: 0,2-0,3 г на прием (до 0,4 г на прием). Для детей

ц до 1 года-0,015 г на прием, от 1 года до 3 лет-0,025 г, 3-8 лет-



Rp.: Pentoxyli 0,2

D. t. d. N. 12 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день (взрослому)



4. МЕТИЛУРАЦИЛ (Methyluracilum).

2,4-Диоксо-6-метил-1,2,3,4-тетрагидропиримидин:



^А.^



Синоним: Метацил.

1Релый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок

1 запаха, горького вкуса.

^Трудно растворим в во^е (до 0,9% при 20Ї). Водные растворы (рН 7,0) ‘щдизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Йействие метилурацила сходно с действием пентоксила. В отличие от

цоксила метилурацил не оказывает местного раздражающего эффекта

Помет применяться не только внутрь, но и в виде местных аппли-

Й.

Применяют метилурацил внутрь при лейкопении (см. Пентоксил), 1кже при вялозаживающих ожогах, ранах, переломах костей, Щиеются данные об эффективности препарата при язвенной болезни

^удка и двенадцатиперстной кишки ‘ и об уменьшении под его влиянием

1ража1ощего действия тетрацнклиновых антибиотиков на кишечник ^

Принимают метилурацил внутрь во время или после еды. Взрослым

..^.по 1 г 3-4 раза в сутки (при необходимости до 5-6 г в сутки); 1< до 1 года - по 0,05 г на прием, 1-3 лет - 0,08 г, 3-8 лет - 0,1-0,2 г, ^*>И. Пеана я ар. Советская медицина, 1969, т. 32, № II, с. 81.

ЩА. И Брауде, Л А Шевнюк, Антибиотики, 1969, т. 14. №1, с. 37.
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8-12 лет-0,3-0,5 г, старше 12 лет-0,5-0,7 г на прием 3-4 раза

в сутки (в чистом виде или примешивая к киселю или каше).

При местных повреждениях (поражениях кожи, проктитах, сигмоиди-

тах и др.), возникающих при лучевой терапии, назначают внутрь и местно.

Местно применяют 5-10% метилурациловую мазь (к мази можно до-

бавить фурацилин в соотношении 1:5000 или антибиотики). Для лечения

ректитов, сигмоидитов, язвенных колитов применяют свечи, содержащие

по 0,2-0,4-1 г метилурацила. Могут применяться также микроклизмы

(0,2-0,4 г метилурацила на крахмальном клейстере в объеме 20-25 мл).

При лучевых поражениях влагалища можно назначать влагалищные ша-

рики, содержащие 0,1 г метилурацила и 0,02 г синтомицина; шарики вводят

2-3 раза в день. Для полосканий и промываний можно применять 0,7-0,8% растворы метилурацила.

Метилурацил обычно хорошо переносится; при введении свечей в пря-

мую кишку иногда ощущается кратковременное легкое жжение.

Противопоказания такие же, как для пентоксила.

Форма выпуска: порошок; таблетки по 0,5 г; 5-10% мазь на ланоли-

ново-вазелиновой основе.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



III. СРЕДСТВ А, ВЛИЯЮЩИЕ НА СВЕРТЫВАНИЕ

КРОВИ

^\

А. СРЕДСТВА, ТОРМОЗЯЩИЕ СВЕРТЫВАНИЕ КРОВИ’



а) Антикоагулянты прямого действия



1. ГЕПАРИН (Heparinum).

Синонимы: Liquaemin, Pularin, Thromboliauin, Vetren.

Гепарин является полисахаридом, построенным из глюкуроновой кис-

лоты и глюкозамина; к ОН-группе глюкозамина и к аминогруппе ‘присо-

единены остатки серной кислоты.



Молекулярный вес гепарина около 16000.

Гепарин вырабатывается в организме человека и животных базофиль-

ными (тучными) клетками.

В наибольших количествах содержится в печени и легких, меньше-

в скелетных мышцах, селезенке, мышце сердца. Добывается из легких и

печени рогатого скота. Для медицинского применения выпускается в виде

натриевой соли - белого порошка, растворимого в воде.

Активность гепарина определяется биологическим методом-по способ-

ности задерживать свертывание крови, выражается в единицах действия

(ЕД); 1 мг международного стандарта гепарина содержит 130 ЕД (1 ЕД==

=0,0077- мг). Раствор гепарина для инъекций выпускается с активностью

5000; 10 000 и 20 000 ЕД в 1 мл.



‘ Си. также Тромболитин, фибринолизин,
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Гепарин является естественным противосвертывающим фактором жи-

вотного организма. Совместно с фибринолизином он входит в состав фи-

зиологической антисвертывающей системы (см. стр. 151).

Гепарин является антикоагулянтом прямого действия, т. е. влияющим


1 непосредственно на факторы свертывания, находящиеся в крови. Задер-

живает свертывание крови in vivo и in vitro. При введении в кровь ока-

зывает быстрый эффект.

Противосвертывающее действие гепарина обусловлено антитромбопла-

стиновым (антитромбокиназным), антипротромбиновым влиянием, он тор-

мозит образование тромбина, препятствует агглютинации тромбоцитов.

Роль гепарина в организме не исчерпывается его противосвертывающим

действием; он оказывает также влияние на другие ферментные процессы, в частности угнетает активность гиалуронидазы (см. стр. 155). Имеются

также данные об активировании гепарином фибринолитических свойств

крови, что может способствовать расплавлению тромботических масс и

восстановлению проходимости закупоренных кровеносных сосудов. Введе-

ние гепарина в организм сопровождается понижением содержания холе-

стерина в сыворотке крови, улучшением коронарного кровотока. Гепарин

оказывает просветляющее действие на липемическую плазму. Эффективен

при введении в вену, в мышцы и под кожу. Наиболее постоянный эффект

наблюдается при внутривенном введении.

Гепарин быстро разрушается тканями организма. После однократного

:, введения в вену терапевтической дозы эффект продолжается 4-6 часов.

1 При введении в цену угнетение свертывания крови наступает почти не-

? медленно, при введении в мышцы и под кожу - через 45-60 минут. После

1 прекращения эффекта (через 4-6 часов) свертываемость крови полностью

^восстанавливается.

if Применяют гепарин для профилактики и терапии тромбоэмболических

1 осложнений при инфаркте миокарда, при операциях на сердце и кровенос-

* ных сосудах, при тромбоэмболии легочных и мозговых сосудов, централь-

1 ной вены сетчатки, при тромбофлебитах конечностей и т. п. Гепарин при-

1’ меняют также при переливании крови и для предотвращения свертывания

1 крови при лабораторных исследованиях.

1. Дозы и способ применения должны быть индивидуализированы. Обычно

^вводят в вену в первые сутки 20000-50000 ЕД (4-10 мл при активности

15000 ЕД в 1 мл); суточную дозу вводят равными частями с перерывами

14-6 часов; в дальнейшем суточную дозу уменьшают. При острой эмболии

^суточная доза в первый день может быть увеличена до 80000-100000 ЕД.

^Раствор гепарина разводят в 10 мл изотонического раствора хлорида на-

Цтрия и медленно вводят в вену.

1? Внутривенно вводить можно также капельным способом; в этом случае

1разводят 5000 или 10000 ЕД гепарина в 500 мл изотонического раствора

1-хлорида натрия или 5% раствора глюкозы; вводят со скоростью 20 капель

IB минуту. Иногда начинают с одномоментного введения, затем производят

Екапельное вливание.

Внутримышечно и под кожу вводят в тех же дозах. Следует учитывать, что гепарин оказывает местное раздражающее действие и может вызвать

болезненность, а также развитие гематомы на месте инъекции. Подкожные

Инъекции производят тонкой иглой, предпочтительно в область гребешка

ОДВЗДОИ1НОЙ кости (ниже и выше гребешка,, сзади и латерально) или

наружную поверхность плеча. В область бедра вводить гепарин не сле-

ует во избежание попадания крови в ретроперитонеальное пространство

случае образования гематомы (Р. И. Аверина).

‘ Внутримышечные и подкожные инъекции гепарина производят с про-

[‘ежутками 8-12 часов. Иногда чередуют внутривенные инъекции свну-

римышечными.

. Парентеральное введение гепарина часто комбинируют с назначением

Нутрь антикоагулянтов непрямого действия (группы дикумарина или
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фенилина), отличающихся по механизму, скорости и длительности противо-

свертывающего действия. Сначала обычно назначают гепарин, оказываю-

щий немедленное влияние на свертывающую систему крови, затем соче-

тают его с неодикумарином или фенилином, а через 3-5 дней полностью

переходят на применение антикоагулянтов второй группы. Однако при не-

обходимости (например, при угрозе тромбоза артерий и т. п.) продолжают

введение гепарина.

Гепарин применяют также при лечении фибринолизином (см. стр. 151).

Действие препарата контролируют путем определения свертываемости

крови.

После введения гепарина наблюдается значительное замедление рекаль-

цификации плазмы, понижение толерантности к гепарину, удлинение тром-

бинового времени, резкое увеличение свободного гепарина (за счет введе-

ния антикоагулянта). Закономерных изменений протромбинового индекса

и содержания проконвертина и фибриногена под влиянием гепарина не

наблюдается.

Гепарин противопоказан при геморрагических диатезах и других забо-

леваниях, сопровождающихся замедлением свертывания крови, при острых

и хронических лейкозах, апластической и гипопластической анемии, при

повышенной проницаемости сосудов, при полипах и злокачественных но-

вообразованиях желудочно-кишечного тракта, при язвенной болезни же-

лудка и двенадцатиперстной кишки с кровотечениями в анамнезе, при

повторяющихся носовых кровотечениях, геморроидальных и маточных кро-

вотечениях, мочекаменной болезни с гематурией в анамнезе, подостром

бактериальном эндокардите, тяжелых нарушениях функции печени и почек, при операциях на мозге и позвоночнике (опасность послеоперационных кро-

вотечений). Нельзя вводить гепарин непосредственно перед оперативными

вмешательствами. Введение препарата следует прекратить за 1—2 суток

до операции. .При применении гепарина после оперативных вмешательств, родов и т. п. следует учитывать возможность кровотечения; обычно его

начинают вводить через 2-5 дней после операции.

При переливании крови гепарин вводят донору в дозе 7500-10000 ЕД.

Для предотвращения свертывания крови in vitro применяют 2-3 ЕД

гепарина на 1 мл крови.

Антагонистом гепарина является протаминсульфат, который нейтрали-

зует действие гепарина. Обычно вводят в вену 5 мл 1% раствора протамич-

сульфата; при необходимости через 15 минут вводят дополнительно 5 мл, Для предотвращения свертывания крови у животных при острых опы-

тах с регистрацией ‘apтepиaльнoгo давления вводят в вену гепарин из рас-

чета 50-100 ЕД на 1 кг веса животного.

Форма выпуска раствора гепарина: герметически закрытые флаконы

по 5 мл.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.

Мазь гепариновая (Unguentum Heparini). Мазь следующего состава: гепарина 2500 ЕД, гидрохлорида бензилового эфира никотиновой кислоты

62,5 мг, мазевой основы до 25 г.

Применяют наружно при поверхностном тромбофлебите, флебите после

повторных .внутривенных инъекций, язвах голени, травматической гема-

томе.

Постепенно освобождающийся из мази гепарин уменьшает воспали-

тельный процесс и оказывает антитромботическое действие, а бензиловый

эфир никотиновой кислоты расширяет поверхностные сосуды, способствуя

всасыванию гепарина.

Мазь наносят на пораженную поверхность 2 раза в день; при язвенных

процессах осторожно смазывают окружающую воспаленную кожу. Можно

пользоваться марлевыми салфетками и тампонами, покрытыми тонким

слоем мази.

Форма выпуска: в тубах по 25 г.
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Гепарин Л(НераПпа L), Таблетки, содержащие 1000 ЕД гепарина и

fQ2 г липокаинового фактора поджелудочной железы.

* Применяют сублингвально при церебральном, коронарном, перифериче-

icoM атеросклерозе, при коронарной недостаточности, после перенесенного

нфаркта миокарда, при эндартериите, тромбозах сосудов сетчатки, ги-

рерлипемии, ксантоматозе, липоматозе.

1 При сублингвальном применении антикоагулирующий эффект гепарина

^е проявляется, но сохраняется его просветляющее действие на липемиче-

^кую плазму, происходит благоприятный сдвиг липидных фракций сыво-

ротки крови (понижение холестерина, повышение содержания фосфолипи-

дов), у больных коронарной недостаточностью наблюдается уменьшение

1(эолей в области сердца и улучшение общего состояния ‘.

1^ Назначают по 3-6 таблеток в день через 30-40 минут после еды. Таб-

1’яетки следует задерживать под языком до полного рассасывания. Курс ле-

1-чения 25-30 дней.

Препарат производится в Социалиетической Республике Румынии.



б) Антикоагулянты непрямого действия



1. ДИКУМАРИН (Dicumarinum).

Ди- (4-оксикумаринил-З) -метан, или 3,3’-метилен-бис- (4-оксикумария)}



ОН НО



/\А,_сн.-А./\



\/^о^о о^\о^\/



Синонимы: Antithrombosin, Bishydroxycoumarin, Cumid, Dicoumal, W-coumarolum, Dicumarol, Melitoxin, Symparin, Temparin, Trombosan и др.

Белый или слегка кремовый мелкокристаллический порошок без запаха.

Почти нерастворим в воде, спирте, эфире. Растворим в едких щелочах.

Дикумарин является токсически действующим веществом загниваю-

щего медового клевера (донника) Melilotus officinalis Desr., сем. бо-

бовых (Leguminosae), вызывающего у поедающих его животных крово-

течения.

Для применения в качестве антикоагулянтов получают дикумарин и

ряд блиЗцих к нему по строению производных 4-оксикумарина (неодику-

марин, фепромарон, синкумар и др.) синтетическим путем.

Дикумарин обладает способностью задерживать свертывание крови. По

механизму и характеру действия он отличается от гепарина. Подобно

другим производным 4-оксикумарина и препаратам группы фенилина

(фенилин, омефин), дикумарин относится к антикоагулянтам непрямого

действия.

Эти антикоагулянты действуют только при введении в организм и не

влияют На Свертывание при смешивании с кровью вне организма. По со-

временным представлениям, они являются антагонистами витамина К, не-

обходимого для образования в печени протромбина.

Действие непрямых антикоагулянтов связано с нарушением биосинтеза

протромбина, проконвертина (фактора VII) и других факторов свертыва-

ния крови (IX, X).

В отличие от антикоагулянтов прямого действия антикоагулянты не-

прямого действия оказывают эффект не сразу: они действуют медленно я



‘ И, М. Корочки н. Кардиология, 1968, т. 8, №1, с. 50.
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продолжительно, обладают кумулятивными свойствами. Разные препараты

этой группы обладают при этом различной быстротой и силой действия, а также различной степенью кумуляции. Наибольшим кумулятивным эф-

фектом обладает дикумарин.

Быстрота и интенсивность действия препаратов группы дикумарина за-

висят от особенностей препарата и реакции организма. Действие дикума-

рина развивается медленно-через 12-72 часа после первого приема.

В течение этого времени содержащийся в крови протромбин постепенно

разрушается, а образование нового не происходит в связи с угнетением

соответствующих биохимических систем печени. Наряду со снижением про-

тромбина происходит уменьшение содержания проконвертина, некоторое

замедление рекальцификации плазмы и снижение толерантности к гепа-

рину. Восстановление исходного содержания протромбина и проконвер-

тина после отмены дикумарина происходит медленно, через 2-10 дней и

более.

В связи с выраженным кумулятивным действием дикумарин, особенно

при длительном применении, может вызвать серьезные осложнения (кро-

вотечения), связанные не только с изменением свертывания крови, но и

с повышением проницаемости капилляров. Могут наблюдаться микро- и

макрогематурия, кровотечения из полости рта и носоглотки, желудочные

и кишечные кровотечения, кровоизлияния в мышцы и т.д., в связи с чем

этот препарат имеет в настоящее время ограниченное применение и заме-

няется .препаратами с менее выраженным кумулятивным эффектом (неоди-

кумарин.фенилинидр.).

Антикоагулянты группы 4-оксикумарина применяют для профилактики

и лечения тромбозов, тромбофлебитов, эмболий, тромбоэмболических

осложнений при инфаркте миокарда.

Применение этих препаратов при коронарной недостаточности приводит

не только к понижению протромбинового показателя, но и к уменьшению

загрудинной боли. Предполагают, что болеутоляющий эффект связан с не-

посредственным сосудорасширяющим действием,

Назначают дикумарин внутрь. Лечение проводят обычно в стационар-

ных условиях под тщательным наблюдением врача с обязательным систе-

матическим контролем содержания в крови протромбина и других показа-

телей состояния свертывающей системы крови.

Обычно назначают в 1-й день по 0,05-0,1 г 3 раза (0,15-0,3 г в

сутки), во 2-й день 0,15-0,2 г в сутки, в 3-й день и далее по 0,05-0,1 г

в зависимости от содержания в крови протромбина.

Высшая доза для взрослых внутрь: разовая 0,1 г, суточная 0,3 г.

Дозы дикумарина должны подбираться индивидуально, так, чтобы

индекс протромбина снизить до 50-40% и длительно удерживать его на

этом уровне; при большем снижении протромбинового индекса назначение

дикумарина временно прекращают..

Для более точного установления правильной дозы дикумарина целе-

сообразно определить индивидуальную чувствительность больного к пре-

парату.

Б. П. Кушелевский предложил для определения чувствительности боль-

ных назначать дикумарин в первый день в дозе 0,1 г 3 раза и во второй

день в дозе 0,1 г 2 раза (всего за 2 дня 0,5 г). При нормальной чувст-

вительности уровень протромбина понижается до 69-40%, при повышен-

ной чувствительности-ниже 40%.

С. В. Шестаков рекомендует при лечении дикумарином инфаркта ми-

окарда назначать в первые 3 дня пробную дозу, составляющую 0,03 г, 2 раза в день при исходном содержании протромбина 70-80%; 0,05 г-

2 раза в день при содержании протромбина 80-90% и 0,05 г-3 раза

в день при содержании протромбина 90% и более. После изучения

изменений протромбина под влиянием пробной дозы назначают по 0,1 г

3 раза в день при высоком исходном содержании протромбина и малом
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иго снижении, по 0,05 г 3 раза в день при снижении протромбина до

10^-80% и по 0,05 г 2 раза в день при большем снижении последнего.

речение рекомендуется проводить при этом курсами по 3-4 дня с пере-

1)ывами между ними 2-3 дня и более.

С После снижения протромбина до 50-40% продолжают лечение малы-

^ дозами, поддерживая этот индекс протромбина до тех пор, ‘пока

Существует опасность тромбообразования.

1, Прекращать лечение .дикумарином следует постепенно, уменьшая дозу

и увеличивая интервал между приемами (до одного раза в день или

дерез день); внезапная отмена дикумарина (и других антикоагулянтов) Ножет вызвать быстрое компенсаторное повышение концентрации про-

^ромбина с опасностью тромбоза.

Лечение дикумарином можно сочетать с применением гепарина и дру-

ях антикоагулянтов.

При лечении дикумарином необходимо тщательно следить за общим

остоянием больного и изменениями в свертывающей системе крови. Не

еже одного раза. в 2-3 дня следует определять индекс протромбина и

сследовать мочу (учитывая возможность появления гематурии, что яв-

1,яяется ранним признаком передозировки). Пренебрежение этим правилом

1’может привести к появлению тяжелых кровотечений.

1 Необходимо учитывать, что определение индекса протромбина (по од-

1-ноступеичатому методу Квика) не всегда достаточно для выявления сдви-

гов, произошедших в свертывающей системе крови. Геморрагии могут

1-возникнуть и при нормальных цифрах протромбина; для более полного

^контроля необходимо поэтому производить и другие исследования. Реко-

мендуется исследовать толерантность к гепарину, фибриноген плазмы, 1-Кремя рекальцификации и протромбиновый индекс или (если это возмож-

но) содержание протромбина (определение производят двухступенчатым

1методом).

1: Дикумарин противопоказан при исходном содержании протромбина

^аиже 70%, при геморрагических диатезах и других заболеваниях, сопро-

1вождающихся пониженной свертываемостью крови, при повышенной про-

^ницаемости сосудов, беременности, нарушениях функции печени и почек, ^злокачественных новообразованиях, язвенных заболеваниях желудочно-ки-

1;мечного тракта, перикардитах,

g Не следует назначать дикумарин во время менструаций (прием

1дикумарина прекращают за 2 дня до начала менструаций) и в первые

1:дни после родов. Осторожность требуется у пожилых лиц. В отдельных

^.случаях отмечаются головная боль, тошнота, понос, аллергические кож-

аные реакции.

?’ При кровотечениях следует прекратить дачу препарата, немедленно

^приступить к введению витамина К (викасол в мышцы по 1-2 мл 1%

^раствора 3 раза в день), витамина Р или рутина, аскорбиновой кислоты, 1кальция хлорида, к переливанию гемостатических доз (75-150 мл) све-

^жей одногруппной крови.

^ Следует учитывать, что применение барбитуратов ослабляет действие

^Дикумарина (см. ч. 1, стр. 22). У больных, получавших дикумарин одно-

1’.временно с приемом барбитуратов, отмена последних при продолжении

^приема дикумарина в дозах, вызывавших ранее необходимое понижение

^Индекса протромбина, может привести к возникновению опасных крово-

:’течений.

а Одновременно с дикумарином (так же как с другими антикоагулян-

^тами) не следует назначать салицилаты.

-, Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,1 г.

^. Хранение: список А. Порошок - в хорошо укупоренной таре, пре-

дохраняющей от действия света; таблетки-в защищенном от света

Г месте.
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2. НЕОДИКУМАРИН (Neodicumarinum). .

Этиловый эфир ди- (4-оксикумаринил-З) -уксусной кислоты, или 3,3’-карб-

этоксиметилен-бис-(4-оксикумарин):



ОН /ft НО

1 г” 1



^\/\__^н^”>А/х

1 II ”” .iiii



\/\0^0 Q//\Q/\}



Синонимы: Пелентан (Ч), Aethylis biscoumacetas, Dicumacyl, DicumaryT, Ethyl biscoumacetate, Pelentan (4), Tromexane, Trombarin, Trombex, Trombolysan, Tromexan и др.

Белый или белый со слегка желтоватым оттенком мелкокристалличе-

ский порошок без запаха. Очень мало растворим в воде, мало - в спирте.

Подобно дикумарину, неодикумарин относится к антикоагулянтам не-

прямого действия; по механизму действия сходен с дикумарином.По

сравнению с дикумарином действует несколько быстрее, обладает мень-

шим кумулятивным эффектом, менее токсичен. Показания для примене-

ния такие же, как для дикумарина. Назначают Внутрь.

Лечение, так же как при применении дикумарина, должно проводить-

ся под тщательным врачебным наблюдением с обязательным контролем

(в те же сроки) за содержанием в крови протромбина и других факто-

ров свертывания крови. Систематически производят также анализы мочи

для раннего выявления гематурии. Индекс протромбина удерживают на

уровне 50-40 в/о.

В -1-й день лечения обычно назначают по 0,3 г препарата 2 раза или

по 0,2 г 3 раза (до 0,6 г в сутки), во 2-й день-по 0,15 г 3 раза, за-

тем-по 0,2-0,1 г в день в зависимости от содержания в крови про-

тромбина.

Высш ие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,3 г, суточная 0,9 г.

Возможные осложнения, меры помощи и противопоказания к примене-

нию неодикумарина такие же, как при применении дикумарина.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,05 и 0,1 г.

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей

от действия света и влаги; таблетки - в защищенном от света месте.



3. ФЕПРОМАРОН (Phepromaronum) ‘.

3-(а-Фенил-Р-пропионилэтил)-4-оксикумарин:



ОН


      \\_____СН-СН.-С^



II. t \СА

\/\о^ ^



Белый или белый со слегка кремоватым оттенком кристаллический по-

рошок без запаха. Практически нерастворим в воде, мало растворим а

спирте.



‘ Натриевая сольфенромарона применялась под названием <Нафарин>. В связи

с недостаточной химической стойкостью нафарин не выпускается.
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Подобно дикумарину и неодикумарину является производным 4-окси-

Умарина, но содержит одну 4-оксикумариновую группу.

1 По механизму действия также относится к антагонистам витамина К.

1арушает синтез протромбина, проконвертина, факторов IX и X. Обла-

вет меньшим кумулятивным, эффектом, чем дикумарин. Более активен, Нмдикумарин и неодикумарин, и действует в меньших дозах*.

1 Показания и противопоказания, меры предосторожности такие же, как

ря дикумарина и неодикумарина.

Т Назначают внутрь в первые дни по 0,03-0,05 г в сутки, затем по 0,01-

Й05 г один раз в день или через день; в зависимости от содержания

^тромбина в крови поддерживающая доза может^ быть увеличена или

иеньшена,

Форма выпуска: таблетки по 0,005 и 0,01 г.

Хранение: список А, В защищенном от света месте.



а4.СИНКУМАР(8упситаг).

1 3-[а- (-4’-Нитрофенил) -р-ацетил-этил]-4-оксикумарин; 1”



Х^о^о

^

1Н-CHg -с^

\r.l



Синонимы: Acenocumarin, Acenocumarol, Acenocumarolum, Nicoumalon?, to-Sintrom; Sinthrome, Synthrom, Trombostop (P).

‘,По строению и действию близок к фепромарону. <Пик действия> на-

jpiaeT через 24-48 часов после начала приема препарата. Кумулятивный

“ект меньше выражен, чем у дикумарина. После отмены препарата

шальное содержание протромбина восстанавливается на 2-4-й день.

азания к применению такие же, как для других антикоагулянтов не-

IMOTO действия.

^Назначают внутрь.

ИЗбычно Дают в 1-й день в дозе 0,016-0,012 г(16-12 мг равны 4-3

деткам по 4 мг), во 2-й день-0,012-0,008 г (3 или 2 таблетки по

fr), в следующие дни по 0,004-0,002-0,001 г (I-‘/2-^l^ таблетки) в

1>. Дозы устанавливают индивидуально в зависимости от исходного

екса протромбина, возраста больного, его чувствительности к пре-



lry-

Речение синкумаром прекращают постепенно, уменьшая дозы и увели-

8я интервалы между приемами. При лечении должны соблюдаться те

1)иеры предосторожности, что и при лечении дикумарином и неодику-

IIIHOM. Следует учитывать возможность индивидуальной весьма повы-

IHOH чувствительности больных к препарату; в отдельных случаях уже

Цй приема 2-3 таблеток синкумара наблюдается сильное уменьшение

Йбромбинового времени.

возможные осложнения, меры их предупреждения и лечения, а также

Йдвопоказания к применению такие же, как для других аналогичных

^оагулянтов.

jftopMa выпуска: таблетки по 0,004 г (4 мг).



lgfelO. М. Майоров. Кардиология. 1971. т. II, № II, е. 100.
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Хранение: список А.

Производится в Венгерской Народной Республике.



5. ФЕН ИЛ И Н (Phenylinum).

2-фенилиндандион-1,3:



АНТИКОАГУЛЯНТЫ



^ ^ IJ



/V’M

^^^

О



Синонимы: Athrombon, Danilone, Dindevane, Diophindane, Emandione, Hedulin, Phenindione, Phenylindandionum, Pindione, Thromasal, Trombantin, Thrombotyl, Thrombophen, Trombosol и др.

Белые или кремовато-белые кристаллы. Очень мало растворим в воде, мало - в спирте.

Относится к группе непрямых антикоагулянтов. По строению отлича-

ется от препаратов группы дикумарина, но по механизму действия близок

‘к ним; вызывает гипопротромбинемию, связанную с нарушением процесса

образования протромбииа в печени, вызывает также уменьшение образо-

вания факторов VII, IX, X,

Свертывание крови замедляется только после введения фенилина в

организм; in vitro антикоагулирующего эффекта этот препарат не оказывает.

Снижение концентрации свертывающих факторов наступает через

8-10 и достигает максимума через 24-30 часов после приема фенилина.

Кумулятивный эффект менее выражен, чем у дикумарина. и сильнее, чем у неодикумарина.

Показания к применению такие же, как для неодикумарина и дику-

марина. Принимают внутрь.

Обычно назначают в 1-й день в суточной дозе 0,12-0,2 г (в 3-4

приема), во 2-й день-в суточной дозе 0,09-0,15 г, затем по 0,03-0,06 г в день в зависимости от содержания в крови протромбина.

Индекс протромбина поддерживают на уровне 50-40%.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,05 г, суточная 0,2 г.

Для профилактики тромбоэмболических осложнений назначают обычно

по 0,03 г 1-2 раза в день.

Лечение фенилином проводят под тщательным врачебным наблюдением

с обязательным систематическим исследованием содержания в крови про-

тромбина и других факторов свертывания.

При острых тромбозах назначают фенилин вместе с гепарином.

Возможные осложнения, связанные с влиянием на свертывающие

факторы крови, меры помощи при них и противопоказания к приме-

нению фенилина такие же, как для производных 4-оксикумарина.

Фенилин может вызывать аллергические реакции: дерматит, повышение

температуры, понос, тошноту, гепатит, угнетение кроветворения.

При лечении фенилином у некоторых больных отмечается окрашивание

ладоней в оранжевый цвет и мочи - в розовый, что связано с химиче-

скими превращениями фенилина (переход в энольную форму) и не пред-‘

ставляет опасности.

Форйы выпуска: порошок и таблетки по 0,02 и 0,03 г.

Хранение: список А. Порошок - в хорошо укупоренной таре, предохраняющей От действия света;, таблетки- ” ^”””””аччо.. т ^пот-я

месте..



6. ОМЕФИН (Omephinum).

2-0ксиметил-2-фенилиндандион-1,3:



Бледно-желтый кристаллический порошок без запаха. Практически не-

растворим в воде, растворим в спирте и других органических раствори-

телях.

По химическому строению и фармакологическим свойствам близок к

фенилину; отличается от ‘последнего тем, что атом водорода при 02 за-

мещен оксиметильной группой.

Подобно фенилину, относится к антикоагулянтам непрямого действия.

Омефин действует быстрее и менее продолжительно, чем дикумарин, но более продолжительно, чем неодикумарин и фенилин. Оказывает куму-

лятивный эффект. При применении терапевтических доз (0,1-0,15 гв

сутки в течение первых 2 дней лечения) протромбиновое время обычно

на 3-й день лечения удлиняется в 2-2’/а раза. После отмены препарата

протромбиновый индекс остается на пониженном уровне в течение не-

скольких дней, а иногда продолжает еще несколько снижаться.

Антагонистом омефина, так же как и других аналогичных антикоагу-

лянтов, является витамин К.

Показания к применению омефина такие же, как и для других анти-

коагулянтов непрямого действия. Принимают внутрь после еды.

Дозы подбирают так, чтобы снизить индекс протромбина до 50-40%

и удерживать его на этом уровне.

Для получения необходимого эффекта омефин назначают обычно в

1-е сутки в дозе 0,1-0,15-0,2 г (по 0,05 г 2-3-4 раза в день), во 2-е

‘сутки в дозе 0,1 г (по 0,05 г 2 раза .в день); поддерживающая доза

‘ составляет 0,1-0,075-0.05 г в сутки,

Возможные побочные явления, осложнения и противопоказания такие

же, как при применении фенилина.

. Формы выпуска: порошок и .таблетки по 0,05 г.

Хранение: список А. В сухом, прохладном, защищенном от света

; месте.



1-в) Разные противосвертывающие и противотромботические

средства



1. НАТРИЯ ЦИТРАТ ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ (Natrii citras pro injecti-

^onibus).

Тринатриевая соль лимонной кислоты:



^cJ.



сн^-с:



Na0/



защищенном от света



“\ONa

ОН 51/2 H^O



С^

8-^



\ONa



СРЕДСТВА. ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



Бесцветные кристаллы или белый кристаллический порошок без запаха, солоноватого вкуса. Растворим в воде (1; 1,5), практически нерастворим

в спирте. Водные растворы (рН 6,7-7,5) стерилизуют при 120Ї в течение

20 минут.

Применяют в виде 4-5% раствора для консервирования крови.

Противосвертывающее действие зависит от перехода содержащегося в

крови кальция в цитрат кальция, что приводит к связыванию свободных

ионов кальция, участвующих в образовании тромбопластина и в переходе

протромбина в тромбин.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: в хорошо укупоренной таре.



2..ЭСКУЗАН (Aescusan).

Стандартизованный водно-спиртовой экстракт из плодов конского каш-

тана (Aesculus hippocastanum L.). Содержит сапонины, флавононы и

другие вещества.

Применяют для профилактики тромбозов, при венозном застое* и рас-

ширении вен нижних конечностей, геморрое.

Назначают внутрь по 12-15 капель 3 раза в день до еды.

Лечение следует проводить под контролем свертываемости крови.

Форма выпуска: во флаконах по 20 мл.

Хранение: список Б.

Поступает из Германской Демократической Республики.



Б. ГЕМОСТАТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА>



1. АДРОКСОН ^Adroxonum).

Адренохрома моносемикарбазон, или семикарбазон 1-метил-3-окси-2,3-

дигидроиндол-5,6-хинона:



H.N-^-NH-N^^



^ 1

Q^\^\W



CHg



Синонимы: Adrenoxy), Chroinadren, Cromadrenal, Cromosi), Cromoxin, Ibioxy), Sangostatin.

Мелкокристаллический порошок оранжевого цвета, без запаха и вкуса.

Растворим в воде и спирте.

Оказывает гемостатическое действие при капиллярных кровотечениях, характеризующихся повышенной проницаемостью стенок капилляров. При

массивных кровотечениях (особенно артериальных) не действует. Препарат

не вызывает повышения артериального давления, не влияет на деятель-

ность сердца; не влияет на свертывание крови.

Применяют для остановки паренхиматозных и капиллярных кровоте-

чений при травмах, операциях, для профилактики послеоперационных

кровотечений и гематом .(после удаления миндалин, аденоидов, операций

на носоглотке, простате, экстракции зубов и др.). ‘

Для остановки паренхиматозных и капиллярных кровотечений приме-

няют: а) местно путем наложения марлевых салфеток или тампонов, смоченных 0,025% раствором (однократно или многократно по 1-2 мл



‘ См. Также Гливенол.

‘ См. также Викасол. Кислота аминокапроновая. Кальция хлорид. Кальция елю’

копит. Антипирин, Котарчина хлорид.



ГЕМОСТАТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА



раствора), б) путем внутримышечных или подкожных инъекций-по 1 мл

0,025% раствора 1-4 раза непосредственно до, во время или после опе-

рации. Возможно сочетание местного и парентерального применения пре-

парата. Может применяться в комплексе с другими гемостатическими

средствами.

При желудочно-кишечных кровотечениях (преимущественно при язвен-

ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки) возможно применение

адроксона (1-3 мл раствора в день под кожу или внутримышечно) в

сочетании с другими средствами и методами лечения.

Форма, выпуска; ампулы по 1<мл 0,025% раствора.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



2. СЕРОТОНИН (Serotoninum).

5-Окситриптамин, или 3- (Р-аминоэтил) -5-оксииндол.

Серотонин является биогенным амином, содержащимся в различных

органах и тканях организма. Его физиологическая роль недостаточно ис-

следована. Одной из наиболее характерных фармакологических особен-

^ностей серотонина является способность вызывать сокращение гладкой

Ц мускулатуры внутренних органов и сужение кровеносных сосудов. Он

R- укорачивает время кровотечения и в ряде случаев повышает количество

‘.тромбоцитов в периферической крови. В связи с этими свойствами серо-

t тонин предложен в качестве гемостатического средства.

Для применения в качестве лекарственного средства серотонин полу-

1 чают сиитетическим путем. ^

Выпускают в виде двух солей: серотонина адипината-соли серото-

;нина с адипиновой кислотой и серотонина креатинин-сульфата-ком-

^плексной соли серотонина с креатинин-сульфатом.



^- СНа- CHa-NHn 1 \ОН

(СН^



J ^



н \он



Серотонина адипинат



-СНа- СНа- NHn



HN=<^



Н^О,



Серотонииа креатинин-сульфат



Серотонина адипинат (Serotonini adipinas) - белый или белый с кре-

Матым оттенком кристаллический порошок без запаха. Растворим в

^яе, .трудно-в спирте.

^Серотонина креатинин-сульфат (Serotonini creatinini-sulfas) - белый с

“роватым оттенком кристаллический порошок. Трудно растворим в воде, тактически нерастворим в спирте.

‘Оба препарата одинаковы по фармакологическим свойствам ‘. Однако

Чотонина адипинат более стоек и сохраняется в виде готовых ампули-

ванных растворов.



. ‘ М. Д. М а ш ковски и

.т, 33, № 6. стр. 673.



М. Э. Х а ми нк а. Фармакология и токсикология,



СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



Применяют препараты серотонина для лечения геморрагического син-

дрома при различных патологических состояниях, в том числе болезни

Верльгофа, гипо- и апластической анемии, тромбастении, геморрагиче-

ском васкулите, геморрагическом синдроме после лечения цитостатически-

ми средствами злокачественных новообразований и при других заболева-

ниях. Серотонин способствует повышению стойкости капилляров и умень-

шению длительности кровотечения ‘. .

Вводят внутривенно или внутримышечно. При выраженной кровоточи-

вости начинают с внутривенного введения, а при уменьшении кровоточи-.

вости переходят на внутримышечные инъекции.

Начальная доза-0,005 г (5 мг); при отсутствии побочных явлений

увеличивают дозу до 0,01 г.

Для внутривенных вливаний разводят препарат (5-10 мг) в 100-150 мл изотонического раствора натрия хлорида (или в 5—10 мл изото-

нического раствора натрия хлорида, которые затем разводят в 100-150 мл

5% раствора глюкозы, плазмы, консервированной крови) и вводят капель-

но (не более 30 капель в минуту).

Для внутримышечных ин-кекций 5-10 мг разводят в 5 мл 0,5% рас-

твора новокаина; вводят 2 раза в сутки с интервалами не менее 4 часов.

Суточная доза для взрослого 0,015-0,02 г (15-20 мг). Курс лечения

в среднем 10 дней.

Следует учитывать, что быстрое введение в вену серотонйна и введе-

ние его в указанных дозах в малом объеме жидкости могут вызвать боль

по ходу вены, боли в животе, неприятные ощущения в области сердца, по-

вышение артериального давления, тяжесть в голове, затруднение дыха-

ния, тошноту, диарею, уменьшение диуреза. Обычно эти реакции прохо-

дят без осложнений. При выраженных побочных явлениях рекомендуется

применение противогистаминных и противоаллергических препаратов. При

внутримышечном введении возможна боль в месте инъекции.

Препараты противопоказаны при остром и хроническом гломерулоне-

фрите, хронических нефрозах, заболеваниях почек, сопровождающихся

анурией (серотонин вызывает сужение сосудов почек и оказывает анти-

диуретическое действие), при гипертонической болезни II-III стадии, острых тромбозах, отеке Квинке, бронхиальной астме, при заболеваниях, сопровождающихся повышением свертываемости крови.

Формы выпуска: серотонина адипинат-в ампулах по 1 мл 1% рас-

твора; серотонина креатинин-сульфат-в ампулах по 5-10 мг сухого

вещества, которые растворяют непосредственно перед применением в

5-10 мл, а затем в 100-150 мл стерильного изотонического раствора хло-

рида натрия для введения в вену или в 5 мл 0,5% раствора новокаина

для внутримышечных инъекций.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



3. ФИБРИНОГЕН (Fibrinogenum).

Является естественной составной частью крови. Переход фибриногена

в фибрин, происходящий под влиянием тромбина, обеспечивает конечную

стадию процесса свертывания крови - образ.ование сгустка.

Препарат фибриноген, применяемый в качестве гемостатического сред-

ства, получают из плазмы доноров; кроме фибриногена, в нем содержит-

ся антигемофильный глобулин с примесью других белков плазмы. Пре-

парат наиболее эффективен при кровотечениях, вызванных уменьшением

содержания в крови фибриногена.

В зависимости от способа получения различают фибриноген М ^ и фиб-

риноген К ^ Первый представляет собой белый пушистый гигроскопи-



‘ Г. И. Алексеева др. Советская медицина. 1967, г. 30, № 1, с. 17.

‘ Получают по методу Центрального ордена Ленина института гематологии и пе-

реливания крови (ЦОЛИПК).

‘ Получают по методу Киевского института гематологии и переливания крови.
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ский порошок, легко, растворимый в воде. Выпускают в стандартных

яаконах емкостью 500 мл для переливания крови, содержащих по 1,8-

^-г фибриногена. Второй-белое с желтоватым оттенком пористое веще-

ство или порошок. Выпускают во флаконах, содержащих по 0,9-1 г фи-

бриногена. К каждому флакону прикладывают флакон с растворителем

^ количестве, необходимом для растворения фибриногена. Оба препарата

Йо действию одинаковы.

‘ Применяют для остановки кровотечений после операций (на легких, .Й.ечени, почках, предстательной железе), при массивных кровотечениях в

Цкушерско-гинекологической практике (преждевременная, отслойка пла-

‘Центы, роды на фоне гипо- и афибриногенемии, послеродовые кровотече-

ния и др.), при кровотечениях у больных гемофилией (форма А) и при

других кровотечениях, связанных с пониженным содержанием фибриноге-

gaa в крови.

1 Вводят в вену капельным или капельно-струйным методом с соблюде-

1нием условий, принятых для переливания крови и кровезаменителей.

^Растворяют препарат ex fempore; раствор подогревают до температуры

120-25Ї. Раствор опалесцирует. Он должен быть использован не позднее

1’чем через 1 час после приготовления. Средняя доза фибриногена для ос-

тановки кровотечения 3-4 г (от 1 до 8 г). При необходимости много-

кратных введений следует учитывать возможность возникновения сенси-

билизации.

^ Введения фибриногена можно чередовать с трансфузиями крови, плаз-

?;мы, эритроцитной массы.

‘ Препарат противопоказан при тромбофлебитах, тромбозах, инфаркте

г-миокарда, декомпенсации сердца.

Сохраняют при температуре 2-10Ї в защищенном от света месте.



4. ТРОМБИН (Thrombinum).

Тромбин является естественным компонентом свертывающей системы

Д: крови. Он образуется в организме из протромбина при его ферментатив-

Ц^ной активации тромбопластином.

ll’ Для применения в медицинской практике получают из крови до-

1’норов.

И. ‘ Белый аморфный порошок без запаха. Растворим в 0,9% растворе

р1 Натрия хлорида.

fi”Ї Выпускают в ампулах по 10 мл с содержанием тромбина, соответст-

Ц^ующим 100 единицам активности, во флаконах емкостью 20 мл с 250

^единицами активности и в сосудах для крови и кровезаменителей ем-

Дркостыо 250 или 500 мл, содержащих по 1000 или 3000 единиц активности.

Ц’:3а 1 единицу активности принято наибольшее разведение препарата, 1 мл

Ц.которого способен вызвать свертывание 1 мл свежей цитратной плазмы

ll’fla 30 секунд при температуре 37Ї,

ДЙ Раствор тромбина применяют местно для остановки кровотечений из

Щ^.мелких капилляров и паренхиматозных органов (при черепно-мозговых

^операциях, операциях на печени, почках и других паренхиматозных ор-

Щганах, кровотечениях из костной полости, десен и т. п” особенно при бо-

Ц-Лезни Верльгофа, апластической и гипопластической анемии). При крово-

щ-течениях из крупных сосудов тромбин не применяют. Введение в вену и в

“цмышцы не допускается. Введение в кровеносные сосуды может вызвать

Г-распространенный тромбоз со смертельным исходом.

1^, Перед употреблением, соблюдая правила асептики, вскрывают ампулу

1’е тромбином и стерильным шприцем вводят в нее стерильный изотони-

1ческий раствор натрия хлорида комнатной температуры. Количество рас-

1,твора зависит от количества содержащегося в ампуле тромбина и указа-

ftfio на этикетке. Раствором тромбина пропитывают стерильную гемостати-

1.,-Ческую губку (см. ниже) или стерильный марлевый тампон, которые

^лакладывают на кровоточащую рану. Марлевый тампон ударяют сразу
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после остановки кровотечения, если рану закрывают наглухо, или при

очередной перевязке, если лечение проводят открытым способом.

Удалять тампон из раны следует осторожно во избежание поврежде-

ния образовавшихся тромбов. Гемостатическую губку, пропитанную тром-

бином, можно оставить в ране, так как она впоследствии рассасывается.

Хранение: в сухом месте при температуре не выше 20Ї. ‘



5. ГУБКА ГЕМОСТАТИЧЕСКАЯ (Sponglahaemostatica).

Приготовлена из плазмы человека с добавлением .хлорида кальция и

аминокапроновой кислоты.

Белое с желтоватым оттенком, сухое, пористое вещество. Стерильна.

Легко распадается на глыбки и растирается в порошок. Оставленная в

ране полностью рассасывается.

Оказывает гемостатическое действие благодаря содержанию тромбина, фибрина, аминокапроновой кислоты, а также способности механически

закупоривать кровоточащие сосуды.

Применяют местно при различных хирургических операциях для оста-

новки капиллярных и паренхиматозных кровотечений, кровотечений из

костей, мышц, некрупных сосудов. Для остановки кровотечений из круп-

ных сосудов не применяют.

Выпускают во флаконах емкостью 50 и 100 мл. Перед применением-

извлекают необходимое количество губки из флакона стерильным инстру-

ментом. Кровоточащую поверхность осушают, тампонируют кусками губ-

ки и сильно придавливают их марлевыми шариками или плоским инстру-

ментом в течение 3-5 минут. При необходимости засыпают всю ране-

вую поверхность измельченной губкой. Губку можно вложить в стериль-

ный марлевый тампон и рыхло ввести на сутки в полость раны.

Хранение: в герметически’ укупоренных флаконах в защищенном от

света месте при температуре не выше 20Ї.



6. АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ БИОЛОГИЧЕСКИЕ СВЕЧИ (Suppositoria antiseptica biologica).

Содержат: сухой смеси бычьей плазмы и тромбопластина 0,9 г, синто-

мицина 0,02 г, новокаина 0,12 г, экстракта красавки густого 0,015 г, мас-

ла-какао 0,5 г и масла касторового в количестве, необходимом для изго-

товления свечей.

Свечи содержат, таким образом, кровоостанавливающие, антисептиче-

ские и обезболивающие средства. Применяют при наличии кровоточащих

геморроидальных узлов, трещин заднего прохода и т. п. Вводят в прямую

кишку утром и вечером по 1 свече.



7. ЖЕЛАТИН МЕДИЦИНСКИЙ (Gelatina medicinalis).

Продукт частичного гидролиза коллагена, содержащегося в хрящах и

костях животных.

Бесцветные или слегка желтоватые просвечивающие гибкие листочки

или мелкие пластинки без запаха.

Выпускают в виде 10% стерильного раствора в 0,5% растворе натрия

хлорида в ампулах по 10 мл. Раствор представляет собой студенистую

бесцветную или слабо окрашенную массу; при нагревании превращается

в жидкость. ‘

Применяют для повышения свертываемости крови и остановки крово-

течений (желудочных’, кишечных), при геморрагических диатезах и др, Вводят под кожу бедра в виде 10% раствора по 10-50 мл. Внутрь

назначают в 5-10% растворе по 1 столовой ложке через 1-2 часа. В ве-

ну вводят по 0,1-1 мл 10% раствора на 1 кг веса тела. Раствор перед

введением подогревают до температуры тела.

Для инъекций применяют только стерильный ампулированный раствор.

Хранение: в прохладном, защищенном отсвета месте.
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Rp.: Sol. Gelatinae medicinahs 10% 10,0

D. t. d. N.-IO in amp. N. 10

S. По 10-20 мл (детям по 5-10 мл) под кожу



Губка желатиновая. Получается из специально обработанного желати-

1. на; содержит антисептики.

?, Сухая пористая масса белого цвета.

1 Показания для применения, способ применения и условия хранения

Этакие же, как для гемостатической губки. Оставленная в тканях организ-

1ма желатиновая губка полностью рассасывается.



8. ГЕМОФОБИН (Haemophobin).

Раствор пектинов в изотоническом растворе натрия хлорида (1,5%

^раствор для инъекций и 3% раствор для приема внутрь и смачивания

”’тампонов). -

г. Применяют как гемостатическое средство при различных крово-

1течениях.

1 Назначают внутрь по 1 столовой ложке 2-3 раза в день, под кожу по

jl-2 мл 1-3 раза в день и для тампонов (после экстракции зубов).

1 Формы выпуска: в ампулах по 1 мл, во флаконах для приема, внутрь

;;по 150 мл и во флаконах для смачивания тампонов по 20 мл.

Поступает из.Германской Демократической Республики.



9. ЛАГОХИЛУС ОПЬЯНЯЮЩИЙ (Lagochilus inebrians Bge). Зайце-

1губ опьяняющий.

1, Полукустарник сем. губоцветных (Labiatae); произрастает в Средней

1Азии.

1 Надземные части содержат лагохилин (четырехатомный спирт), эфир-

IHOC масло, дубильные вещества, каротин.

1. Настой и настойка из цветов и листьев лагохилуса ускоряют свертыва-

1ние крови, оказывают также седативное действие.

1 Применяют для уменьшения и остановки кровотечений при геморраги-

1ческих диатезах-, маточных, геморроидальных, носовых и других кровоте-

чениях, а также для предупреждения повышенной кровоточивости при

1хирургических операциях, при которых могут наблюдаться большие потери

1крови. . -

if, Настой (1:10или 1:20) назначают внутрь взрослым по 1 столовой

1^ожке 3-6 раз в день; при необходимости можно дозу увеличить до

12 столовых ложек 6 раз в день. 10% настойку (на 65% спирте) назна-

рчают внутрь взрослым по 1 чайной ложке на ‘/4 стакана воды 3-5 раз

рв день. -

g Применяют также таблетки, покрытые оболочкой, содержащие по 0,2 г

^экстракта лагохилуса сухого.

1 Настой (1 : 10) можно применять местно; им смачивают марлевые сал-

фетки, которые накладывают на кровоточащие ткани на 2-5 минут.

1 Препараты лагохилуса обычно хорошо переносятся. При приеме яа-

1^тоя в отдельных случаях может наблюдаться послабляющее действие.

~1ри учащении пульса следует уменьшить дозу.



10. ЛИСТ КРАПИВЫ (Folium Urticae).

Собранные во время Цветения и высушенные листья дикорастущего

Многолетнего травянистого растения крапивы,двудомной (Urtica dioica L.), рем. крапивных (Urticaceae), содержат витамин С (0,1-0,2%.), каротин, витамин К, дубильные вещества, минеральные соли и другие вещества.

i Применяют иногда в виде настоя и жидкого экстракта в качестве кро-

воостанавливающего средства при легочных, почечных, маточных и кишеч-

1ых кровотечениях. Часто назначают жидкий экстракт крапивы вместе с

Цидким экстрактом тысячелистника^
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Rp.: Itif. fol. Urticae 15,0 : 200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день



Rp.; Extr. Urticae fluidi 30,0

D. S. По 25-30 капель 3 раза в день за полчаса

до еды



II. ТРАВА ТЫСЯЧЕЛИСТНИКА (Herba Millefolii).

Собранные во время цветения и высушенные верхушки многолетнего

травянистого растения тысячелистника обыкновенного (Achillea millefolium L.), сем. сложноцветных (Compositae), встречающегося по всему Со-

ветскому Союзу на сухих лугах и полях.

Содержит алкалоид ахиллеин (СиНзеОбМа), каротин, витамин С, ду-

бильные вещества, эфирное масло, органические кислоты, смолы.

Применяют жидкий экстракт и настой травы тысячелистника в качест-

ве кровоостанавливающих средств, главным образом при маточных кро-

вотечениях тда почве воспалительных процессов, фибромиом и т. п. Часто

назначают вместе с экстрактом из листьев крапивы.

Трава тысячелистника входит как горечь в состав аппетитного чая

(см. ч. 1, стр. 279).



Rp.: Inf. hei-bae Millefolii 15,0 : 200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день



Pp.: Extr. Millefolii fluidi 30,0

D. S. По 40-50 капель 3 раза в день



12. ТРАВА ВОДЯНОГО ПЕРЦА (Herba Polygon} hydropiperis). Трава

горца перечного.

Собранная во время цветения трава дикорастущего однолетнего расте-

ния водяного перца (синоним - горец перечный) (Polygonum hydropiper L.), сем. гречишных (Polygonacea), произрастающего по всей терри-

тории СССР, Содержит рутин, кверцетин и другие флаваноны, дубильные

вещества. Уменьшает проницаемость сосудов (см. Витамин Р), повышает

свертываемость крови,

Применяют в виде экстракта и настоя в качестве кровоостанавливаю-

щего средства главным образом при маточных кровотечениях. Входит в

состав противогеморройных свечей <Анестезол> (ч. 1, стр. 252).

Экстракт водяного перца жидкий (Extractum Polygon! hydropiperis fluidum). Прозрачная зелено-бурого цвета жидкость ароматного запаха, горьковато-вяжущего вкуса. Назначают по 30-40 капель 3-4 .раза в день.



Rp.: Inf. herbae Polygon! hydropiperis 20,0 : 200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день



Rp.: Extr. Polygon! hydropiperis fluidi 25,0

D. S. По 30-40 капель 3-4 раза в день



Rp. Extr. Polygon! hydropiperis fluidi

Extr. Viburni opuli fluidi ia 20,0

M. D. S. По 25-30 капель 2-3 раза в день



13. КОРА КАЛИНЫ (Cortex Viburni).

Собранная ранней весной и высушенная кора стволов и ветвей дико-

растущего кустарника калины обыкновенной (Viburnum opulus L.), сем.

жимолостных (Caprifoliaceae).

Содержит гликозид вибурнин, дубильные вещества, соли валериановой, муравьиной и каприловой кислот и другие вещества.

Применяют как кровоостанавливающее средство, главным образом при

маточных кровотечениях,
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Обычно назначают в виде жидкого экстракта, реже-в виде отвара

1.10,0:200,0).


1 Экстракт калины обыкновенной жидкий (Extractum Viburni fluidum).

Прозрачная жидкость красно-бурого цвета, своеобразного запаха, горького

куса. Получают извлечением порошка коры калины (1 часть) 50% спир-

ом (10 частей),

Назначают внутрь по 20-40 капель на прием.



Rp.: Extr. Viburni fluidi 20,0

D. S. По 20-30 капель на прием 2-3 раза ‘

в день



Rp.: Decocti corticis Viburni 10,0 : 200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день



14. ЦВЕТЫ АРНИКИ (Flores Arnicae).

Собранные в начале цветения корзинки дикорастущих и культивиру-

.>,ых многолетних травянистых растений арники горной (Arnica mon-ana L.), сем. сложноцветных (Compositae). Допускаются также к при-

менению цветки арники густолиственной (Arnica foliosa Nutt.) и арники

Дамиссо (Arnica Channissonis Less).

Содержат эфирное масло, дубильные вещества, горький арницин, ка-

гедь, минеральные соли и другие вещества.

Назначают в виде настойки (1 : 10 на 70% спирте).

‘- Настойка арники (Tinctura Arnicae). Прозрачная жидкость зелено-

^вато-бурого цвета, своеобразного запаха, острого, горького вкуса.

1 Применяют в качестве кровоостанавливающего средства в акушерской

^И гинекологической практике при недостаточном обратном развитии матки

йД воспалительных заболеваниях 2-3 раза в день. Оказывает также желче-

l.fOHHoe действие.

Выпускают во флаконах по 15; 25 и 40 мл.



Rp.: Т-гае Arnicae 25,0

D. S. По 30-40 капель 2 раза в день до еды



Rp.: Inf. flor. Arnicae 10,0 : 200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день до еды



IV. ГОРМОНЫ И ИХ АНАЛОГИ

А. ГОРМОНЫ ГИПОФИЗА



а) Препараты передней доли гипофиза



1. КОРТИКОТРОПИН (Corticotropinum).

у. Синонимы: Адренокортикотропный гормон, АКТГ, Hormonum adreno-

(corticotropinum, Acethrophan, ACTH, Aethar, Acton, -Actrope, Adrenocorti-

^CQtrtiphin, Cibathen, Corticotrophinum,-Cortrophin, Exacthin (B), Solanthyl.

> Гормон, образующийся в базофильных клетках передней доли гипо-

‘физа. Для медицинского применения получают из гипофиза крупного

^рогатого скота, свиней и овец кортикотропин для инъекций (Corticotropi-

,niim pro inJectionibus). Выпускается в стеклянных, герметически закрытых

‘флаконах в виде лиофилизированного порошка белого или почти белого

цвета, легко растворимого в воде. Раствор для инъекций готовят ex tem-

^роге растворением порошка (в асептических условиях) в стерильном



64 СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



изотоническом растворе хлорида натрия. Раствор имеет слабокислую

реакцию (рНЗ.О- 4,0).

Кортикотропин является полипептидным гормоном, состоящим из

39 атиинокислот. Его активность определяется биологическим путем и

выражается в единицах действия (ЕД).

Кортикотропин играет важную роль в жизнедеятельности организма.

Он является физиологическим, стимулятором коры надпочечников и вызы-

вает усиление биосинтеза и выделения в ток крови кортикостероидиых

гормонов, главным образом глюкокортикоидов (кортизол, кортизони др.), а также андрогенов. Одновременно происходит уменьшение содержания

в надпочечниках аскорбиновой кислоты и холестерина.

Между выделением кортикотропина из передней доли гипофиза и

концентрацией гормонов коры надпочечников в крови существует тесная

связь. Усиленное выделение кортикотропина начинается при падении

концентрации кортикостероидов в крови и тормозится, если содержание

кортикостероидов повышается до определенного уровня.

Лечебное действие кортикотропина сходно с действием глюкокортико-

стероидов (см. стр. 94); он уменьшает проницаемость сосудов, оказывает

противовоспалительное и десенсибилизирующее действие, вызывает атро-

фию соединительной ткани; влияет на углеводный и белковый обмен и на

другие биохимические процессы.

Применяют кортикотропин при межуточно-гипофизарной недостаточ-

ности, а также при лечении ревматизма, инфекционных’ неспецифических

полиартритов, подагры, бронхиальной астмы, острой лимфатической и

миелоидной. лейкемии, мононуклеоза, нейродермитов, псориаза, экземы.

различных аллергических и других заболеваний.

Вводят обычно в мышцы. При приеме внутрь препарат неэффективен, так как разрушается, ферментами желудочно-кишечного тракта. При вве-

дении в мышцы препарат быстро всасывается. Действие однократной

дозы. длится при введении в мышцу 6-8 часов; инъекции повторяют

поэтому 3-4 раза в сутки. Более продолжительное действие оказывает

специальный препарат АКТГ-цинк-фосфат,

В редких случаях для быстрого и более сильного эффекта допускается

внутривенное капельное введение раствора кортикотропина.

Дозы зависят от характера и тяжести заболевания. При остром ревма-

тизме, ревматОидных и других артритах обычно вводят взрослым в мышцы

по 10-20 ЕД 3-4 раза в сутки; к концу лечения дозу уменьшают до

30-20 ЕД в сутки.

Курс лечения при остром ревматизме продолжается 3-4 недели и

более. При необходимости курсы лечения повторяют 2-3 раза с переры-

вами 1—3 недели и более. .

При хронических инфекционных полиартритах курс лечения может

продолжаться до 8 недель и более.

Детям при ревматизме кортикотропин вводят внутримышечно 3—4 раза

в сутки: суточная доза для детей до 1 года равна 15-20 ЕД, от 3 до

6 лет - 20-40 ЕД, от 7 до 14 лет- 40-60 ЕД; к концу лечения дозу

постепенно понижают.

Лечебный эффект при ревматизме, ревматоидных и других артритах

выражается в уменьшении воспалительных явлений, улучшении подвиж-

ности в суставах, понижении температуры, нормализации РОЭ, улучшении

общего состояния. Лучший эффект наблюдается при ранних формах забо-

левания; при застарелых артритах эффект менее выражен.

При прекращении введения кортикотропина симптомы заболевания

могут вновь появиться; повторное введение обычно вызывает быструю

ремиссию. Длительное непрерывное введение нецелесообразно, так как

это может привести к истощению коры надпочечников.

Применение кортикотропина можно чередовать с введением кортико-

стероидов.
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При подагре применяют обычно в первые дни по 10-15 ЕД 4 раза

в день ‘(до стихания острых явлений), затем по 40 и 20 ЕД в сутки в те-

чение 15-20 дней.

При бронхиальной астме назначают по 5-10 ЕД 3-4 раза в день

в течение 2-3 недель и более. При отсутствии эффекта дозу увеличи-

вают или прибегают к внутривенному введению. В вену вводят капельным

методом 1 раз в сутки 5-10 ЕД, растворенных в 500-1000 мл 5Ї/о рас-

твора глюкозы.

При лейкозах у детей вводят внутримышечно в зависимости от воз-

раста от 4-5 до 15-30 ЕД в сутки (в 3-4 приема). К концу лечения

дозу постепенно понижают. Курс лечения от 2-3 до 4-5 недель. Целе-

сообразно чередовать инъекции кортикотропина и кортикостероидов.

В последние годы в связи с появлением целого ряда синтетических

глюкокортикостероидов показания к применению кортикотропина в тера-

певтической практике стали относительно ограниченными. Препарат чаще

применяют для предупреждения атрофии надпочечников и стимулирования

их функции при длительном лечении кортикостероидами.

При применении кортикотропина (особенно при длительном введении

больших доз) могут возникать побочные явления: тенденция к задержке

в организме воды, ионов натрия и хлора с развитием отеков и повыше-

нием артериального давления, тахикардия, чрезмерное усиление белкового

обмена с отрицательным азотистым балансом, возбуждение, бессонница

и другие нарушения со стороны центральной нервной системы, умеренный

гирсутизм, нарушения менструального цикла. Могут наблюдаться задержка

рубцевания ран и изъязвления слизистой оболочки желудочно-кишечно.го

тракта, обострение скрытых очагов инфекций; у детей-торможения

роста. Могут развиваться явления сахарного диабета, а при имеющемся

диабете - усиление гипергликемии и кетоз. Возможны и аллергические

реакции.

Для предупреждения побочных явлений рекомендуется уменьшить

поступление в организм хлорида натрия, назначить диету, богатую ово-

щами, фруктами (увеличение введения ионов .калия в организм) и бел-

.ками. При сахарном ‘диабете увеличивают дозу инсулина, вводят ли-

докаин.

Кортикотропин противопоказан при тяжелых формах гипертонической

болезни и болезни Иценко - Кушинга, беременности, недостаточности

кровообращения III степени, остром эндокардите, психозах, нефрите, остеопорозё, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, недавно перенесенных операциях, сифилисе, активных формах туберку-

леза (при отсутствии специфического лечения), тяжелых ф-ормах сахар-

ного диабета, в старческом возрасте.

Форма выпуска: герметически укупоренные флаконы с резиновой

пробкой и металлической обкаткой, с содержанием 10-20-30-40 ЕД

кортикотропина.

Хранение: список Б. ‘В защищенном от света месте при температуре

не выше 20Ї.



Rp.: Corticotropini 10 ЕД

D. t. d. N. 6

S. Растворить перед употреблением в 1 мл воды

для инъекций. Вводить по 1 мл в мышцы

4 раза в сутки



В последнее время осуществлен синтез адренокортикотропного гор-

мона. Кроме того, показано, что адренокортикотропной активностью, соответствующей в значительной-мере основным свойствам кортикотро-

пина, обладают синтетически полученные полипептиды, содержащие не

‘ все 39 аминокислот, а 28 или 24 аминокислоты естественного гормона.
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Венгерский препарат гумактид-28 содержит 28 аминокислот, швейцар-

ский препарат синактен (Synacthen) - 24 аминокислоты. Гумактид вы-

пускают в ампулах по 0,4 мг (соответствует 40 ЕД кортикотропина), си-

нактен - в ампулах по 0,25 мг. Синактен-депо содержит в 1 мл суспензии

1 мг препарата.



2.АКТГ-ЦИНК-ФОСФАТ ДЛЯ ИНЪЕКЦИИ (ДСТН pro injectionibus).

Препарат кортикотропина (АКТГ) с пролонгированным действием.

Применяется только внутримышечно. Одна инъекция заменяет

3-4 инъекции обычного АКТГ (кортикотропина).

Выпускается в виде двух отдельных растворов, находящихся в герме-

тически укупоренном флаконе и в запаянной ампуле. Флакон содержит

4 мл раствора АКТГ в 0,01 н. растворе НС1 с добавлением цинка и кон-

серванта, В каждом миллилитре содержится 25 ЕД кортикотропина, всего

во флаконе 100 ЕД. В ампуле содержится 1 мл раствора щелочного фос-

фата. Перед употреблением жидкость из ампулы вводят при помощи

шприца (проколов иглой резиновую пробку) во флакон с раствором АКТГ

и содержимое тщательно взбалтывают, при этом образуется тонкая суспен-

зия белого цвета, содержащая в 1 мл 20 ЕД кортикоропина. При стоянии

суспензия расслаивается; перед повторным употреблением ее следует снова

тщательно взболтать.

Действие препарата наступает медленнее и держится дольше, чем

действие обычного АКТГ. Максимум эффекта после однократной инъек-

ции развивается через 9 часов; продолжительность действия 24-32 часа.

Показания и противопоказания для применения препарата такие же, как

для кортикотропина.

Вводят внутримышечно не чаще одного раза в день (иногда можно

ограничиться 2-3 инъекциями в неделю) по 10-20-40 ЕД.

Хранение: в защищенном от света месте при температуре не выше 10Ї<

Готовая суспензия может храниться на холоду в течение 8 дней.



3. ГОНАДОТРОПИН ХОРИОНИЧЕСКИИ (Gouadotropinum chorionicum).

Синонимы: Gonadotrophinuni chorionicum, Chorionic gonadotrophin.

Гонадотропными гормонами, или гонадотропинами, называют факторы, содержащиеся в передней доле гипофиза и влияющие на функции муж-

ских и женских половых желез.

При фракционировании экстрактов из передней доли гипофиза выде-

лены три гормона, влияющие на функции половых желез: а) фоллику-

лостимулирующии гормон, усиливающий в мужских половых

железах сперматогенез и способствующий созреванию фолликулов у жен-

щин; он необходим также для проявления действия лютеинизирующего

гормона; б) лютеинизирующий гормон, способствующий у жен-

щин переходу развитого фолликула в желтое тело и удлиняющий время

существования желтого тела, а у мужчин стимулирующий функцию

интерстициальных клеток ‘семенников. Этот гормон называют также гор-

моном, стимулирующим интерстициальные клетки. Вызываемое им стиму-

лирование сперматогенеза связано главным образом с усилением синтеза

тестостерона; он способствует также опусканию яичков при крипторхизме; под влиянием этого гормона повышается содержание в крови холестерина; он оказывает умеренный жиромобилизующий эффект; в) пролакти н, усиливающий гормональную функцию желтого тела и активность проге-

стерона и стимулирующий секрецию молока в молочных железах в после-

родовом периоде.

Фактор, близкий по биологическому действию к лютеинизирующему

гормону, выделен из мочи беременных женщин и назван <гонадотро-

пин х о рионичес к и и>. Из сыворотки жеребых кобыл выделен
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фактор, близкий по действию к фолликулостимулирующему гормону, и

‘назван <г о надотропи н сывороточный>. Наряду с фолликуло-

стимулирующим действием сывороточный гонадотропин обладает некото-

рой лютеинизирующей активностью. Гонадотропин хорионический является

смесью фолликулостимулирующего и лютеинизирующего факторов со зна-

чительным преобладанием последнего. По химическому строению он

отличен от гипофизарных гормонов, но по механизму действия близок

к ним.

Гонадотропин хорионический для инъекций (Gonadotropinum chorionicum pro injectionibus). Выпускают в стерильном лиофилизированном

виде. Белый или почти белый порошок; растворы его нестойки; готовят

их непосредственно перед употреблением на изотоническом растворе хло-

рида натрия.

Активность гормона определяют биологическим путем. Одна единица

действия (ЕД) соответствует активности 0,1 мг стандартного порошка

хорионического гонадотропина.

За рубежом препараты хорионического гормона выпускаются под

названиями: Хориогопин (В), Antelobine, Choriogoninum, Entromone, Follutein, Gonabion и др.

Применяют гонадотропин хорионический у женщин при нарушениях

менструального цикла и бесплодии, связанных с отсутствием овуляции и

недостаточностью желтого тела (но при достаточной эстрогенной функции

яичников); у мужчин-при генетических нарушениях половой дифферен-

цировки с явлениями гипогенитализма, евнухоидизма, при гипоплазии

яичек, крипторхизме; при адипозо-генитальном синдроме, гипофизарной

карликовости с наличием полового инфантилизма и др.

Назначают внутримышечно по 500-1000-2000 ЕД (для стимуляции

сперматогенеза - до 3000 ЕД) через день курсами по 3-4 недели с проме-

жутками 4-6 недель. Женщинам при ановуляторных циклах вводят по

1000-1500 ЕД ежедневно или через день в течение 5-6 дней, начиная

с 12-го дня цикла; при недостаточности желтого тела-по 1500 ЕД через

день между 13-м и 23-м днем цикла ‘. При гипофизарном нанизме вводят

по 500-1000 ЕД 1-2 раза в неделю в течение 1-2 месяцев повторным>

курсами. При крипторхизме у детей лечение наиболее эффективно в воз-

расте до 10 пет’, вводят по 500-1000 ЕД (в возрасте 10-14 лет по

1500 ЕД) 2 раза в неделю в течение 4-6 недель повторными курсами или

непрерывно в течение 4-5 месяцев.

При применении препарата возможны аллергические реакции, чрез-

мерное увеличение яичек, находящихся в паховом канале, что может

препятствовать их дальнейшему опусканию. -

Препарат противопоказан при воспалительных заболеваниях половой

сферы, гормонально активных опухолях гонад, отсутствии гонад (врож-

денном или после операции).

Не рекомендуется слишком длительное применение препарата из-за

возможного образования антител и подавления гонадотропной функции

гипофиза.

Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах по 500; 1000

и 2000 ЕД в виде порошка с приложением ампулы (2 мл) с раствори-

телем.

Хранение: в защищенном от света месте при температуре не выше 20”, Rp.: Gonadotropini chorionici 1000 ЕД

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1000 ЕД через день внутримышечно



‘ С. Н. X ейфе ц. Советская медицина, 1968, т. 30, №1, с. 85.

* В кн.: Препараты, применяемые в эндокринологии. Под ред, Н. Т. Старко>

рой. М” 1969. с. 61.
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Из Венгерской Народной Республики поступает хориогонин в ампулах

по 1500 БД.



4. ГОНАДОТРОПИН СЫВОРОТОЧНЫЙ (Gonadofropinum sericum).

Синонимы: Gonadotrophinum sericum, Serum gonadotrophin.

Белый порошок. Растворим в воде. Водные растворы нестойки, быстро

разлагаются. Активность препарата определяют биологическим путем и

выражают в ЕД (единицах действия).

Применяют гонадотропин сывороточный у мужчин и женщин при

нарушениях половой функции, связанных с гипофизарной недостаточ-

ностью: у женщин при преимущественном выпадении фолликулярной фазы

цикла и эстрогенной недостаточности, а у мужчин - при олиго- и азоо-

спермии.

Вводят внутримышечно. Мужчинам назначают по 1000 ЕД 2 раза

в неделю в течение 6-8 недель (иногда одновременно с гонадотропином

хорионическим по 1000-1500 ЕД через день). .Женщинам при гипогонадо-

тропных нарушениях менструального цикла назначают по 300-400 ЕД

через день в течение 2 недель предполагаемой фолликулярной фазы, затем

в течение 2 недель вводят гонадотропин хорионический по 500-1500 ЕД

ежедневно или через день. При ановуляторном бесплодии вводят гонадо-

тропин сывороточный от 7-го до 14-го дня цикла, а гонадотропин хорио-

нический (по 1000-2000 ЕД) -от 16-го до 18-го дня в течение 2 месяцев; после 6-8-недельного перерыва курс лечения повторяют.

При применении гонадотропина сывороточного возможны аллерги-

ческие реакции; препарат чаще, чем гонадотропин хорионический, вызы-

вает образование антител.

Форма выпуска; ампулы, содержащие по 500 и 1000 ЕД го.чадотропина

сывороточного с наполнителем с приложением ампул, содержащих рас-

творитель (вода для инъекций с добавлением 0,3% фенола). Растворяют

непосредственно перед употреблением.

Хранение: в защищенном от света месте при температуре не выше 20Ї.



5. ПРОЛАКТИН (Prolactinum).

Названия аналогичных зарубежных препаратов; Mammotrophin, Physolactin.

Препарат лактогенного гормона передней доли гипофиза. Получают

из гипофизов крупного рогатого скота и свиней.

Растворимый в воде белок. Выпускают в виде стерильного водного

раствора. Активность определяют биологическим путем. В 1 мл содер-

жится 5 ЕД.

Пролактин способствует увеличению выделения молока молочными

железами в послеродовом периоде. ‘.

Вводят внутримышечно. Первородящим женщинам назначают с мо-

мента установления недостаточности молока. Многорожавшим с данными

о пониженной лактации в анамнезе назначают с первых же ‘дней после

родов. Доза -по’ 1 мл 2 раза в день в течение 5-6 дней.

Хранение: в герметически укупоренных флаконах (по 5 мл) в защи-

щенном от света месте при температуре 15-20Ї.



Rp.: Prolactini 10,0

D. S. По 1 мл 2 раза в день в мышцы



6. АДИПОЗИН (Adiposinum).

Белковый препарат, получаемый из передней доли гипофиза. Раство-

рим в воде.

Способствует мобилизации жира из депо и последующему его сгора-

нию, активирует липолитические ферменты жировой ткани ‘. Предложен



В. А. О л е н е в а. Терапевтический архив, )968, т. 40, № 6, с. 104.
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для применения при конституциональной форме ожирения (в сочетании

с малокалорийной диетой) ^

Вводят внутримышечно по 50 ЕД 2 раза в день в течение 10-20 дней.

Предварительно больные в течение 10 дней находятся на диете с суточ-

ным содержанием калорий не выше 1600-1700. Курс лечения можно

повторить после перерыва.

Возможные осложнения: задержка жидкости в организме, аллергиче-

ские реакции.

Противопоказан при сердечно-сосудистых заболеваниях, наклонности

к гипертензии, сахарном диабете, наклонности к аллергическим заболе-

ваниям, нарушениях функции печени и почек.

Выпускают в виде лиофилизированного порошка по 50 ЕД во флаконе

с приложением ампулы с растворителем: 2 мл 0,5% раствора новокаина.

Непосредственно перед введением вливают во флакон с адипозийом рас-

твор новокаина, встряхивают и после растворения производят инъекцию.

Хранение: при температуре не выше 16-18Ї.



S 7. ЭРИПОЭТИН (Erypoethinum).

Низкомолекулярный полипептид, получаемый из передней доли гипо-

физа крупного рогатого скота или свиней.

Прозрачная или слегка опалесцирующая жидкость светло-коричневого

цвета со специфическим запахом.

Стимулирует эритро- и лейкопоэз.

Применяют в комплексе с другими средствами при анемиях и лейко-

пениях различной этиологии ^

Принимают внутрь во время еды. Назначают взрослым по 1 столовой

ложке, детям по 1-2 чайные ложки 3 раза в день. Курс лечения продол-

жается от 2 недель до 2 месяцев.

При применении препарата у отдельных больных возможны тошнота, понижение аппетита; в этих случаях препарат отменяют на несколько

дней.

Форма выпуска: во флаконах по 250 мл.

Хранение: в защищенном от света месте при температуре от 0 до 5Ї, 8. ТИРОТРОПИН (Thyrotropinum).

Очищенный экстракт передней доли гипофиза крупного рогатого

скота.

Порошок (лиофилизированный) бледно-желтого цвета. Легко растворим

в воде и изотоническом растворе хлорида натрия, практически нераство-

рим в спирте; рН растворов 5,2-6,0.

Стимулирует функцию щитовидной железы и усиливает секрецию

тиреоидных гормонов.

Активность препарата определяют биологическим методом по способ-

ности увеличивать вес щитовидной железы у 3-5-суточных цыплят и

выражают в единицах действия (ЕД).

Применяют для дифференциальной диагностики гипотиреоза и опухо-

лей щитовидной железы, а также в сочетании с тиреоидином как лечебное

средство при недостаточности щитовидной железы диэнцефально-гипофи-

эарного генеза (недостаточность функции гипофиза, гипофизарная кахек-

сия, гипофизарный нанизм, адипозо-генитальный синдром, церебрально-

гипофизарное ожирение и др.).

Назначают под кожу или внутримышечно. С диагностической целью

вводят однократно 10 ЕД, с лечебной целью назначают по 10 ЕД в день

в течение 5-7 дней. Курс инъекций можно повторить 2-3 раза с пере-

рывами 2-3 месяца.



‘ См. также Вещества, угнетающие аппетит (стр. 143).

* Си. также Средства, стимулирующие лейкопоэз (стр. 43).
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При применении препарата возможны кожная сыпь, зуд и другие

аллергические явления; в отдельных-случаях может возникнуть недоста-

точность функции надпочечников. В этих случаях применение препарата

временно прекращают; при необходимости назначают противогистаминные

препараты и глюкокортикостеронды.

Препарат противопоказан при хронической коронарной недостаточ-

ности, первичной тиреоидной микседеме, токсическом и узловом зобе, выра-

женном гипокортицизме и при повышенной индивидуальной чувствитель-

ности к препарату.

Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах емкостью

5 или 10 мл по 10 ЕД. К каждому флакону прилагается ампула с рас-

творителем (1 мл изотонического раствора натрия хлорида).

Хранение: в прохладном темном месте при температуре не выше 15Ї, 9. ПРЕФИЗОН (Prephyson).

Экстракт, содержащий комплекс гормонов передней доли гипофиза-

Применяют при недостаточной функции гипофиза, адипозо-генитальном

синдроме, гипогенитализме, болезни Дауна, кахексии Симондса и других

заболеваниях.

Вводят под кожу и внутримышечно по 1-2 мл в день. При необходи-

мости применяют внутривенно (медленно, предварительно разведя водой

для инъекций или 5% раствором глюкозы).

Форма выпуска: в ампулах по 1 мл (25 ЕД)<

Производится за рубежом.



б) Препараты средней доли гипофиза



1. ИНТЕРМЕДИН (Intermedinum).

Меланофорный гормон средней доли гипофиза. Получают из гипофизов

рогатого скота и свиней.

Белый аморфный порошок без запаха и вкуса. Растворим в воде

(1:20).

Активность определяют биологическим путем. В 0,05-0,1 мг порошка

содержится 1 ЕД.

Применяют для лечения дегенеративных изменений сетчатки, гемера-

лопии, пигментного ретинита, миопического хориоретинита. Препарат

стимулирует активность сохранившихся колбочек и палочек в сетчатке, улучшает адаптацию к темноте, повышает остроту зрения, Назначают в виде 5% раствора по 3 капли в конъюнктивный Ме-

шок каждого глаза (между введениями каждой капли - промежуток

5 минут).

Продолжительность лечения - несколько месяцев. Растворы готовят

ex tempore.

Имеются данные о терапевтической эффективности подконъюнктиваль-

ных инъекций интермедина ‘. Разводят 0,04-0,05 г интермедина в 1 мл

0,5% раствора новокаина; стерилизуют кипячением; вводят под конъюнк-

тиву по 0,2-0,3 мл 1 раз в 3 дня. На курс 10-12 инъекций. Вводить одно-

временно в оба глаза не рекомендуется.

Для введения методом электрофореза растворяют 0,02 г интермедина

в 25 мл изотонического раствора хлорида натрия. Активный электрод -

анод - накладывают на глаз; сила тока - 2 ма; длительность сеанса

10-15 минут. Сеансы проводят 2 раза в неделю, всего 10 сеансов на

каждый глаз.



‘ Е. А. Карташова. Вестник офтальмологии, 1964, №4, с, 62; Д, Т. П и н <

дич. Вестник офтальмологии, 1965, № 3, с. 68.
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Форма выпуска; во флаконах по 0,1 г с приложением ампул, содержа-

щих 1 мл растворителя.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте. Растворы могут, храниться не более 5-6 дней в темном холодном месте.



в) Препараты задней доли гипофиза



1. ПИТУИТРИН ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ (Pituitrinum pro injectionibus).

Гормональный препарат гипофиза, обладающий окситоцическим (ма-

точным), вазопрессорным и антидиуретическим действ-ием. Представляет

собой водный экстракт задней доли гипофиза убойного скота.

Названия аналогичных зарубежных препаратов: Glanduitrin, Hypophen, Hypophysin, Piton, Pituglandol, Pituigan и др.

Прозрачная бесцветная жидкость кислой реакции (рН 3,0-4,0), Кон-

сервируется 0,3% раствором фенола.

Основными действующими веществами питуитрина являются оксито-

цин и вазопрессин (питрессин). Первый вызывает сокращение мускула-

туры матки, второй - сужение капилляров и повышение артериального

давления, участвует в регулировании постоянства осмотического давления

крови, вызывая увеличение реабсорбции воды в извитых канальцах почек

и уменьшение реабсорбции хлоридов.

Биологическую активность питуитрина устанавливают по свойству

вызывать сокращение изолированного, рога матки морской свинки

и выражают в единицах действия (ЕД). В 1 мл содержится 5 или

10 ЕД.

Применяют для возбуждения и усиления сократительной деятельности

матки при первичной и вторичной ее слабости и при перенашавании бере-

менности; при гипотонических кровотечениях в раннем послеродовом

периоде; для нормализации инволюции матки в послеродовом и после-

абортном периоде.

Препарат вводят под кожу или внутримышечно по 0,2-0,25 мл

(1-1,25 ЕД) каждые 15-30 минут 4-6 раз. Для усиления эффекта можно

комбинировать применение питуитрина с внутримышечным введением

эстрогенов (см. Эстрон), с назначением касторового масла и хинина.

Разовая доза питуитрина 0,5-1 мл (2,5-5 ЕД) может быть использована

во втором периоде родов при отсутствии препятствий к продвижению

головки плода и быстрому разрешению.

Для профилактики и остановки гипотонических кровотечений в раннем

послеродовом периоде питуитрин вводят иногда внутривенно капельно

[1. мл (5 ЕД) на 500 мл 5% раствора глюкозы] или очень медленно

(0,5-1 мл в 40 мл 40% раствора глюкозы).

В связи с антидиуретическим действием препарата его применяют

также при ночном недержании мочи и несахарном диабете. Вводят под

кожу И в мышцы взрослым по 1 мл (5-10 ЕД). Детям вводят препарат, содержащий в 1 мл 5 ЕД, до 1 года-по 0,1-0,15 мл, 2-5 лет-по

0,2-0,4 мл, 6-12 лет-по 0,4-0,6 мл 1-2 раза в день.

Высшие дозы для взрослых: разовая 10 ЕД, суточная 20 ЕД.

Питуитрин противопоказан при выраженном атеросклерозе, ‘миокар-

дите, при гипертонической болезни, тромбофлебите, сепсисе, нефропатии

беременных. Препарат нельзя назначать при наличии рубцов на матке, при угрозе разрыва матки, неправильном положении плода.

Большие дозы питуитрина, особенно при быстром его введении в вену, могут вызвать спазм сосудов головного мозга, нарушения гемодинамики, коллапс.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл, содержащие по 5 или 10 ЕД пи-^

.туитрина.

- Хранение: список Б. В прохладной, защищенном от света месте.
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2. ГИФОТОЦИН (Hyphotocinum).

Синоним: Питуитрин М.

Очищенный экстракт задней доли гипофиза крупного рогатого скота

и свиней.

Бесцветная прозрачная жидкость со слабым запахом фенола (консер-

вант) ;рН 3,0-4,0.

Оказывает окситоцическое действие; в основном содержит окситоцин, сравнительно с питуитрином содержит меньше вазопрессина. Активность

(<маточная>) выражается в единицах действия (ЕД); 1 мл содержит

5 ЕД.



Применяют в акушерско-гинекологической практике по тем же пока-

заниям, что и питуитрин, В связи с тем что гифотоцин не вызывает вы-

раженной гипертензии, его можно назначать женщинам с повышенным

артериальным давлением.

Для возбуждения родовой деятельности препарат применяют обычно

после-введения эстрогенов и назначения касторового масла; вводят внутри-

мышечно по 0,2-0,4 мл (1-2 ЕД) гифотоцина через каждые 30 минут

4-6 раз (можно чередовать с приемом хинина). В этих же дозах назна-

чают при слабости родовой деятельности в первом периоде родов.

Во втором периоде при отсутствии механических препятствий для есте-

ственного изгнания^ плода вводят внутримышечно и внутривенно в дозе

1 мл; внутривенно вводят капельно в 250-500 мл 5% раствора глюкозы

или очень медленно в 20-40 мл 40% раствора-глюкозы.

При гипотонических кровотечениях вводят гифотоцин внутривенно.

В послеродовой и послеоперационном периоде у гинекологических

больных препарат назначают в виде однократной инъекции (1 мл).

Противопоказаниями для применения гифотоцина являются: несоот-

ветствие раамеров таза и головки плода, наличие рубцов на матке, угро-

жающий разрыву матки, неправильное положение плода.

Форма выпуска: в ампулах по 1 мл (5 ЕД).

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



3. ОКСИТОЦИН (Oxytocinum).

По химическому строению является октапептидом; имеет циклическую

систему и боковую цепь. Цикл образован таким образом, что два цистеи-

новых радикала, окисляясь, создают дисульфидный мостик, замыкающий

кольцо. По строению окситоцин отличается, от вазопрессина тем, что в по-

ложении 3 пептидной цепи первого содержится изолейцин, а второго _

фенилаланин, а в положении 8 соответственно лейцин и лизин. Природные

окситоцин и вазопрессин имеют следующее строение:



прол.-лейц.-глиц.-NH; прол. -лиз



-NH,



цис-асп. -‘NHi

g”> ^”глют.-“NHa



g^, ^илевц.

цвс.- тир.



цис.-асп. -NH;

S ^лют-NHf



S^ ^фал.

цис—тир.



Окситоцив



Вазопрессин



Примечание: асп. -МНг-аспарагинил; глют. - NHi-

глютаминил; глиц, - ЫНа-глицинил; илейц. - изолейцил; лейц. ^лейцил; лиз.-лизил; прол.-проликил; тир.-тн-

розил; фал. - фенилаланил; цис. - цистеинил.



В настоящее время осуществлен синтез окситоцина. Синтетический

препарат - индивидуальное вещество, свободное от примесей, ГОРМОНЫ И ИХ АНАЛОГИ 73



Основным фармакологическим свойством окситоцина является его спо-

собность вызывать сильные сокращения мускулатуры матки, особенно

беременной. Это действие связано с влиянием окситоцина на мембраны

клеток миометрия; непосредственного действия на сократительные эле-

менты миоплазмы он не оказывает. Под влиянием окситоцина усили-

вается проницаемость мембраны для ионов калия, понижается ее потен-

циал и повышается возбудимость. Окситоцин повышает также секрецию

молока, усиливая выработку лактогенного гормона передней доли гипо-

физа (пролактина). Кроме того, он может вызывать быстрое выделение

(выбрасывание) молока из молочной железы в связи с воздействием на

ее сократимые элементы. По действию на матку синтетический окситоцин

равноценен естественным препаратам задней доли гипофиза (питуитрину, гифотоцину). В связи с тем что окситоцин свободен от других гормонов, он оказывает более избирательное действие, дает лишь слабый антидиуре-

тический эффект, существенно не повышает артериального давления ‘.

Так как препарат свободен от белков, пептидов и других побочных ве-

ществ, его можно вводить внутривенно без опасности анафилактического

и пирогенного действия.

Применяют окситоцин для вызывания и стимулирования родовой

деятельности. Препарат наиболее эффективен при преждевременном от-

хождении вод. Его назначают также при слабости родовой деятельности, связанной с атонией матки, и при гипотонических маточных кровотечениях.

Может применяться для искусственного вызывания родов (при осложне-

ниях беременности).

Внутривенное введение окситоцина вызывает быстрое (через ‘/2-1 ми-

нуту) усиление схваток; вялые схватки становятся более сильными, а при

отсутствии схваток они обычно быстро появляются.

Для внутривенного введения разводят 1 мл синтетического окситоцина

(5 ЕД) в 500 мл 5% раствора глюкозы и вливают капельно, начиная

с 6-8 капель в минуту, затем количество капель постепенно увеличивают

(каждые 5-10 минут на 5 капель, но не более 40 капель в минуту) до

установления энергичной родовой деятельности. Капельное введение про-

должают в течение всего родового акта, причем количество вводимого

раствора можно снизить до минимального, поддерживающего хорошую

родовую деятельность. Рекомендуется с начала вливания окситоцина при-

менять спазмолитические и анальгезирующие средства (апрофен, про-

медол и др.).

Одномоментное внутривенное введение окситоцина в дозе 0,2 мл

(1 ЕД) в 20 мл 40% раствора глюкозы допускается лишь при полном

открытии шейки матки и наличии условий для быстрого естественного

разрешения родов.

Окситоцин должен вводиться под наблюдением врача. Необходимо

учитывать индивидуальную чувствительность к окситоцину. В отдельных

случаях уже после введения 1 ЕД возможно наступление резких схваток

с развитием внутриматочной гипоксии. В других случаях общая доза пре-

парата может быть доведена до 4-5 ЕД.

Применение окситоцина для стимуляции родов противопоказано при

несоответствии размеров таза и плода, при поперечном и косом положении

плода, угрожающем разрыве матки, наличии рубцов на матке после пере-

несенного ранее кесарева сечения.

Окситоцин применяют также для профилактики и лечения гипотони-

ческих маточных кровотечений. При затяжных родах, сопровождающихся

слабостью родовой деятельности и перерастяжением матки, вводят

сразу же после рождения последа или его ручного отделения 3 ЕД



‘ В связи с близостью химического строения окситоцина и вазопрессина (см. фор-

мулы) имеется некоторое сходство в их фармакологическом действии: вазопрессин

оказывает некоторое <маточное> (окситоциноподобное) действие, а окситоцин дает сла-

бый антидиуретический эффект и незначительно повышает артериальное давление.
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окситоцина внутримышечно или в шейку матки. Окситоцин может приме-

няться при операции кесарева сечения (3-5 ЕД в стенку матки после

удаления последа).

Для профилактики гипотонических маточных кровотечений вводят

внутримышечно по 3-5 ЕД 2-3 раза в сутки ежедневно в течение

2-3 дней. Для лечения гипотонических маточных кровотечений вводят

5-8 ЕД 2-3 раза в день в течение 3 суток,

При необходимости курс лечения окситоцином (для профилактики и

лечения гипотонических маточных кровотечений) можно повторить после

4-5-дневного перерыва.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл, содержащие 5 ЕД окситоцина.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.

При применении окситоцина шприцы должны быть освобождены от

остатков спирта (промывать водой для инъекций),



4. ДЕЗАМИНООКСИТОЦИН (Desaminooxytocinum).

Синонимы: Сандопарт, SandOpart.

Синтетический полипептид, отличающийся от окситоцина темг, что

цистеин в положении 1 (см. формулу окситоцина) дезаминирован. Препа-

рат превосходит в 2 раза окситоцин по <маточному> действию и оказы-

вает еще менее выраженное вазопрессорное действие, чем окситоцин.

Препарат хорошо всасывается через слизистую оболочку полости рта, не разлагается ферментами слюны, поэтому может применяться <транс-

буккально> (за щеку).

Применяют для возбуждения и усиления родовой деятельности, для

ускорения инволюции матки в послеродовом периоде, для стимулиро-

вания лактации.

Назначают в виде <трансбуккальных> таблеток. Каждая таблетка со-

держит 50 ЕД препарата. Таблетку закладывают за щеку попеременно

с правой и левой стороны и держат во рту (не разжевывая и не прогла-

тывая) до полного рассасывания (около 30 минут)..

Для родовозбуждения и стимуляции родов назначают таблетки по-

вторно с промежутками 30 минут. Количество таблеток варьирует в за-

висимости от особенностей случая. Обычно максимальная доза составляет

500 ЕД (10 таблеток). Описано применение препарата в больших дозах

(минимальная доза 100 ЕД, максимальная-900 и даже 1850 ЕД) ‘.

Противопоказания для применения такие же, как для окситоцина.

Для стимулирования лактации назначают по ‘/з-1 таблетке за 5 минут

до кормления ребенка.

Хранение: список Б.

Препарат производится за рубежом.



5. МАЛШОФИЗИН (Mammophysinum).

Комбинированный препарат, содержащий питуитрин и экстракт мо-

лочной железы лактирующих коров.

Прозрачная жидкость светло-желтого цвета, кислой реакции.

Вызывает ритмические сокращения матки; усиливает секрецию молока<

Применяют при первичной и вторичной родовой слабости, а также при

гипотонических кровотечениях после родов и при послеродовой субинво-

люции матки. В гинекологической практике назначают при маточных

кровотечениях, связанных с хроническими воспалительными процессами

,(метрит, аднексит и т. п.), при фибромиоме матки.

Вводят внутримышечно или подкожно. Во время родов вводят по

0,3-0,4 мл через каждые 30 минут, до наступления эффекта (всего до



‘Л. С. П е реве н и н о в, Р. И. Калганов а, В. М. С и д ел ь н и к о в а, Б. И. Гринберг. Акушерство и гинекология, 1970, № 1, с. 3); Вопросы охраны

материнства и детства, 1970, № 9, с. Sin
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6 инъекций), в остальных случаях-по 1 мл. При маточных кровотече-

ниях инъекции делают 1-2 раза в день до прекращения кровотечения, При консервативном лечении фибромиом вводят ежедневно по 1 мл в те-

чение 12-15 дней.

Противопоказания такие же, как для питуитрина,

Форма выпуска: ампулы по 1 мл.

Хранение; список Б, В прохладном, защищенном от света месте, . 6.АДИУРЕКРИН. Сухой питуитрин (Adiurecrinum. Pituitrinum siccum).

Препарат задней доли гипофиза. Получают из задней доли гипофиза

рогатого скота и свиней.

Мелкий порошок сероватого цвета. Практически нерастворим в воде

и обычных растворителях. Содержит гормоны задней доли гипофиза, в частности антидиуретический гормон. ‘Активность препарата определяют

биологическим путем; 1 мг адиурекрина содержит 1 ЕД.

Препарат выпускают также в виде мази, содержащей 8 1 г 100 и

:150 ЕД адиурекрина. Густая сметанообразная масса светло-коричневого

цвета со специфическим запахом. Порошок и мазь применяют как анти-

диуретические средства при несахарном мочеизнурении и ночном недер-

жании мочи. При несахарном мочеизнурении адиурекрин способствует

уменьшению сухости во рту, прекращению жажды, уменьшению моче-

отделения. Действие антидиурекрина (порошка и мази) наступает через

15-20 минут после применения и продолжается 6-8 часов, по истечении

которых применение препарата следует повторять.

Порошок адиурекрина применяют путем легкого вдыхания в полость

носа. Назначают взрослым по 0,03-0,05 г 2-3 раза в день. Детям в воз-

расте от 3 до 7 лет назначают по 0,01-0,02 г, от 7 до 12 лет-по 0,02-0,03 г, от 12 лет и старше - по 0,03-0,04 г 2-3 раза в день. Детям

в возрасте до 3 лет адиурекрин в порошке не назначают.

Высшая суточная доза для взрослых 0,15 г.

Мазь адиурекриновая удобна для применения, особенно^ в детской

практике.

Мазь вводят в полость носа при помощи полиэтиленового наконеч-

ника - дозатора, навинчивающегося на тубу с мазью. Мазь выдавливают

из тубы в необходимом количестве (до нужного деления) в наконечник; затем наконечник отвинчивают и в него вставляют поршень, при помощи

которого мазь выталкивают в носовую полость. Наконечник после употреб-

ления моют теплой водой.

Мазь адиурекриновую также применяют 2-3 раза в день в следую-

щих дозах. Мазь с содержанием 100 ЕД в 1 г: детям до 1 года-0,1—

0,15 г, доЗлет- 0,15-0,2 г, 3-7 лет - 0,2-0,25 г, 7-12 лет - 0,25-0,3 г, старше 12 лет - 0,3-0,4 г; взрослым - 0,3-0,5 г. Мазь с содержанием

150 ЕД в 1 г: детям от 3 до 7 лет-по 0,1-0,15 г, 7-12 лет-по 0,15—

0,2 г, старше 12 лет-по 0,2-0,3 г; взрослым - по 0,2-0,4 г.

Лечение адиурекрином проводят длительно. После нормализации вод-

ного обмена возможны перерывы в лечении на 2-3 недели.

При применении порошка адиурекрина возможно легкое раздражение

глаз и ротовой полости, особенно у маленьких детей (в связи с распыле-

нием препарата).; при применении мази раздражающего действия не на-

блюдается.

Адиурекрин противопоказан при заболеваниях дыхательных путей и

придаточных полостей носа.

Формы выпуска: порошок в банках по 1;5и Юги мазь в тубах по

]0 г (с приложением наконечника-дозатора).

Хранение: список Б. Порошок - в сухом прохладном месте, мазь -i при температуре от 1 до 10Ї,
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Rp.: Adiurecrini 0,05

D. t. d. N. 30

S. Вдыхать (носом) по одному порошку

2-3 раза вдень (взрослому)



Pp.: Ung. Adiurecrini 10,0 (а 100 ЕД)

D. S. Вводить в полость носа по 0,25 г

2 раза в день (ребенку 10 лет)



Б. ПРЕПАРАТЫ, СТИМУЛИРУЮЩИЕ И ТОРМОЗЯЩИЕ

ФУНКЦИЮ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ



1. ТИРЕОИДИН (Thyreoidinum).

Гормональный препарат щитовидной железы. Изготовляют из высу-

шенных щитовидных желез убойного скота.

Синонимы: Thyranon, Thyroid, Thyrotan.

Порошок желто-серого цвета, со слабым запахом, характерным для

высушенных животных тканей. Нерастворим в воде, спирте и других рас-

творителях.

Обладает биологической активностью гормона щитовидной железы.

Стандартизуют по содержанию органически связанного йода. Содержание

йода в препарате должно быть от 0,17 до 0,23%.

Действие тиреоидина связано с наличием в нем двух гормонов: ти-

роксина и трийодтиронина (в организме оба являются левовращающимя

изомерами).

\ \
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Химически тироксин отличается от трийодтиронина наличием в моле-

куле одного дополнительного атома йода.

Оба гормона оказывают сходное многогранное влияние на организм, повышают потребность тканей в кислороде, усиливают энергетические

процессы, стимулируют рост и дифференцировку тканей, влияют на функ-

циональное состояние нервной и сердечно-сосудистой системы, печени, почек и других органов и систем, усиливают всасывание глюкозы и ее

утилизацию. Эффект тиреоидных гормонов может меняться в зависимости

от дозы. Так, небольшие дозы тироксина оказывают анаболический эффект, большие же дозы приводят к усиленному распаду белка. В больших дозах

тиреоидные гормоны тормозят тиреотропную активность гипофиза и по-

нижают деятельность щитовидной железы,
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Трийодтиронин в 3-5 раз более, эффективен, чем тироксин, и дей-

ствует быстрее, так как он меньше связывается белками крови, транспор-

тируется в крови преимущественно в, свободном виде и быстрее прони-

кает через клеточные мембраны. Латентный период действия трийодтиро-

нина равен 4-8 часам, а тироксина 24-48 часам ‘.

В настоящее время трийодтиронин получен синтетическим путем, его

применяют как самостоятельный лечебный препарат (см. Трийодтиронина

гидрохлорид).

Тиреоидин и трийодтиронин назначают (в относительно малых дозах) при недостаточной функции щитовидной железы и в более высоких дозах

(не вызывающих гипертйреоза, но достаточных для подавления тиреотроп-

ной активности) - при избыточной тиреотропной функции гипофиза.

Основными показаниями для их применения являются первичный гипоти-

реоз и микседема; кретинизм; церебрально-гипофизарные заболевания, протекающие с гипотиреозом; ожирение, протекающее с гипотиреозом; эндемический и спорадический зоб; рак щитовидной железы.

Назначают тиреоидин внутрь. Дозы должны тщательно индивидуали-

зироваться с учетом возраста больного, характера и течения заболевания.

Взрослым при микседеме и гипотиреозе назначают вначале 0,05-0,2 г

препарата в сутки, затем дозу уточняют, добиваясь нормализации пульса, основного обмена, холестерина крови. При диффузном эутйреоидном спо-

радическом и эндемическом зобе назначают, начиная с 0,05-0,1 г через

день или ежедневно, постепенно повышая дозу.

Больным раком щитовидной железы (после хирургического удаления

опухоли и лучевой терапии) назначают по 0,2-0,3 г тиреоидина в сутки

(при отдаленных метастазах-до 1 г и более в сутки). При токсическом

зобе принимают от 0,05 г через день до 0,15-0,2 г в сутки (вместе

с антитиреоидными препаратами).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,3 г, суточная 1 г;; для детей в возрасте до 6 месяцев: разовая 0,01 г, суточная 0,03 г; от

6 месяцев до 1 года: разовая 0,02 г, суточная 0,06 г; в возрасте 2 лет: разовая 0,03 г, суточная 0,09 г; 3-4 лет: разовая 0,05 г, суточная 0,15 г; 5-6 лет: разовая 0,075 г, суточная 0,25 г; 7-9 лет: разовая 0,1 г, суточная

0,3 г; 10-14 лет: разовая 0,15 г, суточная 0,45 г.

При микседеме и гипотиреозе назначают детям дозы, близкие к выс-

шим, уточняя их в зависимости от клинического течения заболевания и.

эффективности терапии.

Обычно действие тиреоидина отмечается уже через 2-3 дня лечения, окончательный эффект наблюдается через 3-4 недели. - ‘

Тиреоидин должен применяться под тщательным врачебным наблю-

дением. При передозировке возможны явления тиреотоксикоза (учащение

пульса, сердцебиение, потливость и др.), стенокардия, ухудшение течения

сахарного диабета и др. В отдельных случаях возможны аллергические

явления,

Препарат противопоказан при тиреотоксикозе (с выраженной клини-

ческой картиной), сахарном диабете, аддисоновой болезни, общем зна-

чительном истощении, при тяжелых формах коронарной недостаточ-

ности.

Формы выпуска: порошок и таблетки (покрытые оболочкой) по 0,05, 0,1 и 0,2 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках темного стекла ‘

ч сухом прохладном месте.



Rp.:ThyreoidiniO,l

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



‘ В. Р. К л я ч к о. Проблемы эвдикринологии, 1970, т. )6, № 4, с. .118.
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Rp.: Thyreoidini 0,02

Sacchari 0,2

M. f. pulv. D. t. d. N. 20

S. По 1 порошку 3 раза в день ребенку 2 лет”

(при микседеме)



2. ТРИЙОДТИРОНИНА ГИДРОХЛОРИД (Triiodthyronini hydrochloridum).

Синтетический препарат, соответствующий по строению и действию

естественному гормону щитовидной железы (см. Тиреоидин), выпускается

в виде гидрохлорида.

Синонимы: Liothyroninum, Lyothyronin (В), Thybon ‘, Trionine и др.

Показания для применения такие же, как для тиреоидина. Трийод-

тиронин быстрее и полнее всасывается, чем тиреоидин, оказывает более


быстрый эффект; так как при гипотиреозе процессы всасывания обычно

нарушены, применение трийодтиройина особенно целесообразно в первой

стадии лечения. Начальные проявления действия трийодтиронина при

гипотиреозе отмечаются через 4-8 часов. Препарат часто эффективен

при резистентности к тиреоидину. Он не вызывает аллергических реакций.

Особенно показано применение трийодтиронина при микседематозной

коме.

Назначают внутрь 1-3 раза в сутки. Дозы индивидуализируют с уче-

том возраста больных, характера и течения заболевания. Препарат можно

применять совместно с тиреоидином. При замене тиреоидина трийодтиро-

нином исходят из расчета, что 20-40 мкг (0,02-0,04 мг) трийодтиронина

соответствуют по действию 0,1 г тиреоидина.

Взрослым назначают, начиная с 5-25 мкг в сутки. При необходимости

дозу постепенно увеличивают до 40-60 мкг, иногда до 100 мкг (0,1 мг).

в сутки. .

Для лечения микседематозной комы (без коронарных нарушений) назначают по 100 мкг 2 раза в сутки, затем дозу уменьшают.

При эутиреоидном эндемическом или спорадическом зобе, а также

тиреоидите Хасимото целесообразно добавлять к приему тиреоидина

трийодтиронин в дозе 10-20 мкг. При диффузном токсическом зобе три-

йодтиронин применяют после наступления стойкой ремиссии, назначая

в дозах, не превышающих 20 мкг, в сочетании с антитиреоидными пре-

паратами “.

Детям при гипотиреозе и микседеме целесообразно добавить при лече-

нии тиреоидином по б-10 мкг трийодтиронина.

При применении трийодтиронина, особенно при передозировке, воз-

можны такие же осложнения, как при применении тиреоидина (за исклю-

чением аллергических реакций).

При применении трийодтиронина у больных коронарным атеросклеро-

зом необходима особая осторожность, так как возможны приступы стено-

кардии; начальные дозы у таких больных должны быть не выше 5-10 мкг

в сутки; постепенное повышение дозы допустимо лишь под контролем

электрокардиограммы. При микседематозной коме у больных с коронар-

ными нарушениями дозы не должны превышать 10-12 мкг 2 раза в сутки.

Осторожность необходима у больных вторичным гипотиреозом при

наличии недостаточности коры надпочечников (возможно обострение явле-

ний гипокортицизма с развитием аддисонического криза).

Противопоказания такие же, как для тиреоидина. -

Форма выпуска: таблетки по 10; 20 и 50 мкг.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



‘ Отечественный препарат тибон (Thibonum) является противотуберкулезным пре-

паратом.

‘ В. Р. К ляч к о. Советская медицина, 1969, т. 32, № 10, с. 35; Проблемы эндо^

кринологии, 1970f f. 16, № 4. с. 118.
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Препарат поступает из Германской Демократической Республики, Rp.: TabliT. Triiodthyronini 0,00002

D. t. d. N. 50

S. По 1 таблетке 1 раз в день



3. МЕРКАЗОЛИЛ (Mercazolilum)<

1-Метил-2-меркаптоимидазол:



\N /^SH



СНз



Синонимы: Antiroid, Basolan, Danantizol, Favistan, Mercazole, Methv*

mazole(r), Methothyrin (B), Tapazole, Thiamazolum, Thycapzol, Thymida^



zol (Б) и др.

Белый или желтоватый кристаллический порошок со слабым специфи-

ческим запахом и горьким вкусом. Легко растворим в воде (1:7,5) я

спирте (1:10).

Является синтетическим антитиреоидным (тиреостатическим) веще-

ством. Как и другие вещества этой группы, вызывает уменьшение синтеза

тироксина в щитовидной железе, благодаря чему оказывает специфиче-

ское лечебное действие при ее гиперфункции. Подобно другим антити-

реоидным веществам также понижает основной обмен *.

Препарат ускоряет выведение из щитовидной железы йодидов, угне-

тает активность ферментных систем, участвующих в окислении йодидов

в йод, что приводит к торможению йодирования тиреоглобулина и за-

держке превращения дийодтирозина в тироксин. Кроме того, нарушение

синтеза тироксина может зависеть от реакции метилтиоурацила со свобод-

ным йодом, образующимся в щитовидной железе из йодидов.

Применяют мерказолил при диффузном токсическом зобе (легкой, средней и тяжелой форме).

Назначают внутрь после еды: при легких и средних формах тирео-

токсикоза-по 0,005-0,01 г 3-4 раза в день, при тяжелой форме-

по 0,01 г 4 раза в день. После наступления ремиссии (через 3-6 недель) суточную дозу уменьшают через каждые 5-10 дней на 0,005-0,01 г и

постепенйо подбирают минимальные поддерживающие дозы (0,005 г 1 раз

в день, через день или 1 раз в 3 дня), которые назначают до получения

стойкого терапевтического эффекта.

При слишком раннем прекращении лечения возможен рецидив забо-

левания.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,01 г, суточная 0,04 г<

Мерказолил обычно хорошо переносится в терапевтических дозах. Он

должен, однако, применяться под наблюдением врача; раз в неделю необ-

ходимо производить исследования крови, так как в отдельных случаях

может развиться лейкопения; возможны также тошнота, рвота, наруше-

ния функции печени, зобогенный эффект (см. Метилтиоурацил), медика-

ментозный гипотиреоз, кожная сыпь, боли в суставах. При развитии по-

бочных явлений уменьшают дозу или прекращают дальнейший прием

препарата.

У больных, получающих мерказолил при подготовке к операции, воз-

можно увеличение кровоточивости щитовидной железы, поэтому, достигнув

ремиссии или значительного улучшения состояния больного, отменяют



* См. также Препараты, содержащие йод (стр. 207).
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мерказолил, назначают препараты йода; операцию производят спустя

2-3 недели.

Мерказолил противопоказан беременным, в период кормления ребенка, при выраженной лейкопении и гранулоцитопении, при узловых формах

зоба (за исключением тяжелых прогрессирующих заболеваний/при кото-

рых временно исключена возможность операции).

Не следует сочетать прием мерказолила с препаратами, которые могут

вызвать лейкопению (амидопирин и его аналоги, сульфаниламиды и др.)-

Форма выпуска: таблетки по 0,01 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света.



Rp.: MercazoliliO.OI

D. t. d. N. 20 in tabu]’.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



4. МЕТИЛТИОУРАЦИЛ (Methylthiouracilum).

б-Метил-^.З^-тетрагидропиримидинон^-тион^:



/N-<”

^-^

Н \СНэ



Синонимы: Alkiron, Antibason, Methiacil, Methicil, Methiocil, Metynn, Prostrumyl, Strumacil, Thimeci^ Thiomidil, Thioryl, Thiothyron, Tiotioron и др.

Белый или белый со слегка желтоватым оттенком кристаллический

порошок без запаха. Очень мало растворим в воде, легко растворим в рас-

творах щелочей.

Синтетическое антитиреоидное вещество. По механизму действия близок

к мерказолилу, но менее активен.

В начале лечения метилтиоурацил (чаще, чем мерказолил) вызывает

гиперемию, гиперплазию и гипертрофию щитовидной железы (так назы-

ваемый зобогенный, или струмогенный, эффект); эта реакция является

вторичной и связана с повышением тиреотропной функции гипофиза.

Показания для применения такие же, как для мерказолила.

Назначают внутрь. Дозы варьируют от 0,25 г 3 раза в день до 0,05 г

2 раза в день в зависимости от течения заболевания. Начинают с назна-

чения более высоких доз, затем дозы постепенно уменьшают. Обычно при

лечении тиреотоксикоза в тяжелой и средней степени назначают в первые.

10 дней по 0,25 г 3 раза в день, в следующие 10 дней по 0,25 г 2 раза

в день и в дальнейшем по 0,25 г или меньше (0,2-0,1 г) 1 раз в день

в течение нескольких месяцев. При умеренно выраженном тиреотоксикозе

достаточны меньшие дозы (0,2 г и меньше в первые дни с сокращением

дозы в последующем).

Метилтиоурацил можно применять в относительно небольших дозах

(0,05 г 2 раза в день) при сочетании с резерпином (0,25 мг 2-^ раза

в день) ‘.

При подготовке больных тиреотоксикозом к операции на щитовидной

железе назначают метилтиоурацил до выраженного уменьшения прояв-

лений тиреотоксикоза и улучшения общего состояния, после чего за

10-15 дней до операции метилтиоурацил отменяют и назначают препа-

раты йода (раствор Люголя по 5-10 капель 2 раза в день) или дийод-

тирозин (для уменьшения гиперемии и кровоточивости ткани железы во



В, Г. Баранов и др. Терапевтический архив, 1964, № 2, с. 110.
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время операции). Более удобным антитиреоидным препаратом для под-

готовки к таким операциям является мерказолил.

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,25 г, суточная 0,75 г.

При применении метилтиоурацила могут наблюдаться побочные явле-

ния; лечение должно проводиться поэтому под тщательным врачебным

наблюдением. В связи с возможностью развития лейкопении, нейтропении

и агранулоцитоза необходимо внимательно следить за картиной крови и

не реже 2-3 раз в месяц производить подсчет количества лейкоцитов и

исследовать лейкоцитарную формулу. При обнаружении изменений со

стороны крови следует сразу прекратить прием препарата, назначить

стимуляторы лейкопоэза (нуклеиновую кислоту, лейкоген и др.), фолиевую

кислоту, витамин В^. Препарат отменяют .также при появлении крапив-

ницы, кожного зуда, тошноты, болей в суставах, при повышении тем-

пературы.

Для предотвращения <зобогенного> действия препарата назначают одно-

временно микродозы йода или дийодтирозин по 0,05 г 1—2 раза в день.

Противопоказания такие ж&( как для мерказолила.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках в защищенном

от света месте.



Rp.: Methylthiouracili 0,25

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза (2 раза или 1 раз)

в день посЛе еды



Rp.: Methylthiouracili_

Extr. Valerianae аа 2,0

lodi 0,02

Kalii iodidi 0,2

Phenobarbitali 0,4

Extr. et pulv. Liquiritiae q. s.

ut f. pil. N. 40

D. S. По 1 пилюле 2 раза в день после еды.

Принимать курсами в течение 20 дней

с перерывами 20 дней (при легких формах

тиреотоксикоза; всего 3-4 курса)



5. КАЛИЯ ПЕРХЛОРАТ (Kalii perchloridum).

КС104

Синонимы: Chlorigene (Ч), Kalium perchloricum.

Белое кристаллическое вещество без запаха. Мало растворим в. воде, нерастворим в спирте.

Перхлорат калия является антитиреоидным (тиреостатическим) веще-

ством. Тиреостатический эффект связан с торможением под влиянием

препарата способности щитовидной железы накапливать йод, что приво-

дит к угнетению образования тироксина.

Применяют преимущественно при легких и средних формах токси-

ческого зоба.

Назначают внутрь перед едой. Дозы и продолжительность курса лече-

ния устанавливают индивидуально в зависимости от состояния больного, тяжести заболевания, эффективности лечения, переносимости препарата.

Начальная лечебная доза составляет для разных больных 0,5-1 г

в сутки (в 2-4 приема). Более высокие дозы применять не следует.

Общая длительность лечения в среднем 1 год.

После отмены препарата возможны рецидивы.

Для подготовки к операциям на щитовидной железе применять пер-

хлорат калия нецелесообразно, так как для проявления антитиреоидного



82 СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



действия требуется длительное время; кроме того, может наблюдаться

повышенная кровоточивость железы.

Лечение перхлоратом калия должно проводиться под тщательным

наблюдением врача.

При применении препарата возможны тромбоцитопения, лейкопения, агранулоцитоз, апластическая анемия, диспепсические явления, нарушения

функции печени, повышение температуры, зобогенный эффект и другие

побочные явления. В процессе лечения необходимы еженедельные анализы

крови.

Применение препаратов йода после отмены перхлората калия может

привести к обострению тиреотоксикоза.

Препарат противопоказан при беременности, язвенной болезни же-

лудка и двенадцатиперстной кишки, заболеваниях кроветворной системы, Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 г.

Хранение: список Б. В обычных условиях.



6. ДИЙОДТИРОЗИН (Duodthyrosinum).

Ь-а-Амино-р-(3,5-дийод-4.-оксифенил)-пропионовая кислота; , ^



-СН-С^ ‘ 2НаО

1 \ОН

МНа



Синонимы: Agontan, Apothyrin, Dityrin (В), lodglobin, lodgorgon.

Белый или белый со слабым сероватым оттенком кристаллический по-

рошок без запаха, слегка горького вкуса. Трудно растворим в воде, Содержит около 55% органически связанного йода.

Дийодтирозин является аминокислотой, образующейся в щитовидной

железе при йодировании тирозина. В дальнейшем из дийодтирозина про-

исходит образование тироксина (см. формулу на стр. 77). Днйодтирозин

выраженной гормональной активностью не обладает; он тормозит выра-

ботку тиреотропного гормона передней доли гипофиза, активирующего

деятельность щитовидной железы.

Для медицинского применения получают синтетическим путем.

Дийодтирозин применяют при диффузном токсическом зобе, гипер-

тиреоидных формах эндемического и спорадического зоба и других забо-

леваниях, сопровождающихся тиреотоксикозом, преимущественно при

легкой и средней тяжести последнего; при тиреотоксикозе у беременных, тиреотоксическом экзофтальме.

При тяжелом течении тиреотоксикоза и при значительном экзофтальме

применяют вместе с мерказолилом или метилурацилом.

Применяют также дийодтирозин при подготовке к операции у больных

токсическим зобом,

При развитии зобогенного эффекта от приема метилурацила или

других антитиреоидных препаратов временная замена их дийодтирозином

приводит обычно к уменьшению щитовидной железы.

Назначают внутрь по 0,05 г 2-3 раза в день циклами по 20 дней

с 10-20-дневными перерывами.

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,075 г, суточная 0,2 г.

При вторичных гипертиреозах, возникающих при применении препара-

тов йода, дийодтирозин не назначают.

Форма выпуска: таблетки по 0,05 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте,



Rp.: Diiodtl}yrQSiniO,05

D. t. d.^. 20 in tabu].

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день
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7. БЕТАЗ И Н (Betasinum).

Р-Амицо-Р- (3,5-дийод-4-оксифенил) -пропионовая кислота; ^-. О

НО-^ ^-СН- СНа- С^

V-^ 1 \ОН

I/ NHa



Отличается от дийодтирозина положением аминогруппы в боковой

цепи,

Белый или кремовый кристаллический порошок. Практически нераство-

рим в воде. Легко растворим в растворах щелочей. Получают синтетиче-

ским путем,

По действию и показаниям к применению аналогичен дийодтирозину.; Назначают внутрь по 0,05 г 2-3 раза в день.

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,075 г, суточная 0,2 г, Форма выпуска: таблетки по 0,05 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте,



Rp.: Tabul. Belasini 0,05

D. t. d. N. 20

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



В. ПРЕПАРАТЫ ОКОЛОЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ



1. ПАРАТИРЕОИДИН ДЛЯ ИНЪЕКЦИИ (Parathyreoidinum pro in-

]ectionibus).

Синонимы: Parathyreocrinum, Parathormon.

Гормональный препарат, получаемый из околощитовидных желез убой-

ного скота.

Прозрачная или слегка опалесцирующая жидкость светло-янтарного

цвета, кислой реакции, рН 2,5-3,0. Консервируют 0,25-0,3% раствором

фенола.

Обладает свойством повышать содержание кальция в крови и устранять

синдром тетании, связанный с недостаточностью околощитовидных желез, Биологическую активность устанавливают по способности повышать содер-

жание кальция в крови-у собак и выражают в единицах действия (ЕД).

В 1 мл содержится 20 ЕД.

Применяют при гипопаратиреозе ‘, различных формах тетании, спазмо-

филии, аллергических заболеваниях (бронхиальная астма, крапивница, ва-

зомоторный ринит и др.).

Вводят под кожу или в мышцы.

Для устранения острого приступа тетании взрослым вводят по 2-4 мл

(детям до 1 года-0,25-0,5 мл, 2-5 лет-0,5-1,5 мл, 6-12 лет-1,5-2 мл) каждые 2-3 часа до полного прекращения судорог. Одновременно

вводят внутривенно 5-10 мл 10% раствора кальция хлорида или назначают

внутрь по 1 столовой-1 десертной ложке 5% раствора кальция хлорида

5-6 раз в день. Вне приступа назначают взрослым по 1-2 мл ежедневно.

или через день.



^ Для лечения тетании и других состояний, связанных с гипокальциемией. при-

меняют также дигидротахистерол (Dihydrotachlsterolum), близкий по строению к

эргокальциферолу (см. стр. 34). Препарат способствует всасыванию кальция из ки-

шечника. Назначают внутрь по 15-25 капель в день. Поступает из ГДР под назва-

нием тахистин (Tachystin) во флаконах (капельницах) по 16 мл (1 мг препарата в

1 мл), Тахистин-форте (10 мг в 1 мл) применяют при тяжелых состояниях. Тахистин-

яерлы содержат по 0,5 мг препарата каждая (см. также Кальция хлорид, стр. 196) i 84 СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



В других случаях паратиреоидин назначают по 1-2 мл ежедневно или

через день.

Высшие дозы для взрослых: разовая’ 5 мл, суточная 15 мл.

Препарат противопоказан при повышенном содержании кальция в крови.

При лечении паратиреоидином необходимо делать исследования крови на

содержание кальция. “

Формы выпуска: ампулы по 1 мл и герметически закрытые флаконы по

S\H 10 мл.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Parathyreoidini 1,0 ,

- D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл в мышцы 2 раза в день



Г. ГОРМОНЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И СИНТЕТИЧЕСКИЕ

ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ



1. ИНСУЛИН (InSulinum).

Является гормоном, вырабатываемым (З-клетками островков Лангерганса

поджелудочной железы.

Молекулярный вес инсулина около 12000. В растворах при изменении

рН среды молекула инсулина диссоциирует на 2 мономера, обладающих

гормональной активностью. Молекулярный вес мономера около 6000. Моле-

кула мономера состоит из двух полипептидных цепей; одна из них содер-

жит 21 аминокислотный остаток (цепь А), вторая-30 аминокислотных

остатков (цепь В). Цепи соединены двумя дисульфидными мостиками.

В настоящее время осуществлен синтез молекулы инсулина.

Инсулин обладает специфической способностью регулировать углевод-

ный обмен; усиливает усвоение тканями глюкозы и способствует ее превра-

щению в гликоген. Облегчает также проникновение глюкозы в клетки, Инсулин является специфическим антидиабетическим средством. При

введении в организм понижает содержание сахара в крови, уменьшает его

выделение с мочой, устраняет явления диабетической комы, Лечение диабета предусматривает применение инсулина на фоне соот-

ветствующей диеты.

Активность инсулина определяют биологическим путем (по способности

понижать содержание сахара в крови у здоровых кроликов). За одну еди-

ницу действия (ЕД)или интернациональную единицу (1 ИЕ) принимают

активность 0,04082 мг кристаллического инсулина (стандарта).

Помимо гипогликемического действия, инсулин вызывает ряд других

эффектов: повышение запасов гликогена в мышцах, усиление образования

жира, стимулирование синтеза пептидов, уменьшение расходования белка

и др.

Инсулин для медицинского, применения получают из поджелудочных же-

лез млекопитающих (рогатого скота, свиней и др.).

В настоящее время наряду с обычным инсулином (инсулин для инъек-

ций) имеется ряд препаратов с пролонгированным действием. Добавление

к этим препаратам цинка, протамина (белка) и буфера меняет скорость

наступления сахаропонижающего действия, время максимального эффекта

(<пик> действия) и общую продолжительность действия. Препараты про-

лонгированного действия имеют более высокий рН, чем инсулин для инъек-

ций, что делает их инъекции менее болезненными.

Препараты пролонгированного действия можно вводить больным реже, чем инсулин для инъекций, что значительно облегчает терапию больных

сахарным диабетом.

Наиболее быстрое и наименее продолжительное действие (около 6 ча-

сов) оказывает инсулин для инъекций, несколько более продолжительное



ГОРМОНЫ И ИХ АНАЛОГИ



действие (10-12 часов) оказывает суспензия цинк-инсулина аморфного; далее ~ протамин-цинк-инсулин для инъекций (до 20 часов); суспензия ин-

сулин-протамина (18-30 часов); суспензия цинк-инсулина (до 24 часов); суспензия протамин-цинк-иисулина (24-36 часов) и суспензия цинк-инсу-

лина кристаллического (до 30-36 часов).

Выбор применяемого препарата зависит от тяжести заболевания, “его

течения, общего состояния больного и других особенностей случая, а также

от свойств препарата (скорости наступления и продолжительности, сахаро-

понижающего действия, рН и др.),

Обычно препараты с удлиненным действием назначают больным при

средней и тяжелой форме заболевания, в случаях, когда больные ранее по-

лучали 2-3 и более инъекций инсулина (обычного) в день.

При прекоматозных состояниях и диабетической коме, а также при тя-

желых формах сахарного диабета с наклонностью к частому появлению

кетоза и при инфекционных заболеваниях препараты удлиненного действия

противопоказаны; в этих случаях применяют обычный инсулин для инъек-

ций.

Инсулин для инъекций (Insulinum pro injectionibus). Препарат получают

путем растворения кристаллического инсулина (с биологической активно-

стью не менее 22 ЕД в 1 мг) в воде, подкисленной соляной кислотой. К рас-

твору добавляют 1,6-1,8% глицерина и в качестве консерванта-фенол

(0,25-0,3%); рН раствора 3,0-3,5. Бесцветная прозрачная жидкость. Пре-

парат выпускают с активностью 40 или 80 ЕД в 1 мл.

Применяют главным образом для лечения сахарного диабета.

Дозы устанавливают индивидуально в зависимости от состояния боль-

ного, содержания сахара в моче (из расчета 1 ЕД на 5 г сахара, выделяе-

мого с мочой). Обычно дозы (для взрослых) колеблются от 10 до 20 ЕД

в день. Одновременно назначают соответствующую диету.

Применение инсулина и подбор доз производят под контролем содержа-

ния сахара в моче и в крови и наблюдением за общим состоянием больного.

При диабетической коме дозу инсулина увеличивают до 100 ЕД и более

в день (одновременно больному вводят внутривенно раствор глюкозы).

Инсулин для инъекций оказывает быстрое и относительно непродолжи-

тельное сахаропонижающее-действде. Эффект обычно наступает через 15-30 минут после инъекции; <пик> действия-через 2-4 часа; общая продол-

жительность действия до 6 часов.

Инъекции препарата производят 1-3 раза в сутки, вводят препарат под

кожу или внутримышечно за 15-20 минут до еды. При троекратном введе-

нии дозы распределяют так, чтобы при последней инъекции (перед ужином) ввести меньшую дозу инсулина во избежание ночной гипогликемии.

Внутривенно инсулин вводят (до 50 ЕД) лишь при диабетической коме, если подкожные инъекции недостаточно эффективны.

При переходе от лечения инсулином для инъекций к препарату пролон-

гированного действия необходимо тщательно следить за реакцией больного, особенно в первые 7-10 дней, когда должна быть уточнена доза пролонги-

рованного препарата. Для выявления реакции больного на новый препарат

рекомендуется производить более частые исследования сахара (через 2”

3 дня) в моче, собранной порциями в течение сут<?к, а также исследование

сахара в крови (утром натощак). В зависимости от полученных данных

уточняют часы введения пролонгированного препарата с учетом времени

наступления максимального сахаропонижающего эффекта, а также время

дополнительного введения (при необходимости) обычного инсулина и рас-

пределение углеводов в суточном рационе.

Во время дальнейшего лечения исследуют содержание сахара в моче

не реже 1 раза в неделю, а содержание сахара в крови 1-2 раза в месяц.

Инсулин в небольших дозах (4-8 ЕД 1-2 раза в день) применяют .при

общем истощении, упадке питания, фурункулезе, тиреотоксикозе, чрезмер-

ной рвоте беременных, заболеваниях желудка (атонии, гастроптозе), гепа-



а также время

и
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титах, начальных формах цирроза печени (одновременно назначают глю^

козу),

В психиатрической практике инсулин применяют для вызывания гипо-

гликемическнх состояний при лечении некоторых форм шизофрении. Инсу-

линовая кома (шок) вызывается ежедневным подкожным или внутримы-

шечным введением инсулина для инъекций, начиная с 4 ЕД, с ежедневным

прибавлением 4 ЕД до появления сопора или комы. При появлении сопора

дозу инсулина в течение 2 дней не повышают, на 3-й день дозу увеличи-

вают на 4 ЕД и продолжают лечение в нарастающих дозах до появления

комы. Продолжительность первой комы составляет 5-10 минут, после чего

кому необходимо купировать. В дальнейшем продолжительность комы уве-

личивают до 30-40 минут. В процессе лечения вызывают кому до 25-30 раз.

Купируют кому внутривенным вливанием 20 мл 40% раствора глюкозы.

После, выхода из комы больной получает чай со 150-200 г сахара и зав-

трак. Если после внутривенного введения глюкозы кома не прекратилась, вводят через зонд в желудок 400 мл чая, содержащего 200 г сахара.

Применение инсулина должно во всех случаях производиться с осторож-

ностью. При его передозировке и несвоевременном приеме углеводов может

наступить гипогликемический шок с потерей сознания, судорогами и паде-

нием сердечной деятельности. При появлении признаков гипогликемии боль-

ному, необходимо дать 100 г белого хлеба или печенья, а при более выра-

женных явлениях 2-3 ложки или больше сахарного песка. При гипоглике-

мическом шоке в вену вводят 40% раствор глюкозы и дают большие коли-

чества сахара (см. выше).

Противопоказаниями к применению инсулина являются заболевания, протекающие с гипогликемией, острый гепатит, цирроз печени, гемолитиче-

ская желтуха, панкреатит, нефриты, амилоидоз почек, мочекаменная бо-

лезнь, язва желудка и двенадцатиперстной кишки, декомПенсированные

пороки сердца.

Большая осторожность требуется у больных сахарным диабетом при

наличии явлений коронарной недостаточности и нарушения мозгового кро-

вообращения.

Инъекции инсулина могут быть болезненными в связи с низким рН рас-

твора.

Форма выпуска инсулина: во флаконах нейтрального стекла, герметиче-

ски укупоренных резиновыми пробками с металлической обкаткой, по 510 мл с активностью 40 и 80 ЕД в 1 мл.

Набирают инсулин из флакона, прокалывая иглой шприца резиновый

колпачок, предварительно протертый спиртом или раствором йода, Хранение: список Б. При температуре от 1 до 10Ї: замораживание не

допускается.

Инсулин, получаемый из поджелудочной железы китов (инсулин кито-

вый), по аминокислотному составу несколько отличается от обычного инсу-

лина, но близок к нему по сахаропонижающей активности. По сравнению

с обычным инсулином инсулин китовый действует несколько медленнее; при

введении под кожу начало действия наблюдается через 30-60 минут, мак-

симум-через 3-6 часов; длительность действия 6-10 часов.

.. Применяют при сахарном диабете (средних и тяжелых формах). В связи

с тем что препарат отличается по химическому строению от инсулина, полу-

чаемого из поджелудочной железы рогатого скота и свиней, он иногда эф-

фективен в случаях, резистентных к обычному инсулину; его применяют

также тогда, когда от обычного инсулина наблюдаются аллергические реак-

ции (однако в отдельных случаях китовый инсулин также вызывает аллер-

гические реакции).

Вводят под кожу или внутримышечно 1-3 раза в сутки. Дозы, меры

предосторожности, возможные осложнения, противопоказания такие же, как для инсулина для инъекций.
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Инсулин китовый не рекомендуется применять при диабетической коме, так как он действует медленнее, чем обычный инсулин для инъекций.

Форма выпуска: во флаконах, герметически укупоренных резиновыми

пробками с металлической обкаткой, по 5 и 10 мл с активностью 40 ЕД

в 1 мл.

Хранение: см. Инсулин для инъекций.



2. СУСПЕНЗИЯ ЦИНК-ИНСУЛИНА АМОРФНОГО ДЛЯ ИНЪЕК-

ЦИЙ (Suspensio Zinc-insulini amorphi pro injectionibus). Стерильная сус-

пензия инсулина с хлоридом цинка в буферном (ацетатном) растворе. Гото-

вят из кристаллического инсулина. Инсулин находится в суспензии в виде

аморфных частиц, нерастворимых в воде.

Суспензия белого (или почти белого) цвета. Содержит в 1 мл 40 или

80 ЕД инсулина и соответственно 80 или 160 мкг цинка. Консервируется

фенолом (0,25-0,3%); рН 7,1-7,5. При стоянии взвесь оседает: жидкость

над осадком должна быть бесцветной, прозрачной.

Суспензия цинк-инсулина аморфного (так ж^ как другие аналогичные

суспензии) относится к препаратам инсулина пролонгированного действия.

Препарат медленнее всасывается, чем инсулин для инъекций.

Сахаропонижающий эффект суспензии цинк-инсулина аморфного насту-

пает через 1-1’/2 часа, достигает максимума через 5-8 часов и продол-

жается 10-12 часов. По характеру действия суспензия близка к зарубеж-

ному препарату <Insulinum semilente>.

Применяют при сахарном диабете средней и тяжелой формы (у лиц, по-

лучающих 2 или более инъекции обычного инсулина в день).

Дозы и количество инъекций в сутки устанавливают индивидуально с

учетом количества сахара, выделяемого с мочой в различное время суток, содержания сахара в крови, а также продолжительности сахаропонижаю-

щегО действия препарата.

При диабетической коме и прекоматозных состояниях не применяют (так

же как и другие длительно действующие препараты инсулина).

Суспензию цинк-инсулина аморфного и все другие препараты инсулина

пролонгированного действия вводят только под кожу.

Нельзя вводить препараты суспензии цинк-инсулина в одном шприце

с другими препаратами инсулина.

Перед набиранием суспензий в шприц флаконы встряхивают до образо-

вания равномерной взвеси.

Суспензии цинк-инсулина аморфного и другие препараты инсулина про-

лонгированного действия выпускают во флаконах нейтрального стекла, укупоренных резиновыми пробками с металлической обкаткой, по 5

и 10 мл.

Хранение: список Б. В защищенном от света, прохладном (от 1 до 10Ї) месте. Замораживание не допускается.



3. СУСПЕНЗИЯ ЦИНК-ИНСУЛИНА ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ (Suspensio

Zinc-insulini pro injectionibus).

Стерильная суспензия цинк-инсулина аморфного и цинк-инсулина кри-

сталлического в отношении 3 : 7 в ацетатном буфере. Консервирована фено-

лом (0,25-0,3%). Суспензия белого (или почти белого) цвета. Содержит

в 1 мл 40 ЕД инсулина и 80-100 мкг цинка; рН 7,1-7,5.

При стоянии взвесь оседает; жидкость над осадком должна быть бес-

цветной, прозрачной.

Сахаропонижающее действие наступает через 2-4 часа, умеренно уси-

ливается к 5-7-му часу, достигает максимума через 8-10 часов и продол-

жается 20-24 часа. По характеру действия близка к зарубежному препа-

рату <Insulinum lente>.

Показания для применения, способ введения и хранения см. Суспензия

цинк-инсулина аморфного для инъекций^
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4. СУСПЕНЗИЯ ЦИНК-ИНСУЛИНА КРИСТАЛЛИЧЕСКОГО ДЛЯ

ИНЪЕКЦИЙ (Suspensio Zinc-insulini crystallisati pro injeCtionibus).

Стерильная суспензия инсулина с хлоридом цинка в буферном (ацетат-

ном) растворе. Инсулин находится в виде кристаллов, нерастворимых в

воде. Консервирована фенолом (0,25-0,3%). Суспензия белого (или почти

белого) цвета. Содержит в 1 мл 40 ЕД инсулина и 80-100 ыкг цинка; рН 7,1-7,5.

При стоянии взвесь оседает; жидкость над’ осадком должна быть бес-

цветной прозрачной.

Относится к препаратам инсулина наиболее длительного действия. Саха-

ропонижающий эффект наступает через 6-8 часов, достигает максимума

через 16-20 часов, всего продолжается 30-36 часов,

По характеру действия близка к зарубежному препарату <Insulinum ultralente>.

Показания для применения, способ введения и хранение см. Суспензия

цинк-инсулина аморфного для инъекций.



‘ 6. ПРОТАМИН-ЦИНК-ИНСУЛИН ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ (Protamin-zinc-inslilinum pro injectionibus).

Препарат инсулина с удлиненным действием. Получают путем прибав-

ления к раствору кристаллического инсулина раствора протамина, цинка

хлорида и натрия фосфата; содержит около 1,6% глицерина, 0,25-0,3% фе-

нола (консервант),

Бесцветная прозрачная жидкость со слабым запахом фенола; рН рас-

твора 6,9-7,3.

В 1 мл раствора содержится 40 или 80 ЕД инсулина.

Сравнительно с обычным инсулином препарат медленнее всасывается и

действует более продолжительно. Сахаропонижающий эффект наступает

через 2-4 часа после инъекции, достигает максимума через 6-12 часов

и всего продолжается 16-20 часов.

Показания для применения, способ введения и хранение см. Суспензия

цинк-инсулина аморфного для инъекций.



6. СУСПЕНЗИЯ ИНСУЛИН-ПРОТАМИНА ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ (Suspensio Insulin-protamini pro injectionibus).

Стерильная взвесь кристаллов инсулина в комплексе с протамином в

фосфатном буфере; содержит в качестве консерванта фенол и метакрезол; рН 7,1-7,4. При стоянии взвесь медленно оседает, жидкость над осадком

бесцветная, прозрачная. В 1 мл суспензии содержится 40 ЕД инсулина.

Сахаропонижающий эффект наступает через 2-4 часа после инъекции, достигает максимума через 8-12 часов и продолжается 18-30 часов. -

Показания для применения и способ введения см. Суспензия цинк-инсу-

лина аморфного для инъекций.



7. СУСПЕНЗИЯ ПРОТАМИН-ЦИНК-ИНСУЛИНА ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ

(Suspensio Protamin-zinc-insulini pro injeCtionibus).

Получают путем прибавления к раствору кристаллического инсулина

раствора протамина сульфата, цинка хлорида и фосфата натрия.

Стерильная водная суспензия белого цвета; при встряхивании не должна

содержать крупных частиц. При стоянии расслаивается с образованием

осадка и бесцветной жидкости; Консервируется фенолом (0,25-0,3%); рН 6,9-7,3. В 1 мл содержит 40 ЕД инсулина.

Относится к пролонгированным препаратам инсулина с наиболее дли-

тельным действием. Эффект наступает через 3-6 чаюв после инъекции, достигает максимума через 14-20 часов, всего продолжается 24-36 часов.

Показания для применения и способ введения см. Суспензия цинк-инсу-

лина аморфного для инъекций,
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8. БУТАМИД (Butamidum).

N- (noJOa-Метилбензолсульфонил) -N’-я-бутилмочевина: О



-^ < /”

“V_SOa-NH- C-N^



^ \C^



H,C-<



Синонимы: Aglycid, Arcosal, Artosin, Beglucin, D-860, Diabecid R (Б), Diabetamid, Diabetol, Dirastan, Dolipol, Mobenol, Neoinsoral, Orabet (Г), Oresan, Orinase, Rastinon, Tolbusal (Ю), Tolbutamidum, Tolumid, Tolu-van и др.

Белый кристаллический порошок слабо горького вкуса. Практически не-

растворим в воде, растворим в спирте.

Является одним из основных представителей пероральных гйпогликеми-

зирующих (противодиабетических) препаратов.

Это синтетический сульфаниламидный препарат, обладающий способ-

ностью при приеме внутрь вызывать понижение содержания сахара в крови

и уменьшать выделение его с мочой у больных сахарным диабетом.

Механизм действия бутамида и аналогичных препаратов недостаточно

выяснен. Предполагают, что они угнетают а-клетки островков Лангерганса

поджелудочной железы и уменьшают,Этаким образом, выработку глюкагона, являющегося антагонистом инсулина, По другим данным, они стимулируют

р-клетки и усиливают выделение инсулина. Имеются данные об их угнетаю-

щем влиянии на активность инсулиназы (фермента, гидролизующего инсу-

лин) печени (С. М.Лейтес и Н.П.Смирнов); наблюдается также угнетение.

активности других ферментов, участвующих в углеводном обмене. Выска-

зывается мнение, что в^еханизме действия противодиабетидеских сульф-

аниламидов основную роль играет их влияние на печень, сопровождаю-

щееся уменьшением распада гликогена до глюкозы (С. Г. Генес).

По химическому строению бутамид близок к букарбану (см. стр. 90).

Однако в молекуле бутамида при бензольном ядре нет группы NHa, харак-

терной для сульфаниламидных препаратов антибактериального действия, поэтому он не нарушает деятельности микрофлоры кишечника, не под-

вергается ацетилированию. В связи с этим основное применение в меди-

цинской практике имеет бутамид.

Применяют бутамид для лечения сахарного диабета, при переходе легкой

формы в среднюю, когда одни диетические мероприятия недостаточны, и

при средней форме, при ‘которой потребность в инсулине не превышает

40 ЕД в сутки.

Препарат назначают преимущественно больным старше 40-45 лет, особенно страдающим тучностью, при давности заболевания не более 5 лет.

Больным, получавшим инсулин более 5 лет, назначать бутамид нецеле-

сообразно. .Лечение бутамидом тем более эффективно, чем в меньшей .дозе

инсулина нуждался больной.

Бутамид можно применять в комбинации с инсулином (при резистент-

ности к инсулину или при необходимости замены одной инъекции инсулина

пероральным препаратом).

Назначают бутамид внутрь через 30-40 минут после еды. Дозы должны

подбираться индивидуально с учетом тяжести диабета, эффективности ле-

чения.

Обычно назначают по 0,5-1 г 1-3 раза в сутки с интервалом 6-12 часов. Сахаропонижающий эффект наиболее отчетлив в первые 5-7 ча-

сов после приема и продолжается до 12 часов. После получения необходи-

мого эффекта подбирают минимальную поддерживающую дозу.

Больным, не лечившимся ранее инсулином, назначают по 0,5-1,5 г в

сутки; при недостаточном эффекте дозу через несколько дней увеличивают, опнякп увеличение дозы свыше 2-2,5 r к нарастанию Эффекта обычно не



однако увеличение дозы

приводит.
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Для замены инсулина назначают 0,5 г бутамида вместо 10 ЕД инсулина

(это отношение может, однако, существенно колебаться у разных боль-

ных). Полная замена инсулина бутамидом возможна лишь у больных, по-

лучающих не более 20-30 ЕД инсулина в сутки. Дозу инсулина умень-

шают постепенно (на 4-12 ЕД в сутки) лишь после проявления действия

бутамида.

Высшие дозы бутамида для взрослых внутрь: разовая 1,5 г, суточ-

ная 4 г.

Лечение бутамидом производят под тщательным наблюдением врача; больные должны соблюдать диету; систематически необходимо исследовать

содержание сахара в крови (утром натощак) и в суточной моче; до начала

лечения и в первые дни лечения эти исследования производят ежедневно.

В процегсе лечения необходимо систематически производить общий анализ

крови.

Бутамид мало токсичен, однако в некоторых случаях могут возникнуть

побочные явления: головная боль, диспепсические явления, аллергические

реакции (зуд, дерматиты), лейкопения, тромбоцитопения, нарушения функ-

ции печени.

Если побочные явления не проходят, препарат отменяют.

При гипогликемии уменьшают дозу бутамида; если необходимо, назна-

чают глюкозу и проводят такие же мероприятия, как при передозировке

инсулина.

При длительном лечении может возникнуть резистентность к бутамиду.

В этих случаях необходимо заменить’ бутамид другим пероральным гипо-

гликемизирующим препаратом или инсулином.

Бутамид противопоказан при прекоматозном и коматозном состоянии, кетоацидозе, в детском и юношеском возрасте, при беременности и лакта- ‘

ции, острых инфекционных заболеваниях, при легких формах диабета (ком-

пенсируемых одной диетой), при нарушениях функции печени и почек, лейкопении, гранулоцитопении, оперативных вмешательствах; при аллерги-

ческих реакциях на применение сульфаниламидных препаратов, При недостаточной эффективности бутамида возобновляют назначение

больному инсулина.

Формы выпуска: таблетки по 0,25 и 0,5 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре в сухом месте, Rp.: Butamidi 0,5

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день (через 30-40 минут после завтрака и ужина)



9. БУКАРБАН (Bucarban).

^-(па/?а-Аминобензолсульфонил)-М’-к-бутилмочевина:



^-SO, -NH- С- М^



\С,Н,



Синонимы: Nadisan, Alentin, BZ-55 Carbutamide, Diabecid (j) (Б), Diaboral (B), Glucidoral, Hypoglycamid, Invenol, Midosal, Orabetic, Oranil, Sulfadiabet и др.

Букарбан отличается по химическому Строению от бутамида наличием

аминогруппы в пара-положении бензольного ядра (вместо метильного ра-

дикала) .

Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде, Растворим в спирте,
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Оказывает более выраженное гипогликемизирующее действие, чем бута-

мид, но несколько более токсичен. Оказывает слабое антибактериальное

действие.

Показания для применения и дозы такие же, как для бутамида. Может

применяться у больных, рефрактерных к бутамиду. При замене инсулина

букарбаном ориентировочно применяют 0,5 г препарата вместо 10-20 ЕД

инсулина.

В связи с более сильным гипогликемизирующим действием букарбана и

большей токсичностью по сравнению с бутамидом необходимо проводить

лечение под тщательным наблюдением врача, систематически проводить

анализы суточной мочи и крови на содержание сахара, не реже 1 раза в

2 недели проводить общие анализы крови,

Противопоказания такие же, как для бутамида.

Форма выпуска: таблетки по 0,5 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Препарат поступает из Венгерской Народной Республики.



Rp.: Bucarbani 0,5

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день (через 30->:

40 минут после завтрака и ужина)



10. ХЛОРПРОПАМИД (Chlorpropamidum).

М-(па/1а-Хлорбензолсульфонил)-М’-пропилмочевина1



‘V-.SO,-NH-



\СЛ



Синонимы: Bioglumin, Catanil, Diabannide, Diabaryl, Diabet, Diabexan, Diabinese, Galiron, Mellinese, Oradian, Prodiaben и др.

Белый кристаллический порошок без запаха и вкуса. Практически не-

растворим в спирте, бензоле, ацетоне.

По строению, фармакологическим свойствам и механизму действия бли-

зок к бутамиду; химически отличается от последнего тем, что в пара-поло-

жении бензольного ядра содержит атом С1 вместо группы СНз и вместо

бутильной группы (С^Нэ) при N’ содержит пропильную группу (СзН?).

Сравнительно с бутамидом и цикламидом (см. ниже) хлорпропамид бо-

лее активен и оказывает сахаропонижающее действие в меньших дозах.

Антибактериального эффекта хлорпропамид не оказывает.

Хлорпропацид быстро всасывается из желудочно-кишечного тракта; он

обнаруживается в крови в течение первого часа после приема; <пик концен-

трации> в крови достигается через 2-4 часа. Препарат медленно выделяется

почками, главным образом в неизмененном виде. Сравнительно с бутами-

дом после приема хлорпропамида создается более стойкая концентрация

препарата в крови.

Хлорпропамид, подобно бутамиду и цикламиду, применяют при сахар-

ном диабете легкой и средней тяжести. Иногда его назначают вместе

с инсулином для усиления действия последнего. Хлорпропамид в ряде слу-

чаев оказывает эффект у больных, слабо реагирующих на бутамид и

цикламид, а также при развитии устойчивости к этим препаратам в про-

цессе лечения.

Назначают внутрь. Дозы устанавливают индивидуально. Суточная доза

в первые 3-5 дней составляет 0,25-0,5 г, затем в зависимости от резуль-

татов дозу постепенно понижают до 0,25-0,1 г в день. Эти дозы назначают

в дальнейшем в качестве поддерживающих.

При замене инсулина хлорпропамидом назначают ориентировочно 0,25 г

хлорпропамида вместо 20 ЕД инсулина.
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Высшая суточна я доз а для взрослых внутрь - 1 г.

Время приема препарата зависит от переносимости. Во избежание раз-

пития гипогликемии целесообразно принимать препарат однократно до или

во время завтрака; в случае плохой переносимости (диспепсические явле-

ния) назначают препарат непосредственно после еды. В вечерние часы при-

нимать препарат не рекомендуется’.

При применении хлорпропамида должны соблюдаться те же .меры пре-

досторожности, что и при приеме других сульфаниламидных гипогликеми-

ческих препаратов.

Хлорпропамид обычно хорошо переносится. Возможны, однако, побоч-

ные явления в виде аллергических реакций, лейкопении, тромбоцитопении, агранулоцитоза, диареи. Могут иметь место временные явления холестати-

ческой желтухи (преимущественно в первые несколько недель от начала

лечения). Препарат должен поэтому назначаться с особой осторожностью у

лиц, перенесших заболевания печени. Наличие желтухи и нарушения функ-

ции печени являются абсолютными противопоказаниями к применению

хлорпропамида. Другие противопоказания такие же, как для применения

бутамида.

Форма выпуска: таблетки по 0,1 и 0,25 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Chlorpropamidi 0,25

D.t.d.N.20intabul.

S. По 1 таблетке один раз в день

‘ (перед завтраком)



II. ЦИКЛАМИД (Cyclamidum).

N- (па/оа-Метилбензолсульфонил) -N’-циклогексилмочевина: О

/И



НзС-<__^-



^-NH-C-N

\/-

Синонимы: Agliral, Diaboral <Erba>, Griroxil (P).

Белый кристаллический порошок без запаха и вкуса. Нерастворим в

воде, растворим в спирте.

. По строению и фармакологическим свойствам близок к бутамиду; хими-

чески отличается от бутамида тем, что вместо бутильной группы при N’

содержит циклогексильный радикал. По сравнению с бутамидом цикламид

менее токсичен и несколько более активен.

Цикламид быстро всасывается и медленно выделяется из организма; он

не ацетилируется. Подобно бутамиду (и в отличие от букарбана) не обла-

дает антибактериальной активностью.

Механизм сахаропонижающего действия цикламида такой же, как у

других гипогликемических сульфаниламидных препаратов.

Дозы цикламида такие же, как для бутамида; их подбирают индиви-

дуально с учетом тяжести заболевания и эффективности лечения.

Возможные осложнения и меры, предпринимаемые в случае развития

гипогликемии, а также противопоказания такие же, как при применении

бутамида.

Форма выпуска: таблетки по 0,5 и 0,25 г.

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света

месте.

Rp.; Cyclamidi 0,25

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день

через 30-40 мицут после завтрака
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12. ХЛОЦИКЛАМИД (Chlocyclamidum).

N-(flBpвXлopбeнзoлcульфoнил)-N’-циклогексилмочевина: О .


      ,___” IIН

. .. Cl-f ^- SOa-NH- C-N^____



Синоним: Oradian ‘.

. Белый кристаллический порошок без запаха, слабо горького вкуса; не-

раствррим в воде, растворим в спирте.

Хлоцикламид является хлорсодержащим аналогом цикламида; он не-

сколько более активен, чем цикламид, и в некоторых случаях эффективен

при резистентности к другим пероральным гипогликемизирующим пре-

паратам.

Показания для применения, возможные осложнения, противопоказания

такие же, как для бутамида и цикламида ‘.

Назначают внутрь после еды. В первые 2 недели лечения в зависимости

от тяжести заболевания и содержания сахара в крови назначают по 0,5-1 г

(в 1-2 приема). В дальнейшем дозу уменьшают до поддерживающей

(0,75-0,25 г в сутки).

Форма выпуска: таблетки по 0,25 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках в сухом месте.



13. АДЕБИТ (Adebit).

N-Бутил-бигуанид:



с,На-NH-С-NH-С-NHa



Синонимы: Buformin, Silubin.

Белый кристаллический порошок горького вкуса.

Относится к синтетическим пероральным гипогликемизирующим (анти-

диабетическим) препаратам группы бигуанидов э.

Сахаропонижающее действие этих препаратов связано главным образом

с повышением активности инсулина и улучшением усвоения глюкозы пери-

ферическими тканями. Усиления выделения инсулина ^-клетками” поджелу-

дочной железы не происходит.

Препарат применяют при легких формах сахарного диабета, не компен-

сируемых диетой, и при сахарном диабете средней тяжести. Может при-

меняться в сочетании-с инсулином или с сульфамидными гипогликемизи-

рующими препаратами (бутамид и др.) *. В некоторых случаях адебит

эффективен у больных, резистентных к сульфамидным антидиабетическим

препаратам.

Назначают внутрь, начиная с 0,05-0,1 г (1-2 таблетки) в день, затем

(под контролем содержания сахара в крови) по 0,Г5-0,3 г (3-6 таблеток) в день; принимают после еды. После достижения относительной компенса-

ции углеводного обмена понижают дозу до 0,1-0,05 г в день.



‘ Oradian является также синонимом хлорпропампда.

” М. И. Ворона, С. Г. Гене с, Т. С. Г ринен к о и др. Клиническая меди-

цина, 1968, т. 46, № 9, с. 114.

‘ К этой же группе относятся выпускаемый за рубежом фенформин (1-фенэтил-

бигуанид) и другие бигуаниды.


* P. И. Ломова и др. Терапевтический архив, 1971, т. 43, № 1, с. 90; А. В. Лесничий. Терапевтический архив, 1970, т. 42, № 6,.с. 86; И. Ленчев

и др. Проблемы эндокринологии, 1970, т. 16. №6, с. 3; Е. А, В асюков а, Г. С. Зефирова. Клиническая медицина, 1971, т, 49, № 5, с. 25.
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Противопоказания и меры предосторожности такие же, как при приме-

нении бутамида и других пероральных антидиабетических препаратов.

Форма выпуска: таблетки по 0,05 г..

Поступает из Венгерской Народной Республики.

Под названием <Силубин ретард> в Социалистической Федеративной Рес-

публике Югославии выпускается гидрохлорид М-бутил-бигуанида в таблет-

ках по 0,1 г.



14. ЛИПОКАИН (Lipocainum).

Препарат липотропного вещества поджелудочной железы. Получают из

поджелудочных желез крупного рогатого скота после извлечения инсулина.

Содержит так называемую <липокаическую субстанцию>.

Аналогичные препараты выпускают за рубежом под названиями: Biolipe, Liphormone, Lipotrat.

Слегка желтоватый порошок, растворимый в воде.

Активность определяют биологическим путем. В 1 г сухого препарата

содержится 100 ЕД.

Липокаин может рассматриваться как второй (помимо инсулина) гормон

поджелудочной железы. Он тормозит развитие жировой инфильтрации

печени и стимулирует влияние липотропных веществ (см. Холин, Метионин ) на образование фосфолипидов и выход последних из печени в кровь. Под

влиянием липокаина активируется обмен фосфолипидов и окисление жир-

ных кислот в печени (С. М. Лейтес).

Применяют при заболеваниях печени (гепатитах, болезни Боткина, жи-

ровой дистрофии, циррозе) и при сахарном диабете со склонностью к кетозу.

Имеются указания на положительное действие липокаина при коронарном

атеросклерозе (уменьшение болей в области сердца и изменение в благо-

приятном направлении показателей обмена липидов).

Назначают внутрь по 0,1-0,3 г липокаина 2-3 раза в день курсами по

10-20 дней.

Для максимального лечебного эффекта необходимо одновременно с ли-

покаином назначать липотропные вещества-метионин (см. стр. 175) или

пищевые продукты, содержащие липотропный фактор, например творог

{до 200 г в день) или овсяную кашу.

Формы выпуска: таблетки по 0,3 и 0,1 г.

Хранение: в сухом месте при температуре не выше 15-18Ї, Rp.: Lipocaini 0,3

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день после еды



Д. ГОРМОНЫ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ

И ИХ СИНТЕТИЧЕСКИЕ АНАЛОГИ



Кора надпочечников млекопитающих и человека вырабатывает большое

количество стероидных гормонов, которые называются кортикостероидами.



ГОРМОНЫ И ИХ АНАЛОГИ у>



Они являются производными прегнана и по химическому строению могут

быть разделены на 11-дезоксистероиды, 11-оксистероиды и 11,17-оксистеро-

иды. К первой группе относится дезоксикортикостерон, не имеющий атома

кислорода в положении II стероидного ядра. К группе 11,17-оксистероидов

относятся кортизол (гидрокортизон) и кортизон. Эти вещества выделены из

коры надпочечников в кристаллическом виде. В настоящее время осуще-

ствлен также их синтез.

Гормоны коры надпочечников необходимы для жизни человека и животч

ных. Животные погибают через несколько дней после удаления надпочечни-

ков (адренэктомии). Острая недостаточность надпочечников сопровождая

ется сгущением крови, понижением артериального давления, желудочно-

кишечными расстройствами, астенией, понижением температуры тела и

основного обмена; наблюдается также потеря натрия и задержка калия, гипогликемия, задержка в крови азотистых веществ. Введение адренэкто-

мированным животным кортикостероидов (особенно при одновременном

введении хлорида натрия и воды) приводит к исчезновению патологических

явлений и сохранению жизни.

По влиянию на обмен веществ основные кортикостероиды делятся

условно на две группы: минералокортикостероиды и глюкокортикостероиды, или минералокортикоиды и глюкокортикоиды.

Основными представителями первой группы являются, альдостерон * и

дезоксикортикостерон. Эти гормоны активно влияют на обмен электролитов

и воды и относительно мало влияют на углеводный и белковый обмен. Из

препаратов, относящихся к группе минералокортикостероидов, основное

применение в медицинской практике имеет дезоксикортикоетерона ацетат

(ДОКСА).

Представителями глюкокортикостероидов являются кортизол (гидро-

кортизон) и кортизон. Они весьма активно влияют на углеводный и белко-

вый обмен, но менее активны в отношении водного и солевого обмена. Они

способствуют накоплению гликогена в печени, повышают содержание

сахара в крови, вызывают увеличение выделения азота с мочой.

Под влиянием глюкортикостероидов изменяется картина красной и бе-

лой крови, развивается эозинопения, лимфопения и нейтрофилия.

Глюкокортикостероиды оказывают противовоспалительное, десенсибили-

зирующее и антиаллергическое действие. Они обладают также противошо-

ковыми и антитоксическими свойствами.

Характерным для глюкокортикостероидов является торможение разви-

тия лимфоидной ткани и наличие в связи с этим иммунодепрессивной ак-

тивности^. Они тормозят также развитие соединительной ткани, в том числе

ретикулоэндотелия; уменьшают количество тучных клеток, являющихся

местом образования гиалуроновой кислоты; подавляют активность гиалу-

ронидазы и способствуют уменьшению проницаемости капилляров. Под

влиянием глюкокортикостероидов задерживается синтез и ускоряется

распад белка.

Выработка гормонов надпочечника находится под контролем централь-

ной нервной системы и в тесной связи с функцией гипофиза. Адренокорти-

котропный гормон гипофиза (АКТГ) является физиологическим стимулято-

ром коры надпочечников; без него невозможна нормальная функция коры

надпочечников. При различных неблагоприятных воздействиях, вызываю-

щих в организме состояние напряжения (<стресса>), происходит усиление

функций гипофиза, сопровождающееся выделением увеличенных количеств

АКТГ и стимулированием функции коры надпочечников. АКТГ усиливает

преимущественно образование и выделение глюкокортикостероидов. Глюко-

кортикостероиды в свою очередь влияют на гипофиз, угнетая выработку

АКТГ и уменьшая, таким образом, дальнейшее возбуждение надпочечников.



tGfemaaJ



‘ См. Спиронолактон (ч. 1, стр. 392).

” См. Иммунодепрессивные препараты (стр. 171),
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Длительное введение в организм глюкокортикостероидов (кортизона и его

аналогов) может, таким образом, привести к угнетению и атрофии коры

надпочечников, а также к угнетению образования гонадотропных и тирео-

тропного гормона гипофиза (Н. А. Юдаев и др.).

. Наибольшее практическое значение из гормонов коры надпочечников

имеют кортизон, гидрокортизон и дезоксикортикостерон. Получен также

ряд синтетических аналогов кортизона и гидрокортизона (преднизон, пред-

низолон, дексаметазон, синалар и др.), нашедших широкое применение

в медицинской практике. Эти соединения более активны, чем кортизон, при-

меняются в меньших дозах; некоторые из них (например, синалар) более

удобны для местного применения, так как меньше всасываются. В настоя-

щее время синтетические аналоги находят все более шир.окое применение

в медицинской практике, заменяя кортизон.

Основные показания для применения глюкокортикостероидов совпадают

с показаниями для применения кортикотропина (см. стр. 63): коллагенозы, ревматизм, инфекционный неспецифический (ревматоидный) полиартрит, . бронхиальная астма, острая лимфатическая и миелоидная лейкемия, ин-

фекционный мононуклеоз, нейродермиты, экзема и другие кожные заболе-

вания, различные аллергические заболевания. Применяют также глюкокор-

тикостероиды при болезни Аддисона, острой гормональной недостаточности

коры надпочечников, при гемолитической анемии, гломерулонефрите, остром

панкреатите, инфекционном гепатите и других заболеваниях. В связи с про-

тивошоковым эффектом глюкокортикостероиды имеют применение в хирур-

гической практике для предупреждения и лечения шока и коллапса, осо-

бенно в случаях, когда падение артериального давления обусловлено адре-

нокортикальной недостаточностью. Иммунодепрессивное действие, глюко-

кортикостероидов позволяет использовать их при гомотрансплантадии

органЪв и тканей для подавления реакции отторжения.

Глюкокортикостероиды являются во многих случаях весьма ценными

терапевтическими средствами. Необходимо, однако, учитывать, что они мо-

гут вызывать ряд побочных эффектов, в том числе симптомокомплекс

Иценко - Кушинга (задержка натрия и воды в организме с БОЗ.МОЖНЫМ

появлением. отеков, усиление выведения калия, повышение артериального

давления); гипергликемию вплоть до диабета (стероидный диабет): усиле-

ние выделения кальция и остеопороз; замедление процессов регенерации; обострение язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, изъ-

язвления пищеварительного тракта, прободение нераспознанной язвы, ге-

моррагический панкреатит, понижение сопротивляемости к инфекциям; по-

вышение свертываемости крови с возможностью тромбообразования; появ-

ление лунообразного лица, ожирения, нарушений менструального цикла

у женщин, появление угрей и др.

Возможны также нервные и психические нарушения: бессонница,. воз-

буждение (с развитием в некоторых случаях психозов), эпилептиформные

судороги, эйфория.

При длительном применении глюкокортикостероидов следует учитывать

возможность угнетения функции коры надпочечникйв с подавлением био-

синтеза гормонов; не исключена атрофия надпочечников. Введение, кор-

тикотропина одновременно с глюкокортикостероидами предотвращает

атрофию надпочечников.

Внезапное прекращение введения глюкокортикостероидов может вы-

звать обострение болезненного процесса. Окончание лечения должно произ-

водиться поэтому путем постепенного уменьшения дозы. В течение 3-4 дней после отмены препарата назначают небольшие дозы кортико-

тропина (10-20 БД в су-тки) для стимулирования функции коры над-

почечников.

Частота и сила побочных явлений, вызываемых глюкокортикостерои-

дами, могут быть выражены в разной степени. При правильном выборе

дозы, соблюдении необходимых предосторожностей, тщательном наблюде-
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ни> за. ходом лечения побочные явления могут отсутствовать. Они менее

выражены при применении синтетических аналогов кортизона, чем самого

кортизона,

. Для уменьшения побочных явлений следует во время лечения глюкокор-

тикостероидами вводить в организм достаточное количество полноценного

белка, уменьшить введение хлоридов и увеличить введение калия (1,5-2 г

в сутки). Необходимо постоянно следить за артериальным давлением, со-

держанием сахара в крови, за свертываемостью крови, диурезом и весом

больного.

Противопоказания для применения глюкокортикостероидов такие же, как для адренокортикотропного гормона:

Препараты, содержащие глюкокортикостероиды (мази, капли), не дол-

жны применяться при вирусных заболеваниях глаз (в том числе препараты

с добавлением антибактериальных средств), так как в связи с угнетением

процессов регенерации возможно образование распространенных язв вплоть

до прободения роговицы.

Все препараты глюкокортикостероидов сохраняют с предосторожностью

(список Б) в защищенном от света месте.



1. КОРТИЗОН (Cortisonum).

Для применения в медицинской практике выпускают кортизона ацетат

(Cortisoni acetas). <

Прегнен-4-диол-17а,21-триона-3,11,20-21-ацетат:



Синонимы: Adreson, Cortadren, Cortelan, Cortisate, Cortistat), Cortistal.

Cortisyl, Cortogen, Cortone, Incorten, Rincorten и др.

Белый или белый то слабым желтоватым оттенком кристаллический по-

рошок, Практически нерастворим в воде, очень мало растворим в спирте.

Назначают внутрь или внутримышечно (в виде суспензии) при наличии

показаний для применения глюкокортикостероидов.

Внутрь принимают обычно в первые дни лечения по 0,1-0,2 г в сутки

(в 3-4 приема), затем дозу постепенно уменьшают до минимальной, до-

статочной для поддержания терапевтического эффекта (в среднем 0,025 г

в сутки). Курсовая доза при ревматизме составляет 3-4 г.

Внутримышечно вводят по 0,025-0,05 г 1 раз в сутки или 2 раза с про-

межутками 8-12 часов.

Действие препарата после однократного приема внутрь продолжает-

ся 6-8 часов, после внутримышечного введения (в виде суспензии) -

8-12 часов…

Прд болезни Аддисона кортизон назначают совместно с дезоксикортико-

стероном и одновременно с введением натрия хлорида. Обычно назначают

по 0,0125-0,025 г в день (12,5-25 мг) кортизона, 0.001-0,005 f (1-5 мг) .

дезоксикортикостерона ацетата и 4-6-Юг натрия хлорида. Рекомен-

дуется также сочетание кортизона с аскорбиновой кислотой.

Высшие дозы кортизона ацетата для взрослых: разовая 0,15 г, суточная 0,3 г.

.Детям кортизон. назначают в меньших дозах; следует, однако, учиты-

вать, что необходимое количество препарата пропорционально скорее тя-

жести -заболевания, чем возрасту. Обычно назначают детям младшего



4 Лекарственные средств>, ч. 11
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возраста по 0,0125-0,025 r 3 раза в день в течение 2 дней, затем 2 раза в

день, затем дозу уменьшают до поддерживающей; детям школьного возра-

ста назначают по 0,025 г 3 раза в день, затем 2 раза в день, затем дозу

также уменьшают до минимальной, достаточной для поддержания^терапев-

тического эффекта. Принимают внутрь или вводят внутримышечно.

Применение кортизона, как и других стероидных гормонов, должно

производиться под врачебным наблюдением. Больные должны быть пред-

варительно тщательно обследованы; необходимо систематически следить

за картиной крови, весом, артериальным давлением, содержанием сахара

в крови и состоянием психики.

Кортизон чаще, чем другие глюкокортикостероидные препараты, вызы-

вает побочные явления. При продолжительном лечении и применении боль-

ших доз (более 0,1 г в сутки) могут появиться вирильное ожирение, гирсу-

тизм, угри, нарушения менструального цикла, остеопороз, симптомокомп-

лекс Иценко - Кушинга, психические нарушения и др. Возможны изъязв-

ления пищеварительного тракта, прободения нераспознанной язвы, гемор-

рагический панкреатит.

Меры предосторожности и противопоказания для применения такие же, как для всех глюкокортикостероидов.

Формы выпуска: таблетки по 0,025 r и флаконы, содержащие по 10 мл

суспензии; в 1 мл суспензии содержится 0,025 г кортизона ацетата.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте,



Rp.: Coriisoni acetatis 0,025

D. t. d. N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 4 раза в день



Rp.: Susp. Cortisoni acetatis 2,5% 10,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По I-2 мл 1 раз в день внутримышечно



2. ГИДРОКОРТИЗОН (Hydrocortisonum).

17-Оксикортикостерон:



СНз ОН



СНз ОН



.с-с^-О-С^



Гидрокортизоп



Гидрокортизона ацетат



СПз Oil



С-СНг-О-С-СНа-СНг-С^



а & ^



Гидрокортазояа 21-сукпина1 (натриевая соль)



По химическому строению гидрокортизон отличается от кортизона на-

личием гидроксила и атома водорода вместо кислорода при углеродном

атоме в положении С(ц).
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В медицинской практике применяют гидрокортизон (свободный спирт), гидрокортизона ацетат и гидрокортизона сукцинат.

Синонимы гидрокортизона: Cobadex, Cortef, Cortisol, Cortil, Genacort, Hydrocortal, Hydrocortone и др.

Синонимы гидрокортизона ацетата: Abbocort, Cortibel, Cortoderm, Hydrison, Hydro-Adreson, Synthacort и др.

Синонимы гидрокортизона сукцината: Corlan, Hydrocortisone intravei-neux, Hydrocortisone sodium succinate, Hydrocortistab soluble, Intracort и др.

По действию на организм гидрокортизон близок к кортизону, но не-

сколько более активен. Дозы при приеме внутрь и введение в мышцы со-

ставляют “li дозы кортизона.

Возможные побочные явления, меры предосторожности и противопока-

зания такие же, как для кортизона.

Для приема внутрь и внутримышечного введения гидрокортизон при-

меняют редко. Для наружного применения при кожных заболеваниях (зуд, экзема, дерматиты и др.) применяют гидрокортизоновую мазь (1-2,5%).

Назначают при аллергических дерматозах (контактные дерматиты, атони-

ческие дерматиты, включая аллергическую экзему, диссеминированные ней-

родермиты, себорейный дерматит, зуд и др.). При тяжелых системных

заболеваниях, как пузырчатка и дискоидная эритематозная волчанка, при-

менять не рекомендуется. Не следует наносить мазь на инфицированную

поверхность кожи.

В глазной практике (при конъюнктивитах, блефаритах, дерматитах век

и др.) применяют 0,5% глазную мазь (Unguentum hydrocortisoni 0,5%

ophtha’.micum). Поступает из Польской Народной Республики в тубах .по

3 г. Синоним: Полкорт (Polcort).

Из Венгерской Народной Республики поступает мазь гидрокортизоно-

вая (0,5%), содержащая также 0,2% хлорамфеникола (левомицетина). Вы-

пускают в тубах по 2,5 г.

Глазные гидрокортизоновые мази не следует применять при вирусных

заболеваниях глаз (см. стр. 97).

Гидрокортизон входит в состав мази оксикорт (см. стр. 278).

Гидрокортизона ацетат (Hydrocortisoni acetas). Белый кристаллический

порошок. Практически нерастворим в воде.

При внутримышечном введении (в виде суспензии) оказывает такой же

эффект и вызывает такие же побочные явления, как кортизон-ацетат. При

местном применении и введении в полость суставов (интрасиновиально) оказывает сильное противовоспалительное действие без общих побочных

явлений.

Для внутрисуставного (и околосуставного) введения при артритах рев-

матического и другого происхождения (за исключением гнойного, тубер-

кулезного и гонорейного), бурситах, тендовагинитах и др. применяют ми-

крокристаллическую суспензию гидрокортизона. Вводят интрасиновиально

‘ по 5-25-75 мг (0,2-1-3 мл суспензии) в зависимости от размеров су-

става и тяжести поражения 1 раз в неделю (до 3-5 инъекций на

курс).

Выпускают во флаконах по 5 мл взвеси, содержащей 125 мг гидрокор-

тизона ацетата. Перед применением содержимое флакона тщательно

взбалтывают.

Поступает из Венгерской Народной Республики.

В глазной практике применяют 0,5-2,5% суспензию (по 1-2 капли

каждые 2-4 часа) или мазь (3-4 раза в день) при лечении кератитов, конъюнктивитов, иритов.

Гидрокортизона гемисукцинат (Hydrocortisoni hemisuccinas). Водорас-

творимый препарат. Применяют при острой недостаточности функции над-

почечников.

Вводят внутривенно в дозе 0,025-0,05 г,



4*
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Форма выпуска: ампулы, содержащие по 0,025 и 0,05 г препарата с при-

ложением растворителя.

. Производится в Польской Народной Республике под названием <Сопол-

корт> (Sopolcort). .

Противопоказания для применения препаратов гидрокортизона такие

же, как для других глюкокортикостероидов.



3. ПРЕДНИЗОН (Prednisonum).

Д’-Дегидрокортизон, или прегнандиен-1,4-диол-17а-21-трион-3,11,20: СНз ОН



С-0112011

О



Синонимы: Ancortone, Cortrancyl, Cortidelt, Cortisid, Decortin, Dehydrocortison, Delcortin, Deltasone, Deltra, Di-Adreson, Hostacortin, Metacortandracin, Metacorten, Meticorten.Paracort, Precortal, Pronisone (Ю), Ultracorten и др.

Белый или почти белый кристаллический порошок. Практически нерас-

творим в воде. Мало растворим в спирте.

По химическому строению отличается от кортизона наличием двойной

связи между атомами углерода в положении 1 и 2.

По характеру действия и показаниям к применению близок к кортизону, но в 3-5 раз более активен. Часто эффективен у больных, резистентных

к кортизону и гидрокортизону; по сравнению с последним преднизон дей-

ствует быстрее и медленнее инактивируется.

Назначают внутрь. Начальная дрза для взрослых 0,025-0,05 г в сутки

(в 2-3 приема), затем суточные дозы постепенно уменьшают, переходя

к лечению поддерживающими дозами (0,01-0,005-0,0025 г).

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,015 г, суточная 0,1 г.

Побочные явления сходны с таковыми при притиенении кортизова, но

появляются реже и менее выражены.

Противопоказания такие же, как при назначении других глюкокортико-

стероидов.

Форма выпуска: таблетки по 0,001 и 0,005 г.

Выпускаются также таблетки преднизона ацетата (по 0,001 и 0,0056 г, чТо соответствует 0,001 и 0,005 г свободного преднизона).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Prednisoni (s. Prednisoni acetatis) 0,005

D. t. d. N. 100 in tabul.

S. По 1 таблетке 3-4 раза в день (после еды)



4. ПРЕДНИЗОЛОН (Prednisolonum).

Д’-Дегидрогидрокортизон, или прегнандиен-1,4-триол-11р, 17а, 21-

дион-3,20:

СНз Oil

C-CH^OH

О
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Белый или белый со слабым желтоватым оттенком кристаллический по-

рошок. Практически нерастворим в воде, растворим в спирте.

Синонимы: Antisolon, Codelcortene, Cordex, Dacortin, Decortin H, Dehydrocortisol, Delta-Cortef, Deltacortril, Deltastab, Deltidrosol, Deltisilone, Hostacortin H, Hydeltra, Hydrocortancyl, Metacortalon, Metacortandrolon, Meticortelone, Nisolone, Paracortol, Precortalon, Prednelan, Prenolone, Sterane, Sterolone, Ultracorten H и др.

Преднизолон является дегидрированным аналогом гидрокортизона, по-

добно тому как преднизон является таким же аналогом кортизона.

По действию и активности близок к преднизону. Применяют при рев-

матизме, инфекционном неспецифическом полиартрите, бронхиальной астме, острой лимфатической и миелоидной лейкемии, инфекционном мононуклео-

зе, нейродермитах, экземе и других. показаниях для применения глюко-

кортикостероидов.

Имеются данные об эффективности преднизолона при лечении больных

циррозом печени ‘.

Назначают внутрь в виде таблеток в таких же дозах, как преднизон.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,015 г, суточная 0,1 г.

В неотложных случаях, требующих немедленного повышения уровня

кортикостероидов в крови (аддисонический криз, острая недостаточность

надпочечников различной этиологии, шоковое и бессознательное состояние, острый приступ бронхиальной астмы и др.), применяют растворимый лре-

парат - преднизолона гидрохлорид в ампулах по 1 мл с содержанием

30 мг препарата. Вводят внутримышечно или в вену (одномоментно или

капельно) по 15-30 мг; инъекции препарата повторяют по мере необхо-

димости.

. Для местного применения при кожных заболеваниях (экзема, зуд, дер-

матиты и др.) выпускают 0,5% предНизолоновую мазь (5 г мази в тюбиках

с содержанием 25 мг преднизолона). Наносят тонким слоем на кожу

1-3 раза в день. При отсутствии готовой мази можно применять мази, п(>и-

готовЛяемые ex tempore.

Преднизолон входит в состав мази дермозолон (см. стр. 351)., Противопоказания для применения препаратов преднизолона такие же, как для других глюкокортикостероидов.

Таблетки выпускают с содержанием 0,005 и 0,001 г (5 и 1 мг) предни-

золона.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Prednisoloni 0,005

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По .1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Sol. Prednisoloni hydrochloridi 3% 1,0

D.t.d.N.3inamp.

S. По 1 мл внутривенно капельно



Rp.: Ung. Prednisoloni 0,5% 10,0

D. S. Наружное



Rp.: Prednisoloni 0,05

Lanolini

01. Persicorum

Aq. destill, aa 10,0

M. f. ung.

D. S. Наружное. Наносить на кожу тонким слоем

2-3 раза в день



‘А. С, Л о г и н о в, А, M, Я р ц е в а. Клиническая медицина, 1969, т, 47. №5. с. 65.
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Пресоцил (Presocyl). Комбинированный препарат, содержащий в одной

таблетке (драже) 0,00075 г (0,75 мг) предиизолона, 0,04 г (40 мг) хлоро-

хина фосфата ‘ и 0,2 г салициловой кислоты.

Применяют при неспецифическом инфекционном полиартрите, воспали”: тельных заболеваниях опорно-двигательного аппарата и др.

Назначают внутрь по 1-2 таблетки 2-3 раза в день.

Хранение: список Б.

Препарат поступает из Венгерской Народной Республики.



5. ДЕКСАМЕТАЗОН (Dexamethasonum).

9а-Фтор-16а-метилпреднизолон:



СН, ОН



С- СНгОНТ

И



Синонимы: Arcodexan, Decadron, Dexadrol, Dexameth, Dexason (Ю), Fortecortin, Hexadecadrol, Millicorten, Oradexon, Supeprendol и др.

Характерной особенностью химического строения дексаметазона яв-

ляется наличие в его молекуле атома фтора. По действию на организм он

близок к другим глюкокортикостероидам, но более активен, оказывает

сильное противовоспалительное и антиаллергическое действие.

По эффективности 0,5 мг дексаметазона соответствуют примерно 3,5 мг

преднизона (или преднизолона), 15 мг гидрокортизона или 17,5 мг корти-

зона; таким образом, он в 7 раз активнее преднизона и в 35 раз активнее

кортизона.

Препарат хорошо переносится. В терапевтическах дозах относительно

мало влияет на обмен электролитов и не вызывает обычно задержки хло-

рида натрия и воды в организме. Необходимо, однако, учитывать, что

в больших дозах и при повышенной чувствительности и этот препарат мо-

жет вызвать побочные явления, характерные для других глюкокортико-

стероидов; лечение должно проводиться также под тщательным вра-

чебным наблюдением с учетом возможных осложнений и противопоказаний.

Назначают внутрь. Обычная суточная доза равна 0,002-0,003 г

(2-3 мг); в тяжелых случаях увеличивают суточную дозу до 0,004-0,006 г, после наступления терапевтического эффекта дозу постепенно снижают; поддерживающая доза равна 0,0005-0,001 г (0,5-1 мг) в день. Дневную

дозу назначают в 2-3 приема во время или после еды.

Прекращение лечения производят так же, как и при применении других

глюкокортикостероидов, постепенно; целесообразно в конце лечения назна-

чить несколько инъекций адренокортикотропного гормона, Выпускают в таблетках по 0,0005 и 0,001 г (0,5 и 1 мг).

Хранение: список Б. ‘

При тяжелых случаях недостаточности надпочечников, шоковом и бес-

сознательном состоянии и т. п. вводят внутривенно и внутримышечно рас-

творимую форму дексаметазона (дексаметазон-21-фосфат в виде натрие-

вой соли), выпускаемую в ампулах по 1 мл, содержащих 0,004 г препарата.

Дексаметазон-21-фосфата натриевую соль вводят по 1-5 ампул в сутки.

После достижения терапевтического эффекта переходят к приему декса—

метазона внутрь.

Под названием <Дексазон> препарат выпускается в Социалистической

Федеративной Республике Югославии,



‘ Си. Хингамин (стр. 381). / ‘*
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6. ТРИАМЦИНОЛОН (Ti-iamcinolomim).

9а-Фтор-16а-оксипреднизолон:



СНз ОН

,. ^ * ” ,



С- 0112011



Синонимы: Полкортолон (П), Aristocort, Delfacort, Delsolone. Flogicort, Fluosterolone, Kenacort, Orncilon, Polcortolon, Supercort, Triamcort и др, По химическому строению и действию близок к дексаметазону. Отли-

чается от дексаметазона наличием оксигруппы (ОН) вместо СНз в поло-

жении C(i6). В некоторых случаях лучше переносится, чем другие аналоги

глюкокортикостероидов.

Назначают внутрь: обычная суточная доза 0,008-0,02 г (8-20 мг) в 3-4 приема; после наступления терапевтического эффекта дозу умень-

шают постепенно на 0,002 г в день до установления минимальной поддер-

живающей дозы (обычно 0,001 г=1 мг в день).

Возможные осложнения и противопоказания такие же, как при приме-

нении других глюкокортикостероидов. ^

Форма выпуска: таблетки по 0,004 г (4 мг).

Хранение: список Б.

Фторокорт (Phthorocort).

Синоним: Ftorokort.

Мазь, содержащая 0,1% триамцинолона ацетонида (см. Синалар). Ока-‘

зывает противовоспалительное, противоаллергическое, антиэкссудативноа

и противозудное действие.

Применяют наружно в виде втираний 2-3 раза в день при воспалитель-

ных и аллергических кожных заболеваниях, экземе, псориазе и др. При по-

ражениях глаз не применяют.

Форма выпуска: в тубах по 15 г.

Поступает из Венгерской Народной Республики.



7. СИНАЛАР (Synalar).

6а, 9а-Дифтор-16а-оксипреднизолон-16,17-ацетонид:



“О^СНз

СН,



Синонимы: Flucort, Fluocinoloni acetonidum, Localyn, Synandone, To”

piclyn и др. ‘

Близок по строению к преднизолону и дексаметазону, но содержит в мо-

лекуле два атома фтора - в положениях C(s) и 0(9). “

По действию синалар характеризуется тем, что при местном применен

ним обладает высокой эффективностью при воспалительных дерматозах.

Действует в малых концентрациях, плохо всасывается при наружном при-; менен^я- и не оказывает в связи с этим заметного общего действия на
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организм. Сравнительно с гидрокортизоном он активнее при местном приме-

нении в 40 раз (в расчете на эффективные концентрации). В ряде случаев

сииалар даст лучший эффект, чем другие кортикостероиды ‘.

Применяют местно в виде мази, крема или эмульсии, содержащих

0,025% препарата, при местных воспалительяых кожных заболеваниях, при

зуде, аллергических заболеваниях кожи и слизистых оболочек, экземе, огра-

ниченном псориазе и др.

Небольшое количество препарата 2-3 раза в день наносят на поражен-

ные участки и слегка втирают в кожу.

При одновременном поражении инфекцией рекомендуется применять

синалар-Н (Synalar-N), содержащий 0,025% синалара и 0,5% неомицина

сульфата *.

Синалар (как и другие глюкокортикостероиды) противопоказан при ту-

беркулезных, грибковых, сифилитических и вирусных заболеваниях кожи, кожных реакциях после вакцинации.

При заболеваниях глаз препарат не назначают.

Форма выпуска: в тубах по 15 г.

Препарат поступает из Социалистической Федеративной Республики

Югославии.



8.ЛОКАКОРТЕН(Ьосасог1еп).

6о-9а-Дифтор-1.6а-метилпреднизолон-21-пивалат (т. е. триметилацетат): с- СНг- О-С-С^- СНз

It II \f.H

О О “*



СНз



Синонимы: Flumethasoni pivalas, Locorien.

По химическому строению и действию локакортен близок к синалару.

0)1 является кортикост^роидом, содержащим в молекуле 2 атома фтора.

Локакортен оказывает выраженное местное противовоспалительное, антиаллергическое, противозудное действие ‘. Мало всасывается при наруж-

ном применении.

Применяют местно в виде 0,02% мази или крема при экземах, нейро-

дермите, зуде, воспалительных реакциях ко~жи и слизистых оболочек. Пре-

парат йтирают тонким слоем в кожу или слизистые оболочки 2-3 раза в

день; курс лечения 1—2 недели.

Препарат противопоказан при туберкулезе кожи, сифилитических по-

ражениях кожи, кожных реакциях после вакцинации. Нельзя применять

локакортен при поражениях конъюнктивы.

При инфицированных поражениях кожи может применяться локакор-

тен-Н (Locacorten-N)-мазь, содержащая 0,02% локакортена и, 0,5% нео-

мицина сульфата.

форма выпуска: в тубах по 15 г.

Препарат поступает из Социалистической Федеративной Республики

Югославии,



Каменева,



‘А. Л. М а ш к иллейсо н, Е. М. Трофимова, М. П.

С. А. К утин. Советская медицина, 1968, т. 31, № 8, с. 71.

‘ См. Неомицина сульфат.

* А. А, Студниц ы н, П. Е. Масло в, И, Н, Никитина. Вестник дермач

тологии и венерологии, 1970, т. 44, №1, с. 69.
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9. УЛЬТРАЛАН (Ultralan).

Мазь, содержащая 0,25% флуокортолона (6а-фтор-16а-метил-1-дегид-

рокортикостерона) и 0,25% капроната флуокортолона.



СНз

-С- CH^OH



флуокортолон



Применяют для .лечения дерматитов, нейродермитов, экземы (аллерги-

ческой, токсической, острой и хронической профессиональной экземы), псо-

риаза, красной волчанки и других заболеваний *. Часто эффективен при

кожных заболеваниях, устойчивых к другим кортикоидным препаратам.

в препарате быстродействующего компонента (флуокортолона) и

1та с замедленным действием (капроната флуокортолона) обеспе-



кожных

Наличие

компонента с замедленным



чивает быстрое и продолжительное действие.

Мазь готовят на нежировой основе, она быстро всасывается, хорошо

переносится, не раздражает кожи.

Наносят на пораженные участки кожи тонким слоем 1-2 раза в день, слегка втирают.



слегка втирают.

Выпускают также ультралановую мазь, содержащую дополнительно

2,5% антисептического препарата (клемизолгексахлорфената).

Противопоказания для применения ультралана такие же, как для си-

налара.

Форма выпуска: в тубах по 5, 10 и 30 г.

Препарат производится в Социалистической Федеративной Республике

Югославии.



10.ДЕЗОКСИКОРТИКОСТЕРОНА АЦЕТАТ (Desoxycorticosteront acetas). ^

Прегнен-4-ол-21-диона-3,20-ацетат:



C-CHa-O-cf

II \СН

О



Синонимы: ДОКСА, Desoxycorticosteronum aceticum, Arcort, Cortarmur, Cortate, Cortenil, Cortexon, Coriinaq, Cortiron, Decorten, Decorton (4), Decosterone, Decostrate, Descorterone (B), Descortone, Desoxycortoni ace.

tas, Desoxycortone acetate, DOCA, Dohycamon, Dorcostrin, Percorten, Steraq, Syncortyl и др.

Белый или со слабым кремовым оттенком кристаллический порошок без

запаха. Практически нерастворим в воде, растворим в спирте и расти-

тельных маслах.



‘В. И. Маково э< Вестник дерматологии и веиерологии, 1970, т. 46, №6> с. 80.
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Препарат получают синтетическим путем. Синтетический препарат -

дезоксикортикостерона ацетат (ДОК.СА) - обладает свойствами естест-

венного гормона коры надпочечников.

Дезоксикортикостерон является минер алокортикостероидом. Он вызы-

вает задержку в организме ионов натрия и повышение выделения калия, что приводит к повышению гидрофильноети тканей; объем плазмы при

этом увеличивается, повышается артериальное давление. Дезоксикорти-

костерон повышает тонус и улучшает работоспособность мышц.

Основными показаниями для применения ДОКСА служат болезнь Ад-

дисона и временное понижение функции коры надпочечников (гипокорти-

цизм). Препарат применяют также при миастении, астении, адинамии, общей мышечной слабости, гипохлоремии и некоторых других за-

болеваниях.

Назначают внутримышечно в масляных растворах. При болезни Адди-

сона вводят в зависимости от тяжести заболевания от 0,005 г (5 мг) 3

раза в неделю до 0,01 г (10 мг) ежедневно до уменьшения симптомов за-

болевания, а затем по 5 мг 1-2 раза в неделю.

При болезни Аддисона целесообразно одновременно вводить глюкокор-

тикостероиды. Назначают также одновременно хлорид натрия (4-10 г в

день - в облатках или в виде водного раствора из 10 г хлорида натрия

с 5 г цитрата натрия и фруктовым соком).

При острой недостаточности коры надпочечников и при аддисоническом

кризе вводят по 5-10 мг 4 раза в сутки,

При аддисонизме назначают по 5 мг препарата через день (15-20

инъекций на курс лечения), при гипотонических состояниях на почве по-

ниженной функции коры надпочечников -по 5 мг через день или через

2 дня (всего 12-15 инъекций).

Высшие дозы для взрослых внутримышечно: разовая 0,01 г (2 мл

0,5% раствора), суточная 0,025 г (5 мл 0,5% раствора).

Дезоксикортикостерона ацетат можно также применять при гипокор-

тицизме в виде подъязычных таблеток; назначают по 1 таблетке (по

0,0025 или 0,005 г=2,5-5 мг) один раз в день или через день. Таблетку

держат под языком (или за щекой) до полного рассасывания, не разже-

вывая и не проглатывая.

Дезоксикортикостерона ацетат можно вводить также в подкожную

клетчатку в виде так называемых имплантационных таблеток. Таблетки

содержат по 0,05 и 0,1 г препарата и выпускаются в стерильном виде в

запаянных ампулах. Таблетки после имплантации медленно рассасываются

(в течение 3-4 месяцев), что обеспечивает длительное поступление в

кровь дезоксикортикостерона и восполнение в организме больных недоста-

ющего количества гормона.

Доза дезоксикортикостерона ацетата при применении таблеток для

имплантации должна также индивидуализироваться в зависимости от ха-

рактера и тяжести заболевания, состояния больного и др. При болезни Ад-

дисона имплантируют 0,1-0,15 г, а при гипотоническом синдроме, асте-

нии и т. п.-0,05-0,1 г.

Применение дезоксикортикостерона ацетата должно проводиться под

тщательным наблюдением врача. При передозировке могут развиться отеки

.(вследствие задержки натрия и воды), повышение артериального дав-

ления.

Препарат противопоказан при гипертонической болезни, сердечной не-

достаточности с отеками, атеросклерозе, стенокардии, нефрите, нефрозе, циррозе печени.

Формы выпуска: ампулы по1 мл 0,5% раствора в масле (0,005 г

в 1 ампуле); таблетки для имплантации по 0,05 и 0,1 г (50 и 100 мг) в стерильном виде (в запаянных ампулах); таблетки для подъязычного

применения по 0,0025 и 0,005 г (2,5 и 5 мг).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте,
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Rp.; Sol. Desoxycorticosteroni aceta.tis oleosae 0,5% 1,0

D t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл через день внутримышечно



Rp.: Tabul. Desoxycorticosteroni acetatis 0,005

D. t. d. N. 20

S. По 1 таблетке 1 раз в день под язык



П. ДЕЗОКСИКОРТИКОСТЕРОНА ТРИМЕТИЛАЦЕТАТ (Desoxycorticosteroni trimethylacetas).

Прегнен-4-ол-21-диона-3,20-триметилацетат:



/СН,.

С-СНз



О ^Н.



Синонимы: Desoxycorticosteronum trimethylaceticum, Percorten М.

Белый кристаллический порошок, практически нерастворим в воде, растворим в спирте.

По строению и биологическому действию дезоксикортикостерона три-

метилацетат близок .к дезоксикортикостерону ацетату (ДОКСА)> Хими-

чески отличается тем, что атомы водорода метильной группы в положе-

нии C(2i) заменены на три метильные группы. По действию отличается

тем, что при внутримышечном введении в виде специально приготовленной

суспензии дает длительный эффект.

Подобно ДОКСА, дезоксикортикостерона триметилацетат является

.синтетическим аналогом гормона коры надпочечников - дезоксикортико-

стерона; относится к группе минералокортикостероидов.

Показания к применению дезоксикортикостерона триметилацетата

такие же, как и ДОКСА: болезнь Аддисона, относительная недостаточность

коры надпочечников, гипотонический синдром, астенические состояния

с гипотонией после инфекционных заболеваний, диэнцефально-гипофизар-

ная недостаточность и др. При необходимости применяют дезоксикортико-

стерона триметилацетат в комбинации с глюкокортикостероидами.

Вводят препарат внутримышечно в виде водной 2,5% суспензии по

1 мл. Инъекции производят 1 раз в 2 недели. Лечение должно прово-

диться под наблюдением врача. Передозировка может вызвать отеки

(вследствие задержки натрия и воды), повышение артериального давле-

ния. В этих случаях необходимо уменьшить дозу и ограничить употреб-

ление хлорида натрия и жидкости. Во избежание развития гипокалиемия

больные должны употреблять пищу, богатую калием (фрукты, овощи).

При развитии гипокалиемии назначают соли калия (хлорид или ацетат) по 0,5-1 г 2-3 раза в день.

Противопоказаниями к применению дезоксикортикостерона триметил-

ацетата служат гипертоническая болезнь, сердечная недостаточность с за-

стойными явлениями, заболевания почек с нарушением функции, цирроз

печени.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 2,5% мелкокристаллической суспен-

зии (25 мг препарата).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте,



Rp.: Suspensionis Desoxycorticosteroni trimethylace—

tatis 2,5% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp. ‘

S, По 1 мл внутримышечно 1 раз в день
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13. КОРТИН (Cortinum).

Названия аналогичных зарубежных препаратов! Cortigen, Eucortone, Iliren, Supracort.

Препарат содержит гормоны коры надпочечников, в основном мине-

ралокортикоиды.

Получают путем экстракции надпочечников убойного скота. Экстракт

разводят изотоническим раствором натрия хлорида, консервируют спир-

том. Стандартизуют биологическим методом (по выживаемости адренал-

эКтомированных животных). В 1 мл должно содержаться 10 ЕД. ‘

Препарат не имеет постоянного гормонального состава и поэтому не

отличается постоянством действия.

Применяют при гипокортицизме, астенических состояниях, гипотони-

ческом синдроме с астенией и упадком питания.

Вводят под кожу и в мышцы по 1-2 мл 1-2-3 раза в день.

Хранение: в защищенном от света месте при температуре от 1 до 10Ї, Rp.: Coriini 1,0

D. t. d. N. 12 in amp.

S. По 1 мл 2 раза в день под кожу



Е. ПРЕПАРАТЫ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ГОРМОНОВ (ЭСТРОГЕНЫ)

И ИХ СИНТЕТИЧЕСКИЕ АНАЛОГИ



а) Эстрогенные препараты стероидного строения



1. ЭСТРОН (Oestronum). Фолликулин (Folliculinum). /

Эстрон является естественным фолликулярным гормоном, -необходимым

для нормального развития женского организма. Он начинает вырабаты-

ваться в яичниках вместе с наступлением периода полового созревания

и Образуется в созревающих фолликулах до наступления климактериче-

ского периода.

Вместе с гормоном желтого тела фолликулярный гормон участвует

в осуществлении менструального цикла; оба гормона необходимы для

выполнения организмом женщины функции деторождения.

Эстрон является одним из фолликулярных гормонов; в организме жен-

щины образуются и другие гормоны, близкие по действию к эстрону

(эстрадиол и др.). Эти гормоны называют эстрогенами, или эстрогенными

веществами, в связи с тем что они вызывают у кастрированных самок

животных течку (эструс).

Для медицинских целей эстрон (фолликулин) получают из мочи бере-

менных женщин или беременных животных. Вовремя беременности вы-

работка фолликулярного гормона значительно увеличивается и большие

количества его выделяются с мочой.

В чистом виде эстрон представляет собой кристаллическое вещество.-

Растворим в эфире, спирте, в воде почти не растворим. По химическому

строению относится к стерондным гормонам. Имеет следующее строениеэ



Синонимы: Cristallovar, Estrone, Estrugenone.EstrusoT, Femidin.Folestrin, Glanduboliti, Oynoestryl, Ketodestrin, Ketohydroxyestrin, Menfor-
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mon, Oestrobin, Oestroglandol, Oestrogynon, Progynon, Theelin, Thelestrin, Thelykinin и др.

При введении в организм препарат оказывает специфическое действие, свойственное эстрогенным препаратам: вызывает пролиферацию эндо-

метрия, стимулирует развитие матки и вторичных женских половых при-

знаков при их недоразвитии, смягчает и устраняет общие расстройства, возникающие в организме женщин на почве недостаточной функции поло-

вых желез в климактерическом периоде или после гинекологических опе-

раций.

АКТИВНОСТЬ эстрона определяют биологическим методом - по его спо-

собности вызывать течку у кастрированных самок (мышей или крыс).

В 1мг содержится 10 000 ЕД.

Эстрон, так же как и другие эстрогенные препараты, применяют при

болезненных состояниях, связанных с недостаточной функцией яичников: при первичной и вторичной аменорее, вторичной половой недостаточности, гипоплазии полового аппарата и вторичных половых признаков, при кли-

мактерических или посткастрационных расстройствах, бесплодии, слабрсти

родовой деятельности, переношенной беременности и др. Находит также

применение при лечении гипертонии в климактерическом периоде, а иногда - при спазмах периферических сосудов.

Вводят эстрон внутримышечно в виде масляных растворов.

При первичной аменорее с недоразвитием половых органов и вторич-

ных половых признаков вводят по 10000-20000 ЕД ежедневно или через

день в течение 1-2 месяцев и более до заметного увеличения матки; после этого назначают прогестерон внутримышечно по 5 мг ежедневно

в течение 6-8 дней. При необходимости проводят повторные курсы гормо-

нотерапии. При вторичной аменорее вводят по 10000 ЕД ежедневно в те-

чение 15-16 дней с последующим назначением прогестерона или прегнина

в течение 6-8 дней. При отсутствии стойкого эффекта курс лечения по-

вторяют.

При гипо- и олигоменорее, альгоменорее, при бесплодии в связи с гипо-

функцией яичников и недоразвитием матки назначают эстрон после окон-

чания менструации; вводят ежедневно по 5000-10000 ЕД в течение

15-16 дней и затем при наличии показаний назначают прогестерой или

прегнин в течение 6-8 дней. При необходимости такой курс лечения

повторяют несколько раз в те же сроки после окончания менструа-

ции.

При резкой степени гипоплазии полового аппарата и необходимости

длительной терапии эстрогенами более удобно применение препаратов

пролонгированного действия (см. Эстрадиола бензоат, Эстрадиола про-

пионат). ^

При патологических явлениях, связанных с наступлением климактери-

ческого периода и с хирургическим удалением яичников (ангионевротиче-

ские явления, депрессия и др.), вводят обычно по 5000-10000 ЕД еже-

дневно или через 1-2 дня курсами по 10-15 инъекций. При возобновле-

нии симптомов курс лечения повторяют. Дозы должны, однако, при этом

строго индивидуализироваться в зависимости от фазы климактерия, выра-

женности сердечно-сосудистых и нервных расстройств; следует подбирать

минимальные эффективные дозы препарата.

При слабости родовой деятельности и при переношенной беремен-

ности назначают эстрон перед введением родоускоряющих средств (за

2-3 часа). Вводят внутримышечно 40000-50000 ЕД. Вместо эстрона

можно применять другие эстрогенные препараты.

Эстрон и все другие эстрогенные препараты противопоказаны при

злокачественных и доброкачественных новообразованиях половых органов, молочных желез и других органов (у женщин в возрасте до 60 лет), мастопатии, эндометрите, склонности к маточным кровотечениям, а также

в гиперэстрогенной фазе климакса,
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Слишком длительное применение эстрона и других эстрогенных препа-

ратов может привести к появлению маточных кровотечений.

Лечение эстроном и всеми другими эстрогенными гормонами должно

проводиться под тщательным наблюдением врача.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл, содержащие 0,5 или 1 мг препарата

в виде масляного раствора (т. е. с активностью 5000 и 10000 ЕД в 1 мл).

Для наружного применения (втирания в кожу) при обыкновенных и

розовых угрях’ (acne vulgaris, acne rosaceae) и вирильном гипертрихозе

у женщин эстрон (фолликулин) выпускают в спиртовом растворе во фла-

конах по 30 мл с активностью 1000 ЕДэЛ мл. Доза для наружного при-

менения 20-30 капель.

Хранение: в сухом, прохладном, защищенном от света месте, Rp.: Sol. Oestroni oleosae (5000 ЕД) 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл в мышцы 1 раз в день



2. ЭСТРАДИОЛА БЕНЗОАТ (Oestradioli benzoas).

^ЗД^О-Эстратриендиола-З^Рр-монобензоат:



Синонимы: Эстрадиола монобензоат, Oestradiolum benzoicum, Benzestrin,. Dimenformon benzoate, Diogyn B, Disynformon, Es^rad.iol benzoate, Follidrin, Gynformone, Metroval, Oestrin, Oestroform, Ovocyclin benzoate, Progynone B, Provetan и др.

белый или желтоватый кристаллический порошок. Легко растворим

в спирте, мало растворим в растительных маслах, практически нераство-

рим в воде.

Эстрадиол образуется в организме женщины вместе с эстроном; обла-

дает большой эстрогенной активностью. Активность 1 мг эстрадиола бен-

зоата соответствует 10 000 ЕД.

В виде эфиров (бензоата или дипропионата) эстрадиол мало разру-

шается в тканях организма. Эфиры эстрадиола медленно всасываются, медленно выделяются и оказывают длительное влияние на организм; их

можно поэтому вводить относительно редко, с большими интервалами

между инъекциями.

Показания, противопоказания и возможные осложнения такие же, как

при применении эстрона.

Вводят эстрадиола бензоат в виде 0,1% масляного раствора внутри-

мышечно.

Разовая доза составляет обычно 0,001-0,0015 Г (1-1,5 мг); инъекции

производят 1 раз в 3-5 дней.

Дозы и продолжительность лечения следует индивидуализировать, Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,1%. раствора (1 мг) в масле, Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Oeostradioli benzoatis oleosae 0,1% 1,0

D. t. d. N. 3 in amp.

S. По 1 мл внутримышечно 1 раз в 3 дня.
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Климактерии (Kliniakterin). Комбинированный препарат. Содержит

в одной таблетке (драже) эстрадиола бензоата 25 ЕД, сухого порошка из


яичников 30 мг, теобромина и кофеина по 0,025 г, нитроглицерина 0,0002 г, фенолфталеина 0,006 г. Применяют при ангионевротических явлениях, свя-

занных с климаксом. Назначают по 1-2 драже 2-3 раза в день.

Хранение: список Б.

Поступает из Чехословацкой Социалистической Республики в упа-

ковке по 50 драже.



3. ЭСТРАДИОЛА ПРОПИОНАТ (Oesfradioli propionas).

1,3,5(10)-Эстратриендиола-3,17р-дипропионат:



Н^-С-О

О



с^



Синонимы: Эстрадиола дипропионат, OestradioTum diproplonicum, Dimenformon dipropionate, Diogyn DP, Diovocyclin, Estra’diol dipropionate, Ovocylin dipropionate, Progynon DP, Syntormon.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в растительных

маслах и спирте, нерастворим в воде.

Оказывает сильное, замедленное и продолжительное эстрогенное дей-

ствие.

Показания для применения и противопоказания такие же, как для

эстрона.

Вводят внутримышечно в виде 0,1% раствора в масле по 1 мл

2-3 раза в неделю.

Схема лечения и продолжительность зависят от характера заболева-

ния, эффективности лечения и др. (см. Эстрон).

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,1% раствора (1 мг) в масле^

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Oestradioli propionatis oleosae 0,1% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл в мышцы 2 раза в неделю



4. МЕТИЛЭСТРАДИОЛ (Methyloestradiolum).

17а-Метилэстратриен-1,3,5(10)-диол-3,17р:



СНз СНз



Синоним: Follikosid-Tabletten,

Белый кристаллический порошок без запаха и вкуса. Практическ^

нерастворим в воде, растворим в спирте.

Синтетический эстрогенный препарат.

По строению отличается от эстрадиола наличием метильного радикала

в положении 0(17), что приводит к усилению эстрогенной активности ^

стойкости препарата,



112 СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



Препарат хорошо всасывается слизистой оболочкой полости рта, не

разрушается ферментами слюны и может в связи с этим применяться

сублингвально.

По характеру действия сходен с другими эстрогенными препаратами.

Показания и противопоказания для применения такие же, как для

эстрона.

Назначают сублингвально (подъязычно) в таблетках по 0,02 и 0,05 мг

1-3 раза в день. Таблетки держат под языком или за щекой до полного

рассасывания, не разжевывая и не проглатывая.

Длительность применения индивидуализируют в зависимости от харак-

тера заболевания, эффективности лечения и др. Обычно курс лечения

метилэстрадиолом продолжается 10-15 дней: при необходимости курс ле-

чения повторяют.

Препарат обычно хорошо переносится; в отдельных случаях возможна

тошнота.

Форма выпуска: таблетки по 0,02 и 0,05 мг (0,00002 и 0,00005 г).

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте.



Rp.: Methyloestradioli 0,00002

D.t.d.N.20intabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день под язык



5. ЭТИНИЛЭСТРАДИОЛ (Aelhinyloestradiolum).

17с1-Этинилэстратриен-],3,5(10)-диол-3,17р:



СНз ОН

- CssCH



Синонимы: Микрофоллин (В), Athinylostradiol, Diogyn Е, Diolyn, Dyloform, Estigyn, Estinyl, Eston-E, Estrolan-E, Ethidol, Ethin-Oestryl, Ethinoral, Ethyniloestradiolum, Eticyclin, Eticyclol, Etivex, Fodinyl, Follikoral, Gynoral, Kolpolyn, Linoral, Lynestoral, Lynoral, Metroval, Microfollin, Oestralyn, Oestroperos, Oradiol, Orestralyn, Ostral, Perovex, Primogyn C, Primogyn M, Progynon C, Progynon M и др.

Белого или кремовато-белого цвета мелкокристаллический порошок.

Практически нерастворим в воде, растворим в спирте и растительных

маслах.

По строению и действию этинилэстрадиол близок к эстрадиолу и метил-

эстрадиолу. Химически отличается от эстрадиола включением этинилового

радикала (-С^СН) в положении 0(17), что приводит к значительному

усилению эстрогенной активности и сохранению эффекта при приеме пре-

парата внутрь.

Показания к применению этинилэстрадиола совпадают с показаниями

к применению других эстрогенных препаратов.

Назначают внутрь; дозы препарата и длительность примец.еяия сле-

дует индивидуализировать в зависимости от характера заболевания и

эффективности лечения.

При гипогенитализме (первичной аменорее) обычно назначают по

0,05-0,1 мг (0,00005-0,0001 г) 2 раза в день в течение 3-4 недель, досле

чего применяют гестагенные препараты (прогестерон или .др.) в течение

6-8 дней. Курс лечения повторяют 5-6 раз.

При гипофункции яичников и вторичной аменорее назначают препарат

в той же дозе 1-2 раза в день в течение 2-3 недель, затем в течение
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6-8 дней гестагенвые препараты (прогестерон по 5-10 мг в день внутри-

мышечно или прегнин 10-30 мг под язык 3 раза в день).

При климактерических расстройствах у женщин в возрасте до 45 лет .

.назначают по 0,01-0,02-0,05 мг этинилэстрадиола ежедневно несколько

дней подряд, затем прогестерон иди прегнин в течение 6-8 дней. Курс

лечения повторяют 2-3 раза.

Для устранения сосудисто-нервных расстройств при эстрогенной недо-

статочности назначают препарат также по 0,01-0,02 мг в день в течение

10-15 дней; курс лечения можно повторить после перерыва в несколько

дней.

При дисменорее у женщин с признаками недоразвития матки назна-

чают этинилэстрадиол сразу после окончания менструации по 0,01 мг в день

в течение 2-3 недель ежедневно или через день.

Этинилзстрадиол может применяться, подобно другим эстрогенным

препаратам (обычно в сочетании с лучевой терапией), при лечении рака

предстательной железы и рака молочной железы (у женщин старше

60 лет). Препарат назначают в этих случаях в относительно больших

дозах: до 3 мг в день; лечение длительное.

Этинилэстрадиол обычно хорошо переносится; при больших дозах

возможны тошнота, рвота, головокружение.

Противопоказания такие же, как для эстрона.

Форма выпуска: таблетки по 0,01 и 0,05 мг (0,00001 и 0,00005 г).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте,



Примечание. При работе с этинилэстрадиолом (так же как

с другими высокоактивными гормональными препаратами) следует

полностью исключить возможность его попадания на слизистые обо-

лочки и кожу и поступления в желудочно-кишечный тракт.



Rp.; Aethinyloestradioli 0,00001

D. t. d. N. 10 in tabul. -

S. По 1 таблетке I-2 раза в день



. Под названием <Микрофоллин> препарат поступает из Венгерской

Народной Республики.



б) Эстрогенные-препараты нестероидного строения’



1. СИНЭСТРОЛ (Synoestrolum).

мезо-3,4-Р.л- (яара-оксифенил) -гексан:



Синонимы: Cycloestrol, Dihydrostilbostrol, Estrene, Estronal, Folli-pTex, Hexanostrol, Hexestrol, Hexoestrolum, Hormonestrol, Novostrol, Syntex, Synthovo и др.

Белый или белый со слегка желтоватым оттенком кристаллический по-

рошок без запаха. Практически нерастворим в воде, легко растворим

в спирте, трудно - Вйерсиковом масле.



.’”. ‘Си; также Фасфэстрол, Хлортрианизея,
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Синэстрол является синтетическим соединением - производным стиль-

бена. По химическому строению отличается от стероидных эстрогенных

гормонов, но по биологическим и лечебным свойствам близок к ним, К группе производных стильбена относятся также диэтилстильбэстрол, октэстрол и другие синтетические эстрогенные препараты.

Синэстрол по эстрогенной активности равноценен эстрону; 1 мг син<

эстрола соответствует 10 000 ЕД.

Показания для применения у женщин в основном такие же, как для

эстрона. Назначают также при гипертрофии и раке предстательной же-

лезы у мужчин.

Вводят внутримышечно, под кожу и внутрь; внутримышечно и под

кожу - в масляных растворах, внутрь - в таблетках и спиртовых раство-

рах. При введении per os синэстрол быстро всасывается; не разрушается.

в желудочно-кишечном тракте.

При гипогенитализме, врожденной аменорее и резко недоразвитой

матке назначают по 0,001-0,002 г (1-2 мг) внутримышечно или по

0,002 г (2 мг) внутрь ежедневно в течение 4-6 недель и более. При на-

личии эффекта (увеличении размеров матки, молочных желез и др.), назначают затем прогестерон (по 5 мг в день внутримышечно) или прегнин

(по 10 мг 3 раза в день внутрь) в течение 6-8 дней. При необходимости

такие курсы гормонотерапии проводят повторно. При вторичной аменорее

назначают синэстрол по 1-2 мг в день в течение 15-20 дней, затем

в течение 6-8 дней - прогестерон или прегнин в указанной дозе.

При гипо-олигоменорее препарат назначают по 1 мг внутримышечно

или внутрь каждый день или через день в течение первой половины меж-

менструального периода; при бесплодии на почве недоразвития матки-<

по 1 мг внутримышечно или 1-2 мг внутрь в первые 7-8 дней после

менструации; при климактерических расстройствах назначают внутрь

по 0,0005-0,001 г (0,5-1 мг). Продолжительность лечения индивидуали-

зируют (см. Эстрон).

Для уменьшения лактации у женщин в послеродовом периоде назна-

чают по 0,001 г 2 раза в день внутрь или по 1 мл 0,1% раствора один раз

в день внутримышечно в течение 2 дней. Для полного подавления лакта-

ции-по 0,002-0,003 г в день или по- 1 мл 0,1% раствора 2 раза в день

в течение 5-7 дней.

Синэстрол применяют также для увеличения эффективности средств

стимулирования родовой деятельности (см. Эстрон). Вводят внутримы-

шечно 1-2 мл 0,1% раствора (при необходимости повторно).

При раке молочной железы у женщин старше 60 лет применяют

2% раствор синэстрола. Вводят ежедневно, начиная с 1 мл в день, затем

суточную дозу постепенно увеличивают до 5 мл. Путем тщательного на-

блюдения устанавливают оптимальную дозу, которую вводят в течение

продолжительного времени.

При аденоме предстательной железы вводят ежедневно по 2 мл

2% раствора (0,04 г) синэстрола в течение 30 дней. В течение года про-

водят еще 2-3 курса по 20 дней с интервалами 2-3 месяца.

При раке предстательной железы вводят ежедневно по 3-4 мл

2% раствора (0,06-0,08 г) внутримышечно в течение 2 месяцев, затем

по 0,5-1 мл 2% раствора в день внутримышечно или внутрь. Общая доза

и продолжительность лечения зависят от изменений в простате, наличия

или отсутствия метастазов,’общего состояния и степени феминизации.

Синэстрол и другие эстрогенные препараты (см. Фосфэстрол, Хлор’

трианизен) при лечении злокачественных новообразований применяют

обычно в сочетании с другими методами (хирургическое лечение, лучевая

терапия).

Высшие дозы синэстрола для взрослых внутрь: разовая 0,002 г, суточная 0,004 г; в мышцы: разовая 0,002 г (2 мл 0,1% раствора), суточная

0,003 г. При лечении злокачественных новообразований высшая разовая доза ‘
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внутримышечно 0,06 г (3 мл 2% раствора), высшая суточная доза 0,1 г

(5 мл 2% раствора). .

Синэстрол обычно хорошо переносится. В отдельных случаях появ-

ляются тошнота, рвота, головокружение. При применении больших доз

возможны токсическое повреждение печени, чрезмерная пролиферация

эндометрия и кровотечения у женщин, выраженная феминизация у муж-

чин (понижение половой функции, набухание грудных желез, пигмента-

ция сосков, уменьшение размеров яичек и др.).

Формы выпуска: таблетки по 0,001 г (1 мг), ампулы по 1 мл с масля-

ным раствором, содержащим 0,1% (1 мг в 1 мл) и 2% (20 мг в 1 мл) пре-

парата. 2% раствор применяют только для лечения больных со злокаче-

ственными новообразованиями.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте,



Rp.: Sol. Synoestroli oleosae 0,1% 1,0

D. L d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл в мышцы



Rp.: Sol. Synoestroli oleosae 2% 1,0

D. t d. N. 30 in amp.

S. По 2 мл в мышцы ежедневно (при аденоме

предстательной железы)



Rp.: Synoestroli 0,001

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 1 раз в день



2. ДИЭТИЛСТИЛЬБЭСТРОЛ (Diaethylstilboestrolum).

гра<с-3,4-Ди- (пара-оксифенил) -гексен-З:



CzHg

НО-^-V-C=C-^



Синонимы: Agostilben, Diethylstilbestrolum, Estrobene, Estromenin, Neo-oestranol, Newoestranol, Oestramon, Oestrogenin, Oestromenin, Oestrosyntal, Oroestron (Б), Pabestrol, Stilbarol, Stilbestrol, Stilbetin, Stilboestroform, Stilboestron, Stilbofollin, Stilboral, Synestrin, Synthoestrin, Syntofollin и др.

Белый кристаллический порошок. Растворим в спирте, эфире, жирных

маслах и в разбавленных растворах щелочей; очень мало растворим

в воде.

Синтетическое соединение, оказывающее эстрогенное действие. По

эстрогенной активности превосходит эстрон и синэстрол. В 1 мг содер-

жится 20 000 ЕД..

Применяют внутрь и внутримышечно.

Показания к применению такие же, как для эстрона и синэстрола; в связи с большей активностью может применяться при (?олее выражен-

ных патологических состояниях.

Диэтилстильбэстрол назначают также при некоторых заболеваниях, непосредственно не связанных с изменениями эндокринной системы, напри-

мер при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, при обли-

терирующем эндартериите и др.

При гипогенитализме и первичной аменорее диэтилстильбэстрол назна-

чают по 0,001 г (1 мг) 2 раза в день. Лечение продолжается в течение

1-2 месяцев. При наличии терапевтического эффекта назначают затем

ежедневно прогестерон (по 0,005 г внутримыщ^чно) или прегнин .(по 0,01 г



)16 СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



3 раза в день внутрь) в течение 6-8 дней. Курс лечения при необходи-

мости повторяют (3-6 раз).

Больным с вторичной аменореей диэтилстильбэстрол назначают по

0,001 г (1 мг) в день в виде инъекций или в таблетках. Лечение продол-

жают 2-3 недели, после чего назначают прогестерон (по 5 мг в день) или прегнин (по 30 мг вдень) в течение 6-8 дней.

При гипо- и олигоменорее препарат применяют в течение 12-15 дней, соответствующих фазе пролиферации эндометрия (т. е. первой половине

межменструального периода) по 0,5-1 мг ежедневно.

При климактерических расстройствах диэтилстильбэстрол принимают

внутрь по 0,25-0,5 мг в день в течение 10-15 дней; при необходимости

курс лечения повторяют после 3-4-недельного перерыва.

При наличии показаний для подавления лактации после родов диэтил-

стильбэстрол назначают по 5 мг (в таблетках) 2-3 раза в день или по

5 мг в мышцы 1-2 раза в день в течение 2-4 дней.

При лечении больных раком предстательной железы больные в течение

первого курса лечения получают по 40-60 мг диэтилстильбэстрола (до

2 мл 3% раствора в масле) внутримышечно, ежедневно до появления

болезненной припухлости грудных желез, но не менее 30 дней. По исчез-

новении болезненности и уменьшении припухлости грудных желез (явле-

ния эти возникают в результате первого курса инъекций) приступают

к повторному курсу лечения. При установлении дозы для повторного курса

лечения исходят из состояния предстательной железы, наличия у больного

метастазов и связанных с ними болей. Обычно второй курс лечения прово-

дят в виде ежедневных внутримышечных инъекций по 30 мг диэтилстильб-

эстрола в течение 30-40 дней. После второго курса лечения в зависимости

от состояния больного лечение прекращают или назначают диэтилстильб-

эстрол внутрь в табДетках по 10 мг в день. При дальнейшем лечении руко-

водствуются характером изменений в предстательной железен состоянием

метастазов. Лечение обычно сочетают с хирургическим вмешательством

или лучевой терапией. В настоящее время при лечении рака предстатель-

ной железы чаще применяют фосфэстрол или хлортрианизен.

Диэтилстильбэстрол применяют также при лечении рака молочной

железы у женщин. Так же как синэстрол, его назначают только женщи-

нам старше 60 лет. Дозы диэтилстильбэстрола в связи с его большей

активностью должны быть в 2-3 раза меньше, чем дозы синэстрола.

При применении диэтилстильбэстрола для лечения тромбангиита и

облитерирующего эндартериита его вводят внутримышечно по 0,002-0,003 г

(2-3 мг) через день; курс лечения состоит из 40 инъекций; применение

препарата вызывает улучшение коллатерального кровообращения.

Высшие дозы для взрослых (внутрь и внутримышечно): разовая

0,001 г, суточная 0,003 г; высшая разовая и суточная доза внутримышечно

при злокачественных новообразованиях 0,06 г.

Противопоказания к применению у женщин такие же, как для эстрона.

Не следует назначать препарат при заболеваниях печени и почек.

Лечение должно проводиться под тщательным врачебным наблюдением.

При слишком длительном применении и. при больших дозах могут раз-

виться (так же как и при применении синэстрола) избыточная пролифе-

рация эндометрия и кистозногландуляриое его перерождение, повреждение

печени.

При обычных дозах в отдельных случаях возможны тошнота, рвота, боли в области желудка, головная боль, повышение либидо. В этих случаях

надо уменьшить дозу, отменить препарат или заменить его стероидным

эстрогеном (эстрон, эстрадиола пропионат или бензоат).

Формы выпуска: таблетки по 0,001 г (1 мг) и ампулы с 0,1% и 3% рас-

твором в масле по 1 мл (1 мг и 30 мг в 1 ампуле); 3% раствор приме-

няют только при лечении больных со злокачественными новообразова-

“чями.
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Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.:Diaethylstilboestroli 0,001

D. t. d. N. 20 in tabul. -.

S. По 1 таблетке 1 раз в день



Rp.: Sol. Diaethylstilboestrolioleosae 0,1% 1,0

D.t.d.N.5in amp.

S. По 1 мл внутримышечно 1 раз в день



Rp.:Sol.Diaethylstilboestrolioleosae3%l,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По 1 мл внутримышечно 2 раза в день

(при раке простаты)



3. ДИЭТИЛСТИЛЬБЭСТРОЛА ПРОПИОНАТ (Diaethylstilboestroli p.ropionas).

1-ранс-3,4-Ди- (пора-пропионилоксифенил) -гексен-З:.



С^Н],

Н^-С-О-^___^-C=C-<f V-O-C-CaH,

О СЛ О



Синонимы: Clinestrol, Cyren В, Dibestil, Estilben, Estril, Estrobene DP, Newoestranol II, Oestibrol, Oestramenol, Oestrol, Ostrostilbene, Pabestrol D, Sinestrol, Stilbestrol D, Stilbestronate, Synoestren, Syntestrin (B), Syntoestron и др.

Белый кристаллический порошок без запаха. Очень мало растворим

в воде, трудно - в спирте.

По эстрогенной активности равноценен диэтилстильбэстролу. Приме-

няют в виде растворов в масле. Они оказывают более продолжительное

действие и их можно вводить с большими промежутками, чем растворы

диэтилстильбэстрола. .

Показания к применению диэтилстильбэстрола пропионата, противопо-

казания и возможные осложнения такие же, как и для других эстрогенных

препаратов.

“ри гиг

раств



препаратов.

При гипогенитализме и первичной аменорее вводят по 0,005 г (1 мл



0,5% раствора) один раз в 3-4 дня на протяжении 1-2 месяцев. После

” ^ ”” –––”.^^ <плтлплтттг 1^уелтч\г nwiRiiua PU fTtI->



u,o”ia pai-icupa; идпп уаз в 3-4 дня на протяжении 1-2 месяцев. После

этого в течение 6—8 дней назначают гестагены (схему лечения см. Ди’

этилстильбзстрол).

При вторичной аменорее вводят по 0,001 г (1 мг) через день в течение

2-3 недель, затем назначают гестагены.

При гипо- и оЛигоменорее назначают по 0,5-1 мг (0,5-1 мл 0,1% рас-

твора) через день в течение всей фазы пролиферации.

БОЛЬНЫМ с выраженными климактерическими расстройствами назна-

чают по 1 мг препарата (1 мл 0,1% раствора) через 3-6 дней на протя-

жении 2-3 недель. При необходимости повторяют инъекции через

2-6 недель. . - ~ /

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,1% и 0,5% раствора в масле. ‘

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Diaethylstilboestroli propionatis oleosae 0,1% 1,0

D.t.d.N.6inamp.

S. По 1 мл внутримышечно один раза 3 дня
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4. ДИМЭСТРОЛ (Dimoestrolum).

Диметиловый эфир диэталстильбэстрола, или lpaнc-3,4.л^l-(napa’.

метоксифенил)-гексен-3:



СаНв



НзСО-.


        VG-C-
      

^

СаН,



^-OCHg



Синонимы: Depot-Cyren, Depot-Ostromenin, Depot-Ostromon, Dimethyl Oesfrogen, Ostrastilben D.

Белый кристаллический порошок. Малорастворим в спирте, нераство-

рим в воде.

Сравнительно с синэстролом и диэГилстильбэстролом оказывает более

продолжительное действие. Удлиненный срок действия позволяет вводить

препарат реже, чем другие препараты этого ряда.

Применяют при недостаточной функции яичников. Показания анало-

гичны показаниям для применения синэстрола и диэтилстильбэстрола.

Вводят внутримышечно в масляном 0,6% растворе. Дозы индивидуали-

зируют в зависимости от особенностей случая и эффективности лечения, Обычно применяют по одной инъекции в неделю в дозе 12 мг (2 мл рас-

твора). На курс лечения делают 2-3 инъекции. Действие после первой

инъекции проявляется обычно на 3-6-й день.

Противопоказания и возможные осложнения при применении дим-

эстрола такие же, как при применении других эстрогенов.

Форма выпуска: масляный раствор в ампулах по 2 мл 0,6% раствора

(по 12 мг вещества в ампуле).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте,



5. ОКТЭСТРОЛ (Octoestrolum).

2,4-Ди- (пора-оксифенил) -З-этилгексан:



Синонимы: Benzestrotum, Octofolin.

Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим 6 воде, растворим в спирте и растительных маслах.

По активности сходен с синэстролом (1 мг соответствует 10000 ЕД).

Показания к применению октэстрола, дозы и противопоказания та-

кие же, как для синэстрола.

Форма выпуска: таблетки по 0,001 г (1 мг).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте<



Pp.; Octoestroli 0,001

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке I-2 раза в день



6. СИГЕТИН (Sygethinum).

Дикалиевая соль Л1езо-3,4-ди-(яй/7в-сульфофенил)-гексана>



KOsS-



:>-



СА



-К



Н



-50зК
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Белый кристаллический порошок. Трудно растворим в воде (1:50), хорошо растворим в горячей воде, нерастворим в спирте.

Водные растворы могут подвергаться стерилизации обычными спо-

собами.

Обладает слабым эстрогенным действием, усиливает сокращения матки, тормозит гонадотропную функцию гипофиза, улучшает плацентарное

кровообращение *.

* Применяют в акушерской практике как лечебное и профилактическое

средство при внутриутробной асфиксии плода “.

При признаках угрожающей или начавшейся внутриутробной асфиксии

плода вводят беременной внутривенно. 2-4 мл 1% раствора сигетина

(лучше в 20—40 мл 40% раствора глюкозы). Введения можно повторять

через 30 минут-1 час.

Для профилактики внутриутробной угрожающей асфиксии плода

вводят беременной внутримышечно или внутривенно по 1-2 мл 1 % рас-

твора ежедневно в течение 10 дней.

Препарат можно применять при климактерических расстройствах

у женщин. Назначают внутрь по 0,01-0,05 г 2 раза в день или по 1-2 мл

1 % раствора 1 раз в день внутримышечно. Курс лечения 30-40 дней.

Формы выпуска: таблетки по 0,05 и 0,1 г и ампулы по 2 мл 1% рас-

твора.

Хранение: список Б, В защищенном от света месте.



в) Гормоны желтого тела (гестагены, прогестины

или прогестогены) и их аналоги



1. ПРОГЕСТЕРОН (Progesteronum).

Прегнен-4-дион-3,20:



СН, ^

с-сн^



Синонимы: Agolutin, Akrolutin, Gestone, Granducorpin, Gyniutin, Lipo-lutin, Lucorten, Luteine, Luteogan, Luteopur, Luteostab, Luteosterone, Lutocyclin, Lutoform, Lutogyl, Lutren, Lutromon, Lutrone, Progelan, Progesteroid, Progestin, Proluton, Syngestrone и др.

Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде, растворима спирте, трудно растворим в растительных маслах.

Является гормоном желтого тела. Для медицинского применения полу-

чают синтетическим путем.

Прогестерон вызывает переход слизистой оболочки матки из фазы

пролиферации, вызываемой фолликулярным гормоном, в секреторную

фазу, а после оплодотворения способствует ее переходу в состояние, необ-

ходимое для развития оплодотворенного яйца. Он уменьшает также воз-

будимость и сократимость мускулатуры матки и труб, стимулирует разви-

тие концевых элементов молочной железы.



‘ Н. Л. Г а рмашев а, М. Е. Василенко, М. X, Ноненко и др. Акушер-

ство и гинекология, 1966, т. 42, № 1, с. 12.

‘ Н. Г. К о ш елев а. Акушерство и гинекология, 1971, т. 47, № 3, с. 40, 120 СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



Применяют при аменорее, ановуляторных маточных кровотечениях, бесплодии, недонашивании беременности, альгоменорее на почве

гипогенитализма. Вводят в виде масляных растворов внутримышечно или

подкожно.

При кровотечениях, связанных с дисфункцией яичников, назначают по

0,005-0,015 r (5-15мг) ежедневно в течение 6-8 дней. Если предвари-

тельно произведено выскабливание слизистой оболочки полости матки, начинают инъекции спустя 18-20 дней. При невозможности произвести

выскабливание вводят прогестерон и во время кровотечения. При приме-

нении прогестерона во время кровотечения оно может временно (на

3-5 дней) усилиться; резко анемизированным больным рекомендуется

предварительно сделать переливание крови (200-250 мл). При остановив-

шемся кровотечении не следует ^прерывать лечение раньше 6 дней. Если

кровотечение не прекратилось после 6-8 дней лечения, Дальнейшее введе-

ние прогестерона нецелесообразно.

При гипогенитализме и аменорее лечение начинают с назначения

эстрогенных препаратов с целью вызвать достаточную пролиферацию

эндометрия. Непосредственно по окончании применения эстрогенных пре-

паратов назначают прогестерон в виде инъекций по 5 мг ежедневно или

по,10 мг через день в течение 6-8 дней (см, Эстрон).

При альгоменорее (дисменорее) прогестерон нередко уменьшает иЛи

устраняет боли. Лечение начинают за 6-8 дней до менструации. Препарат

вводят ежедневно по 5 или 10 мг в Течение‘6-8 дней. Курс лечения можно

повторить несколько раз. При альгоменорее, связанной с недоразвитием

матки, лечение прогестероном можно сочетать с назначением эстрогенных

препаратов. Эстрогены вводят из расчета 10000 ЕД через день в течение

2-3 недель; затем в течение 6 дней вводят прогестерон.

Для профилактики и лечения угрожающего и начинающегося выки-

дыша, связанного с недостаточностью функции желтого тела, вводят по

5-10-25 мг прогестерона ежедневно или через день. Инъекции производят

до полного исчезновения симптомов возможного выкидыша. При привыч-

ном аборте вводят препарат до IV месяца беременности.

Высшая разовая и суточная доза внутримышечно для взрослых -<

0,025 r (2,5 мл 1% раствора или 1 мл 2,5% раствора).

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 1% и 2,5% раствора (10 и 25 мг) в масле.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте,



Rp.: Sol. Progesteroni oleosae 1% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл внутримышечно



2. ОКСИПРОГЕСТЕРОНА КАПРОНАТ (Oxypi-ogesteroni caproas).

Прегнен-4-ол-17а-дион-3,20-капронат:



СНз

С==0



- О -



(СН^-СНз



Синонимы: Гормофорт (В), Hormofort, Delalutin, Hydroxyprogesteroiie caproafe, Hyaroxypi-ogesteroiii caproas, Neolutin, Primolut-Depot.Progeste-.

re-retard, Prolufon-Depot. ‘ ….
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Белый или слегка желтоватый кристаллический порошок. Нерастворим

в воде; растворим в эфире, жирных маслах.

17-сс-Оксипрогестерона капронат является синтетическим аналогом

гормона желтого тела - прогестерона. Химически отличается от прогесте-

рона тем, что в положении 0(17) содержит остаток капроновой кислоты, Будучи эфиром оксипрогестерона, оксипрогестерона капронат более стоек

в организме) чем прогестерон, действует медленнее и оказывает пролонги-

рованный эффект. После однократной внутримышечной инъекции масля-

ного раствора оксипрогестерона капроната действие его продолжается от

7 до 14 дней.

По биологическим свойствам оксипрогестерона капронат сходен с про-

гестероном.

Применяют при патологических процессах, связанных с недостаточ-

ностью желтого тела. Вводят внутримышечно в виде растворы в, масле.

С целью профилактики и лечения угрожающего и начавшегося выки-

дыша вводят по 0,125-0,25 г (1-2 мл 12,5% раствора) один раз в не-

делю. Оксипрогестерона капронат применяют только в первой половине

беременности.

При аменорее (первичной и вторичной) назначают оксипрогестерона

капронат непосредственно после прекращения применения эстрогенных

препаратов; вводят 0,25 г однократно или в 2 приема.

При дисфункциональных маточных кровотечениях оксипрогестерона

капронат менее удобен, чем прогестерон, так как его эффект наступает

медленно; оксипрогестерона капронатом можно, однако, пользоваться для

нормализации цикла. Рекомендуется вводить препарат в дозе 0,0625-0,125 г (0,5-1 мл 12,5% раствора) на 20-22-й день цикла.

Форма выпуска: ампулы, содержащие по 1 мл 6,5% (0,065 г), 12,5%

(0,125 г) и 25% (0,25 г) раствора оксипрогестерона капроната в масле, Хранение; список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Oxyprogesteroni’ caproati? oleosae 12,5% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл внутримышечно 1 раз в неделю



3. ПРЕГНИН (Praegninum).

Прегнен-4-ин-20-ол-17р-он-3, или



17а-этинилтестостерон:

СНз Oil



^ Синонимы: Aethisteronum, Ethisterone, Gestone-Oral, Lutocycol, Nalu-Iron, Oraluton, Pranone, Pregneninolone, Pregnoral, Progestoral, Proluton С и др.

Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок.

Практически нерастворим в воде, очень мало растворим в спирте, раство-

рим в маслах.

Прегнин является синтетическим аналогом гормона желтого тела (про-

гестерона). Биологическое и лечебное действие аналогично действию есте-

ственного гормона; он, однако, менее активен (в 5-6 раз), чем проге-

стерон. Особенностью прегнина по сравнению с прогестероном является его

свойство сохранять активность и оказывать терапевтическое действие npd 122 СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



приеме внутрь, особенно при подъязычном применении (всасывание через

слизистую оболочку полости рта).

Прегнин, так же как и прогестерон, назначают при нарушениях функ-

ции яичников, связанных с недостаточностью желтого тела. При дис-

функциональных маточных кровотечениях прегнин, как к прогестерон, назначают с целью вызвать переход эндометрия в предменструальное

состояние, что может привести к прекращению кровотечения. Прегнин

применяют также при аменорее, гипо-олигоменорее, альгоменорее. При бес-

.плодии прегнин (так же как и прогестерон) назначают после предваритель-

ного применения эстрогенных препаратов. При привычном, угрожающем и

начинающемся выкидыше прегнин не применяют,

Назначают прегнин обычно по 0,01-0,02 г (10-20 мг) 2-3 раза в день

в виде таблеток под язык. При сильных кровотечениях дозу увеличивают

до 0,05-0,06 г в день и прегнин комбинируют с андрогенами.

Высшие дозы (для взрослых): разовая 0,02 г, суточная 0,06 г.

При применении прегнина таблетку необходимо держать под языком

до полного растворения, чтобы всасывание препарата происходило через

слизистую оболочку полости рта. Этот путь введения способствует более

эффективному лечебному действию, чем при приеме препарата

внутрь.

Форма выпуска: таблетки по 0,01 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Praegnini 0,01

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день (под язык)



4. АЦЕТОКСИПРОГЕСТЕРОН (Acetoxyprogesteronum}.

17-а-0кси-4-прегнен-3,20-дион-17-ацетат;



СТз

С=0



-.о-С-

It

О



Синонимы: Hydroxyprogesteronacetat, Prodox.

По действию и показаниям для применения близок к прогестерону, Отличается тем, что может применяться в виде сублингвальных таблеток, Препарат не разлагается в полости рта, хорошо всасывается и оказы-

вает при этом способе введения выраженное и пролонгированное дей-

ствие.

При функциональных маточных кровотечениях назначают препарат по

0,01-0,015 г (10-15 мг) 3 раза в день в течение 3 дней, затем по 0,005 г

(5 мг) 1 раз в день в течение 6 дней.

Для нормализации менструального цикла назначают по 0,005 г

2-3 раза в день в течение 6 дней с 18-20-го дня менструального цикла

на протяжении 2-3 циклов.

При аменорее назначают ацетоксиярогестерон после подготовки эстро-

генами; применяют по 0,005 г 3 раза в день совместно с эстрогенами в те-

чение 3 дней; затем в течение 8 дней применяют по 0,01-0,015 г в день

.(без эстрогенов) на протяжении 2-3 циклов,
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При гипо-олигоменорее лечение проводят по такой же схеме, начиная

со второй фазы менструального цикла. При альгодисменорее назначают

по 0,005 г 1-2 раза в день за 8-10 дней до наступления очередной

менструации.

Ацетоксипрогестерон может применяться также при угрозе прерывания

беременности, связанной с недостаточной функцией желтого тела (см. Про-

гестерон). Назначают по 0,0025-0,005 г в день.

Таблетки ацетоксипрогестерона держат во рту (под языком) до пол-

ного рассасывания.

Препарат хорошо переносится. В отдельных случаях возможна тош-

нота, которая проходит при уменьшении дозы.

Формы выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг).

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте, 5. ИНФЕКУНДИН (Infecundin).

Комбинированный препарат, содержащий гестаген (норзтинодрел) И

эстроген (местранол).



СНз 94

-CssCII



Норэтинодрея



СНз ОН

-с-^сэ



Местранол



Норэтинодрел близок по строению к прегнину (отличается pacпoлoжe’

нием двойной связи в кольце А и отсутствием метильной группы); обла*

дает сильной гестагенной активностью, хорошо всасывается из желудочно-

кишечного тракта. Местранол близок по строению к этинилэстрадиолу

(группа ОН при кольце А заменена на ОСНз); является активным эстро-

генным препаратом.

Таблетки инфекундина содержат 0,0025 г (2,5 мг) норэтинодрела и

0,0001 г (0,1 мг) местранола.

Инфекундин относится к группе пероральных противозачаточных

средств (пероральных контрацептивов) ‘. Действие препарата связано

со способностью гестагенов (прогестинов) тормозить овуляцию в связи

с угнетающим влиянием на гонадотропную функцию гипофиза (уменьше-

ние продукции фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормо-

нов) “. По способности тормозить овуляцию норэтинодрел значительно

превосходит прогестерон и прегнин. Под влиянием препарата тормозится

также нормальное течение секреторной фазы менструального цикла, про-

исходят временные атрофические изменения в эндометрии и нарушается

его способность имплантировать оплодотворенную яйцеклетку. Определен-

ное значение имеет изменение химизма влагалищной среды и повышение

вязкости шеечной слизи, что оказывает отрицательное влияние на подвиж-

ность сперматозоидов.

Местранол - эстрогенный компонент инфекундина - способствует дей<

ствию гестагена и улучшает функциональное состояние эндометрия, ‘ В последнее время предложен ряд комбинированных противозачаточных пре<

паратов, содержащих разные гестагены и эстрогены: бисекурин, овулен, стедирил, ановлар, эугинон и др. Эновид, норэтин и коновид сходны по составу с инфекуи*

дином.

‘И. А. Мануйлова^ Акушгрство и гинекология, 197.1, т, 47, № 2, с. 3, 124 СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



Инфекундин является не только противозачаточным средством; вызы-

ваемое им торможение овуляции и изменение функционального состояния

матки играют положительную роль при лечении некоторых гинекологиче-

ских заболеваний (эндометриоз, миома, дисменорея).

Принимают инфекундин внутрь по одной таблетке вечером (жела-

тельно в один и тот же час) ежедневно на протяжении 21 дня, начиная

с 5-го дня менструального цикла (т. е.на 5-й день, считая с первого дня

начала менструации) до 25-го дня цикла (при 28-дневном цикле). Затем

делают перерыв на 7 дней, после чего вновь начинают прием таблеток.

Приемы препарата в течение 21 дня с 7-дневными перерывами последо-

вательно повторяют. Если накануне таблетка небыла принята, ее прини-

мают утром следующего дня, очередную таблетку в этом случае при-

нимают вечером того же дня, /

Контрацептивный эффект обеспечивается только при систематическом

приеме препарата, при перерыве свыше 36 часов эффект может не про-

явиться. . ‘:

После прекращения приема таблеток менструальноподобная реакция

появляется через 1-4 дня. При появлении кровянистых выделений в пе-

риод проведения курса приема таблеток делают перерыв в приеме на

5 дней. . -

Отсутствие менструации в ожидаемые сроки не является препятствием

для следующего приема препарата.

После полной отмены препарата в яичниках восстанавливается ову-

ляция и может наступить беременность.

Как лечебное средство инфекундин (такими же циклами) применяют

при дисфункциональных маточных кровотечениях ‘, при эндометриозе “, при аменорее и бесплодии, обусловленных неправильной функцией

яичников.

При применении препарата могут наблюдаться .диспепсические явления

(тошнота, рвота), нервно-вегетативные расстройства (головные ‘боли); депрессия; иногда отмечаются нарушения углеводного обмена, прибавле-

ние в весе, псевдоменорея. Побочные явления обычно возникают в первые

циклы приема и в дальнейшем не отмечаются.

Инфекундин противопоказан при беременности, лактации, тяжелых

поражениях печени и сердечно-сосудистой системы, раке молочной железы, выраженном атеросклерозе мозговых сосудов, депрессивных состояниях, фибромиоме матки, наклонности к тромбозу сосудов. Применять инфекун-

дин в качестве противозачаточного средства можно только по назначению

врача (акушера-гинеколога). Имеются указания, что препарат должен на-

значаться на срок не более 1 года^.

(По данным И. А. Мануйловой и др. *, А. А. Лебедева Ї, инфекундин

не вызывает гиперкоагуляцию, что позволяет пользоваться им для лечения

женщин с дисфункциональными маточными кровотечениями. В зарубеж-

ной литературе подчеркивается возможность тромбоэмболических ослож-

нений при лечении пероральными контрацептивами и рекомендуется

снизить содержание в таких препаратах эстрогенов до 0,05 мг =>

50 мкг.)

Форма выпуска: в специальной упаковке по 21 таблетке (с календар-

ной шкалой).

Хранение: список Б.

Поступает из Венгерской Народной Республики.
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ГОРМОНЫ И ИХ АНАЛОГИ



Ж ПРЕПАРАТЫ МУЖСКИХ ПОЛОВЫХ ГОРМОНОВ (АНДРОГЕНЫ)

И ИХ СИНТЕТИЧЕСКИЕ АНАЛОГИ



1. ТЕСТОСТЕРОНА ПРОПИОНАТ (Testosteroni propionas).

Андростен-4-ол-17р-она-3-пропионат:



О



o-c-C^Hi



^Синонимы: Testosteronum propionicum, Agovirin (Ч), Androfort (В); Androlin, Andronate, Homosteron, Malestron, Oreton F, Perandren, Sterandryl, Synandrone, Testolutin, Testoviron, Virormone и др.

Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде, легко растворим в спирте, растворим в растительных маслах.

Тестостерон является мужским половым (андрогенным) гормоном. Вы-

рабатывается в мужских половых железах и необходим для формирова-

ния половых органов и развития вторичных половых признаков мужчины.

Постоянная выработка тестостерона начинается в период полового созре-

вания и продолжается до периода угасания половой функции.

Для применения в медицинской практике получают синтетическим пу-

тем тестостерона пропионат; он обладает биологическими и лечебными

свойствами естественного гормона, но медленнее всасывается и более

стоек в организме, чем тестостерон. Применяют тестостерона пропионат

парентерально; при пероральном применении он неэффективен, так как от-

носительно быстро разрушается в печени.

Помимо специфического андрогенного действия, .тестостерон, как и дру-

гие андрогены, оказывает влияние и на другие функции и системы орга-

низма, в частности действует на азотистый и фосфорный обмен. Он об-

ладает анаболическим действием и может рассматриваться как эндоген-

ный анаболический гормон. Недостаточное содержание тестостерона в

организме (при недостаточном половом развитии, после кастрации и др.) обычно сопровождается нарушением белкового анаболизма, атрофией ске-

летной мускулатуры и усилением отложения в подкожной клетнатке и

внутренних органах жировой ткани. Заместительное применение препара-

тов тестостерона может оказать при этих изменениях терапевтический

эффект. АнаболическОе действие тестостерона проявляется также при раз-

личных патологических состояниях, сопровождающихся усиленным рас-

падом белков (хронические инфекционные заболевания,’ истощение, хирур-

гические вмешательства, тяжелые травмы и т.п.) и нарушением обмена

кальция и фосфора (остеопороз).

Широкому применению тестостерона в качестве анаболического сред-

ства препятствует его сильное андрогенное действие.

В настоящее время получены препараты, близкие по химическому стро-

ению к тестостерону, но обладающие более избирательным анаболическим

действием (см. стр. 131).

Тестостерона пропионат применяют главным образом у мужчин при

половом недоразвитии, функциональных нарушениях в половой системе, мужском климактерии и связанных с ним сосудистых и нервных расстрой-

ствах, при акромегалии.

В ряде случаев применение тестостерона пропионата дает положитель-

ный эффект при гипертрофии предстательной железы: улучшается общее

состояние, уменьшаются расстройства мочеиспускания и др, 126 СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



Введение тестостерона пропионата, как и других андрогено-в, женщи-

нам вызывает торможение гонадотропной функции гипофиза, угнетение

функции фолликулярного аппарата и яичников, атрофию эндометрия, по-

давление функции молочных желез. В лечебных целях тестостерона про-

пионат применяют иногда у женщин при климактерических сосудистых и

нервных расстройствах в тех случаях, когда противопоказаны эстрогенные

препараты (при опухолях половых органов и молочных желез, маточных

кровотечениях). Его применяют также одновременно с лучевой терапией

при раке молочной железы и яичников. У пожилых женщин тестостерона

пропионат можно применять при дисфункциональных маточных кровоте-

чениях.

Тестостерона пропионат может также оказать положительное действие

в ранних стадиях гипертонической болезни и при ангионевротических фор-

мах стенокардии,

Во всех случаях препарат применяют только по назначению врача, а

во время лечения должно производиться тщательное наблюдение за боль-

ным.

Тестостерона пропионат применяют в виде внутримышечных или под-

кожных инъекций в масляных растворах,

Мужчинам при евнухоидизме, врожденном недоразвитии половых же-

лез, удалении их хирургическим путем или в результате травмы, а также

при акромегалии назначают препарат по 0,025 г (25 мг) ежедневно или

по 0,05 г (50 мг) через день или через 2 дня. Срок лечения зависят от

эффективности терапии и характера заболевания. Обычно лечение прово-

дят в течение длительного времени. После улучшения клинической карти-

ны вводят тестостерона пропионат в поддерживающих дозах: 0,005-0,01 г

(5-10 мг) ежедневно или через день либо переходят на прием внутрь

метилтестостерона.

При импотенции в связи с функциональной недостаточностью половых

желез, переутомлении и нервном истощении, а также при мужском кли-

мактерии, сопровождающемся сосудистыми и нервными расстройствами, назначают по 10 мг ежедневно или по 25 мг 2-3 раза в неделю в тече-

ние 1-2 месяцев.

При гипертрофии предстательной железы в начальной стадии назнача-

ют по 10 мг через день в течение 1-2 месяцев.

Женщинам старше 45 лет при дисфункциональных маточных кровотече-

ниях назначают по 0,01-0,025 г. (10-25 мг) через день в течение 20-30

дней до прекращения кровотечения и появления атрофических клеток во

влагалищных мазках. Предварительно следует исключить злокачествен-

ные новообразова-ния матки.

При сосудистых и нервных расстройствах климактерического происхож-

дения у женщин и наличии противопоказаний для применения эстрогенов

вводят тестостерона пропионат по 0,01 г (10 мг) через день или по

0,025 г (25 мг) 2 раза в неделю в течение 2-3 недель. Предпочтительно

в этих случаях назначать метилтестостерон.

‘У ряда больных грудной жабой наблюдается положительный эффект

при применении тестостерона по 10-12,5 мг один раз в неделю; при хо-

рошей переносимости число инъекций увеличивают до двух в неделю

(в течение 3-5 недель). К концу лечения дозу и количество инъекций вновь

уменьшают. Курс лечения состоит из 15-20 инъекций. Целесообразно од-

новременно вводить по 0,5 мг диэтилстильбэстрола. Положительный эф-

фект связан с улучшением кровообращения и процессов обмена в сердеч-

ной мышце; .наблюдаются также благоприятные сдвиги со стороны липи-

дов крови, повышение коэффициента лецитин/холестерин. Лучший эффект

наблюдается при ангионевротических формах стенокардии. При выражен-

ном кардиосклерозе лечение гормонами малоэффективно.

При злокачественных опухолях молочной железы или яичников тесто-

стерона пропионат вводят в дозе 0,05 г (50 мг) ежедневно в течение н?-
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скольких месяцев, затем (в зависимости от результатов лечения) дозу

уменьшают и длительно назначают поддерживающие дозы. Препарат

назначают как дополнение к хирургическому вмешательству или лучевой

терапии женщинам в возрасте до 60 лет (женщинам старше этого воз-

раста назначают эстрогены).

Высшие дозы внутримышечно для взрослых: разовая 0,05 г (1 мл

5% раствора), суточная 0,1 г (2 мл 5% раствора).

При лечении тестостерона пропионатом и другими андрогенными пре-

паратами необходимо внимательно следить за состоянием больных: боль-

шие дозы могут вызвать повышенное половое возбуждение, задержку

воды и солей в организме, у женщин могут наблюдаться явления маску-

линизации (вирилизма): огрубение голоса, появление избыточного роста

волос на лице и теле, пастозность лица, атрофия молочных желез, повы-

шение половой возбудимости; могут возникать головокружение, тошнота.

Передозировка препаратов при дисменореях может привести к прекра-

щению менструации.

При раке предстательной железы андрогенные препараты противопока-

заны.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 1% и 5Ї/о раствора в масле, Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.; Sol. Testosteroni propionatis o^eosae 1% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл внутримышечно через день



2. ТЕСТОСТЕРОНА ЭНАНТАТ (Testosteroni oenanthas).

Андростен-4-ол-17р-она-3-энантат:



0-С-(С1[г)э-СП^



Синонимы: Androtardyl, Delatestryl, Orquisteron-E-Depot, Primonlat-Depot, Primotest-Depot, Primoteston-Depot, Proviron-Depot, Testathomen-Depot, Testo-Enant, Testoron-retard, Testoviron-Depot.

Белая или слегка зеленовато-желтая твердая парафинообразная масса

температуры плавления 35-37,5Ї. Нерастворим в воде, медленно раство-

рим в растительных маслах, легко растворим в-спирте, Является эфиром тестостерона, оказывающим более медленное, но бо-

лее продолжительное действие, чем тестостерона пропионат. Однократное

внутримышечное введение 10-20% масляного раствор.а тестостерона энан-

тата обеспечивает гормональный эффект до 3-4 недель.

Оказывает выраженное андрогенное и анаболическое действие. Приме-

няют самостоятельно или в комбинации с тестостерона пропионатом

(см. Тестэнат).

У мужчин применяют масляный раствор тестостерона энантата при не-

достаточной функции половых желез, евнухоидизме, гипогенитализме, по-

сле хирургического удаления половых желез; вводят внутримышечно по

0,2 г (1 мл 20% раствора) один раз в 3-4 недели. При импотенции и

мужском климактерии вводят по 0,1 г каждые 2-3-4 недели, При нарушениях функции половых желез, связанных с эндокринными

заболеваниями: сахарным диабетом, болезнью Аддисона, адипозо-гени-

тальной дистрофией, гипофизарным нанизмом, гипофизарным истощением, вводят по 0,1-0,2 г (0,5-1 мл 20% раствора) каждые 2-4 недели.
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При кахексии, в период реконвалесценции после тяжелых инфекцион-

ных заболеваний, травм, ожогов, операций и т. п. можно применять тесто-


сторона энантат как анаболическое средство (по 0,1-0,2 г 1 раз в 3-4 недели).

У женщин применяют тестостерона энантат при наличии противопока-

заний к назначению эстрогенных препаратов. При климактерических рас-

стройствах вводят по 0,1 г 1 раз в 3-4 недели. При раке молочной же-

лезы и половых органов в неоперабельных случаях назначают по 0,2 г

каждые 2-3 недели. Дозу, при которой наступает улучшение, не следует

уменьшать, а в случае ухудшения состояния дозу увеличивают. При при-

менении после оперативного вмешательства и лучевой терапии препарат

назначают длительно по 0,1 г каждые 2-4 недели.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 20% раствора в масле.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Testosteroni oenanthatis oleosae 20% 1.0

D.t.d.N.6inamp.

S. По 1 мл внутримышечно 1 раз в 2-4 недели



3. ТЕСТЭНАТ (Testoenatum).

Является комбинированным препаратом, содержащим смесь 80% тесто-

стерона энантата и 20% тестостерона пропионата.

Аналогичные препараты выпускают за рубежом под названием Testosteron-Depot и др.

Препарат обладает биологическими свойствами тестостерона. Комбини-

рованное применение двух эфиров (пропионового и энантового) обеспечи-

вает более быстрое наступление эффекта (за счет более быстрого всасы-

вания первого из них) и продолжительность действия (за счет пролон-

гированного действия второго). После однократной внутримышечной

инъекции тестэнат^ эффект продолжается 3-4 недели. Наряду со специфи-

ческим андрогенным действием тестэнат, подобно другим андрогенным

препаратам, стимулирует синтез белка в организме (анаболическое дей-

ствие).

Показания к применению тестэната у мужчин такие же, как и для

других андрогенных и анаболических стероидных препаратов. У женщин

применяют тестэнат при климактерических расстройствах (при наличии

противопоказаний к применению эстрогенных препаратов) и при раке

молочной железы и ‘половых органов (обычно в сочетании с хирургиче-

ским вмешательством или лучевой терапией).

Вводят тестэнат внутримышечно. Мужчинам при недостаточной функ-

ции половых желез, при гипогенитализме, евнухоидизме, после хирур-

гического удаления половых желез назначают по 0,1-0,2 .г. (1 мл

10 или 20% раствора) тестэната 1 раза 15 дней, на курс 10-15 инъ-

екций.

При импотенции в связи с функциональной недостаточностью половых

желез, а также при мужском климактерии вводят по 0,1 г 1 раз в 15

дней; на курс 5 инъекций.

При эндокринных заболеваниях, сопровождающихся, понижением функ-

ции половых желез (болезнь Аддисона, адипозо-генитальная дистрофия, гипофизарный нанизм и др.) вводят по 0,1-0,2 г Г раз в 15 дней, на курс

10-15 инъекций.

Женщинам при климактерических расстройства.х вводят по 0,1 г 1 раз

в 2-3 недели.

При раке молочной железы и яичников (в неоперабельных случаях и

после оперативного вмешательства и лучевой терапии) вводят по 0,1-0,2 г через I-2 недели; лечение проводят длительно.

форма выпуска: ампулы по 1 мл 10% и 20% раствора в’м:асле.
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Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Testoenati oleosae 10% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл 1 раз в 15 дней вдутримышечно



4. СУСТАНОН-280 (Sustanon-250).

Комбинированный .препарат, содержащий в 1 мл масляного раствора

0,03 г тестостврона .пропионата, по 0,06 г тестостерона фенилпропионата

и тестостерона изокапроната и 0,1 г тестостерона деканоата (всего в 1 мл

250 мг). Смесь разных эфиров тестостерона (см.,Тестэнат) обеспечивает

их хорошую растворимость в масле, быстрый и длительный эффект.

Наиболее быстрое действие из компонентов смеси оказывает тестосте-

‘рона пропионат, однако оно продолжается лишь около суток; действие

тестостерона фенилпропионата и изокапроната начинается через 24 часа, но продолжается до 2 недель; еще более длительно действует тестостеро-

на деканоат. Однократная инъекция сустанона-250 оказывает эффект в

течение 4 недель. Вводят внутримышечно по 1 мл 1 раз в месяц.

Показания к применению такие же, как для тестостерона пропионата, однако сустанон-250 назначают в случаях, требующих длительного лече-

ния и высоких доз андрогенов, главным образом при посткастрационном

синдроме, евнухоидизме, мужском климактерии и др., у женщин - при

раке молочной железы, эндометриозе.

Препарат противопоказан при раке предстательной железы.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл.

Хранение: список Б.

Поступает из Социалистической Федеративной Республики Югославии.



5. МЕТИЛТЕСТОСТЕРОН (Methyltestosteronum).

17а-Метиландростен-4-ол-17р-он-3:



СНзСН,



Синонимы: Androral (В), Glosso-Sterandryl. Hormale, Madiol (P), Malo-gen, Metandren, Oraviron, Oreton M, Stenendiol, Testoral, Vi.rormone-

ога1и др.

Белый кристаллический порощок без запаха и вкуса. Легко растворим

в спирте, практически нерастворим в воде, малорастворим в растительных

маслах.

Является синтетическим аналогом тестостерона. Обладает биологиче-

скими и лечебными свойствами естественного гормона и, подобно ему, оказывает стимулирующее действие на развитие мужских половых орга-

нов и вторичных половых признаков. (

Метилтестостерон не разрушается ферментами желудочно-кишечного

тракта и сохраняет активность при приеме внутрь. Для большего эффекта

рекомендуется, однако, применять метилтестостерон не внутрь, а задержи-

вать таблетку в полости рта (под языком) до полного рассасывания.

Метилтестостерон является сильным андрогеном, однако сравнительно

с тестостерона пропионатом менее активен; при всасывании через слизи-

стую оболочку полости рта он примерно в 3-4 раза уступает по актив-

ности тестостерона пропионату, вводимому в мышцы.

При показаниях к интенсивной терапии мужским половым гормоном

предпочтительнее назначать инъекции тестостер.она пропионата, тестоиге-

рона энантата или тестэната.



5 Лекарств<нныа средства, и. II
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Назначают метилтестостерон мужчинам при половом недоразвитии и

функциональных нарушениях в половой сфере, при мужском климактерии

и связанных с ним сосудистых и нервных расстройствах.

При первичном евнухоидизме и гипогенитализме на почве врожденного

недоразвития половых желез или после их хирургического удаления на-

значают по 0,02-0,03 г препарата (иногда больше) в день.

При умеренных формах гипогенитализма достаточны дозы 0,02-0,025 г (20-25 мг) ежедневно или через день. Лечение проводят в тече-

ние длительного времени в зависимости от тяжести заболевания и эффек-

тивности лечения. При импотенции в связи с функциональной недостаточ-

ностью половых желез, переутомлением и нервным истощением назнача-

ют по 0,01-0,02 г в день. При мужском климактерии, сопровождающемся

сосудистыми и нервными расстройствами, назначают по 0,005-0,015 г в

день в течение 1-2 месяцев, при возрастной гипертрофии .предстательной

железы в начальной стадии - по 0,02-0,03 г в день в течение 1-2 меся-

цев; лечение повторяют в зависимости от течения процесса. При раке

предстательной железы метилтестостерон противопоказан.

При задержке полового развития, инфантилизме и отставании роста у

детей (мальчиков) и подростков назначают метилтестостерон по 0,005-0,01 г (5-10 мг) в день; длительность лечения зависит от получаемого

эффекта.

Иногда метилтестостерон назначают (по 0,005-0,015 г в день) как

тонизирующее средство (что частично связано с анаболическим действи-

ем) реконвалесцентам после острых инфекций, травм, хирургических вме-

шательств, при раннем старческом увядании и т. п. Для этой цели более

показаны, однако, анаболические стероиды (см. стр. 131).

Метилтестостерон применяют иногда при лечении стенокардии. Дозы

индивидуализируют, назначая от 0,01-0,02 г 1 раз в неделю до 0,01 г

ежедневно или. через день.

Женщинам при дисфункциональных маточных кровотечениях в прекли-

мактерическом и климактерическом периоде назначают по 0,01-0,02 г в сут-

ки в течение 2-3-4 недель. В тяжелых случаях дозу увеличивают.

При климактерических сосудистых и нервных расстройствах у женщин

метилтестостерон назначают в тех случаях, когда имеются противопока-

зания к применению эстрогенных препаратов. Доза-0,005 г 1-3 раза в

день до прекращения расстройств; при необходимости назначают препа-

рат вновь в той же дозе. ~

При дисменорее (альгоменорее) у пожилых женщин назначают’ по

0,01-0,02 г вдень в течение 5-6 дней до начала менструации.

При раке молочных желез и яичников назначают по 0,05-0,1 г в

день.

Высшие дозы (для взрослых): разовая 0,05 г, суточная 0,1 г.

Применение метилтестостерона должно производиться под наблюдени-

ем врача. Возможные осложнения и противопоказания такие же, как при

применении тестостерона пропионата.

Форма выпуска: таблетки по 0,005 и 0,01 г (5 и 10 мг), Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Methyltestosleroni 0,005

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке на прием 2-3 раза в день.

Таблетку держать во рту под языком до пол-

ного рассасывания



6. ТЕСТОБРОМЛЕЦИТ (Testobromlecithum).

Комбинированный препарат. Выпускают в виде таблеток, содержащих

метилтестостерон-0,005 г, бромизовал (бромурал)-0,1 .г и лецитин-

0,05 г,



АНЛБОЛИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА 1.41



Таблетки белого цвета с желтоватым оттенком. Основным действующим

веществом является метилтестостерон, обладающий андрогенным действи-

ем и небольшой анаболической активностью; бромизовал и лецитин оказы-

вают успокаивающее влияние на центральную нервную систему и улуч-

шают обменные процессы.

Применяют у мужчин при вегетативных нервных расстройствах, свя-

занных с недостаточностью функции половых желез, при мужском климак-

терии, неврастении, переутомлении, невротических формах стенокардии

и т. п.

Назначают сублингвально, таблетку держат под языком до полного

рассасывания, избегая глотательных движений. В первые несколько дней

назначают по 1-2 таблетки 3 раза в день, затем по 1 таблетке 2-Зраза

в день. Курс лечения продолжается 1-2 месяца; при необходимости повто-

ряют лечение после 3-4-месячного перерыва.

Применяют по назначению и под наблюдением врача.

Форма выпуска: таблетки.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте



Rp.: Tabul. Testobromlecithi N. 20

D. S. По 1 таблетке 3 раза в день (держать

под языком до полного рассасывания)



7. АМБОСЕКС (Ambosex).

Комбинированный препарат, состоящий из андрогенов и эстрогенов.

Выпускается в виде подъязычных таблеток, содержащих по 4 мг метил-

тестостерона и 0,004 мг этинилэстрадиола, и ампул (Ambosexurn prolonga-tum pro injectionibus), содержащих в 1 мл масляного раствора 20 мг

тестостерона пропионата, 40 мг тестостерона фенилпропионата, 40 мг те-

стостерона изокапроната, 4 мг эстрадиола фенилпропионата и 1 мг эстра-

диола бензоата. ‘

Сочетание андрогенных и, эстрогенных препаратов рассчитано на умень-

шение побочных явлений и потенцированное тормозящее влияние на гона-

дотропную функцию гипофиза.

Применяют амбосекс при климактерических расстройствах, старческом

остеопорозе, грудной жабе, нарушениях периферического кровообра-

щения и др.

Назначают в виде подъязычных таблеток 2-4 раза в сутки. Внутримы-

шечные инъекции (по 1 мл) производят 1 раз в месяц (при остеопорозе

2 раза в месяц).

Форма выпуска: подъязычные таблетки и ампулы по 1 мл.

Хранение: список Б.

Препарат поступает из Венгерской Народной Республики.



V. АНАБОЛИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА

А. АНАБОЛИЧЕСКИЕ СТЕРОИДЫ



1. МЕТАНДРОСТЕНОЛОН (Methandrostenolonum).

17п-Метиландростадиен-1,4-ол-17р-он-3: <



СНз ОН

—СНз
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Синонимы: Дианабил, Hepo6oJi(B),Anabolin, Anaboral, Dianabpl.Metanabol (П), Metandienonum, Nerobol, Novabol, Stenolon идр.

Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок.

Очень мало растворим в воде, легко растворим в спирте.

Метандростенолон относят к группе анаболических стероидов, т. е. к

веществам стероидного строения, оказывающим стимулирующее влияние

на синтез белков в организме.

По химическому строению и биологическому действию метандростено-

лон близок к тестостерону и его аналогам. Он обладает андрогенной ак-

тивностью, однако в этом отношении он значительно менее активен, чем

тестостерон, вместе с тем обладает выраженной анаболической актив-

ностью (см. Тестостерона пропионат). По андрогенному действию метан-

дростенолон в 100 раз уступает тестостерона пропионату при примерно

одинаковой анаболической активности.

Оказываемый метандростенолоном и другими стероидными анаболиче-

скими веществами терапевтический эффект связан главным образом с их

положительным влиянием на азотистый обмен; они вызывают задержку.

азота в организме и уменьшение выделения почками мочевины. Происхо-

дит также задержка выделения необходимых для синтеза белков калия, серы и фосфора. Анаболические препараты способствуют также фиксации

кальция в костях. Клинически действие анаболических стероидов проявля-

ется в повышении аппетита, увеличении массы мышц с соответствующим

нарастанием веса тела, улучшении общего состояния больных, ускорении

‘кальцинации костей (при остеопорозе). Для достижения эффекта одно-

временно с применением анаболических препаратов больной должен полу-

чать с пищей адекватные количества белков, жиров, углеводов, витаминов

и минеральных веществ.

Основными показаниями к применению метандростенолона являются

нарушения белкового анаболизма при астении, кахексии различного про-

исхождения, у реконвалесцентов после тяжелых травм, операций, ожогов; инфекционные и другие заболевания, сопровождающиеся потерей белка; повышенная потеря организмом белков после лучевой терапии; отрицатель-

ный азотистый баланс при длительном применении гормонов коры надпо-

чечника (кортизона и др.), потере белка через почки, кишечник (нефроз, энтеропатии и др.); применяют также для снижения уровня небелкового

азота при недостаточности почек; показан при остеопорозе и замедленном

образовании костной мозоли после переломов.

Имеются данные о положительном действии метандростенолона и дру-

гих анаболических стероидов у больных с хронической коронарной недо-

статочностью *, при инфаркте миокарда “, при язвенной болезни ‘, диабе-

тический ретинопатии.

В педиатрической практике метандростенолон применяют при задержке

роста, анорексии, упадке питания и т. п. ,

У лиц пожилого и старческого возраста метандростенолол иногда при-

меняют для улучшения компенсаторных и адаптационных процессов.

Принимают метандростенолон внутрь. Дозы и длительность лечения

устанавливают индивидуально в зависимости от характера заболевания, возраста больного, эффективности и переносимости препарата, результа-

тов клинических и биохимических исследований. Обычно суточная доза

для взрослых составляет 0,005-0,01 г (по 1 таблетке по 5 мг 1—2 раза в



.’ Е. И. Жаров, Р. Г. Сегаль. Кардиология, 1969, т. 9. № 1, стр. 144; Л. А. Лещине к и и, В. В.Певчик, Н. М. Петров, В. В. Харитонова, Кардиология, 1970, т. 10. №4, с. 32; П. М. Савенков, Р. Г.Сегаль. Кардио-

логия, 1969, т. 9, № 7. с. 95.
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день перед едой). В первые дни лечения суточную дозу можно увеличить

до 0,02 г (4 “таблетки), а в отдельных случаях (при истощении, кахексии, уремии)-до 0,03 г (30 мг). Для длительной терапии обычно назначают

по 0,005 г (5 мг) в день. .

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,01 г, суточная

0,05 г.

Курс лечения продолжается обычно 4-8 недель; перерывы между кур-

сами 1-2 месяца.

Детям препарат назначают в следующих суточных дозах: в возрасте

до 2 лет-из расчета 0,05-0,1 мг на 1 кг веса, от 2 до 5 лет-в общей

суточной дозе 0,001-0,002 г (1-2 мг), от 6 до 14 лет-0,003-0,005 г

(3-5 мг); суточную дозу дают в 1-2 приема.

Курс лечения у детей не должен превышать 4 недель; перерывы между

курсами 6-8 недель. Длительное беспрерывное применение метандросте-

нолона, так же как и других анаболических стероидов, может привести

к осложнениям, в том числе к избыточному отложению кальция в костях

и к задержке их’роста.

В гериатрической практике применяют относительно малые дозы. Лицам

старше 55 лет препарат назначают в суточных дозах 0,001-0,005 г

(1-5 мг). Институтом геронтологии АМН СССР рекомендована следую-

щая схема приема препарата лицами пожилого возраста: 10 дней по 5 мг

в день (в один или два приема), 10 дней по 2,5 мг один раз в день, 5 дней по 1 мг один раз в день ‘.

Повторные курсы лечения проводят не ранее чем через 3-4 месяца.

Лечение метандростенолоном должно проводиться под тщательным на-

блюдением врача. При применении препарата возможны побочные явле-

ния: диспепсические расстройства, увеличение печени, преходящая желту-

ха, отеки. У женщин (особенно при длительном применении больших доз) возможны нарушения менструального цикла, огрубение голоса, усиление

роста волос по мужскому типу и др.; эти явления, связанные с андро-

генным эффектом, проходят после отмены препарата или - уменьшения

дозы.

Назначение метандростенолона, как и других анаболических стероидов, должно производиться после точного установления диагноза заболевания

и исключения зависимости анорексии и потери веса от заболеваний, тре-

бующих специальных методов лечения.

Метандростенолон противопоказан при раке простаты, острой печеноч-

ной недостаточности, беременности и лактации.

Форма выпуска: таблетки по 0,001 г (1 мг) и 0,005 г (5 мг).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.; Methandrostenoloni 0,005

D. t. d.-N. 20 in tabul.

S: По 1 таблетке I-2 раза в день (взрослому)



2. ФЕНОВОЛИН (Phenobolinum).

17р-0кси-19-нор-4-андростен-3-он-17р-фенилпропионат, или фенилпро-

пионат 19-нортестостерона:



О- С-СНг- СН,-

0



‘ В кн.; Анаболичебкие гормоны в гериатрическоЯ практике. Институт геронто-

логииЛМН СССР. Информационные письма. Киев, 1969.
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Синонимы: Дураболин, Нандролон-фенилпропионат, Н^роболил (В), Anticatabolin, Durabol, Durabolin, Nandroloni Phenylpropionas, Nandro-lonum phenylpropionicum, Neroboli), Norstenol, Sliperanabolon.

Белый или почти белый кристаллический порошок. Практически нера-

створим в воде, растворим в спирте.

Феноболин является активным, длительно действующим анаболиче-

ским стерондом. После .однократной инъекции эффект сохраняется 7-15

дней. Оказывает слабый андрогенный эффект, мало токсичен.

Показания к применению такие же, как для других анаболических сте-

роидных веществ (см. Метандростенолон), особенно в случаях, когда

требуется сильное анаболическое и антикатаболическое действие.

Вводят внутримышечно в виде масляного раствора. Взрослым вводят

один раз в 7-10 дней по 0,025-0,05 г(25-50 мг); детям-из расчета

1-1,5 мг на 1 кг веса тела в месяц, причем ‘/4-Va этой дозы вводят

соответственно через каждые 7-10 дней. Курс лечения продолжается

обычно l’/a-2 месяца. Повторяют лечение при необходимости после ме-

сячного перерыва.

У детей с задержкой роста (при церебрально-гипофизарном нанизме) препарат вводят длительно (до 1-2 лет).

Препарат хорошо переносится, явлений вирилизации обычно не вы-

зывает.

Противопоказан при раке предстательной железы.

Формы выпуска; ампулы по 1 мл 1% и 2,5% раствора (10 и 25 мг) в масле.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Под названием <Нероболил> поступает из Венгерской Народной Респуб-

лики.



3. РЕТАБОЛИЛ (Retabolil).

19-Нор-тестостерон-1713-деканоат:



0-С-<СНг)8-СНз

О



Синонимы: Deca-Durabolin, Eubolin, Hormo-retard, Nandrolon-decanoat.

Обладает сильным и Длительным анаболическим действием. После инъ-

екции эффект наступает в первые 3 дня, достигает максимума к 7-му дню

и продолжается не менее 3 недель. Мало токсичен. Обладает еще мень-

шим андрогенным (и вирилизирующим) действием, чем феноболин.

Основные показания к применению такие же, как для других анаболи-

ческих стероидов. В связи с длительностью действия (относительно редкие

инъекции) препарат особенно удобен для применения у детей. Меньшая, чем у других анаболических препаратов, жиромобилизующая активность

позволяет применять его без особых опасений при сахарном диабете. От-

мечены благоприятные результаты при лечении диабетической нефро- я

ретинопатии.

Вводят внутримышечно в виде масляного раствора. Взрослым назна-

чают по 0,025-0,05 г (25-50 мг) один раз в 3 недели (при необходимости

до 50 мг еженедельно); детям-из расчета 0,5-1 мг на 1 кг веса тела

один раз в 3-4 недели.

Препарат противопоказан при раке простаты; осторожность необходима

при беременности, недостаточной функции печени и почек, декомпенсации

сердца.
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Форма выпуска: ампулы по 1 мл 5% раствора (50 мг) в масле.

Хранение’ список Б. В защищенном от света месте.

Поступает из Венгерской Народной Республики.



4. АНДРОСТЕНДИОЛА ДИПРОПИОНАТ (Androstendioli dipropionas).

Д^-Андростендиола-Зр, 17р-дипропионат:



Синонимы: Androstendiolum dipropionicum, Bisexovis, Ginandrin, Stenandiol.

Белый мелкокристаллический порошок. Нерастворим в виде, растворим

в маслах.

По химическому строению и биологическим свойствам близок к метил-

андростендиолу. Обладает слабым андрогенным действием и оказывает

умеренный анаболический эффект.

Применяют ‘у женщин при климактерическом ангионеврозе, гиперэстро-

генной дисфункции яичников, функциональных маточных кровотечениях, мастопатии, в комплексной терапии рака молочной железы.

Как анаболическое средство применяют для усиления процессов синте-

за белка при хронических расстройствах питания, истощении, остеопорозе

в пред- и послеоперационном периодах.

Вводят внутримышечно в виде 5% масляного раствора.

Взрослым назначают по 0,05-0,1 г (50-100 мг) ежедневно или через

день; детям - не более 1 мг на 1 кг веса в сутки.

Лечение проводят курсами до 2 месяцев с перерывами между курса-

ми 2-3 месяца.

Препарат обычно хорошо переносится; в связи с малой андрогенной

активностью он реже и меньше, чем другие андрогенные препараты (тес-

тостерона пропионат, метйлтестостерон), вызывает у женщин явления

маскулинизации (вирилизма).

Меры предосторожности и противопоказания такие же, как для других

андрогенных и анаболических стероидных препаратов.

Противопоказан при раке простаты.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 5% раствора (50 мг) в масле.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Androstendioli dipropionatisoleosae5% 1,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По 1 мл внутримышечно 1 раз в день



5. МЕТИЛАНДРОСТЕНДИОЛ (Methylandrostendiolum).

17а-Метиландростен-5-диол-Зр, 17p:



СНд ОН

-СНэ
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Синонимы: Androdiol, Anormon, Diolostene, Masdiol, Mestendiol, Metandiol, Met.andrio],.Methandriolum, Methostan, Neosteron, Notandron, Novandrol (Ю), Protandren, Stenediol, Testodiol, Troformone и др.

Белый кристаллический порошок без запаха. Практически нерастворим

в воде, растворим в спирте.

По химическому строению и биологическим свойствам близок к метил-, тестостерону, отличается, однако, меньшей андрогенной активностью при

относительно более высоком анаболическом действии. В связи с этим

может применяться при нарушениях белкового обмена, оказывая относи-

тельно слабый андрогенный (маскулинизирующий) эффект.

Применяют метиландростендиол для усиления белкового анаболизма

у реконвалесцентов после тяжелых травм, операций, инфекционных и дру-

гих заболеваний, приостеопорозе, отставании роста, истощении и т. п.

Препарат может применяться как анаболическое средство у женщин, однако вследствие большей андрогеиной активности по сравнению с дру-

гими анаболическими стероидами (метандростенолон и др.) лечение дол-

жно проводиться под наблюдением гинеколога.

^ Применяют в виде подъязычных (сублингвальных) таблеток. Взрослым

назначают по 0,025-0,05 г в сутки; детям и больным с задержкой роста -

Из расчета 1-1,5 мг на 1 кг веса тела, но не более 0,05 г (50 мг) в сутки.

Одновременно назначают пищу, богатую белками. Курс лечения 4 недели; перерывы между курсами 2-4 недели.

Высшие дозы внутрь и под язык для взрослых: разовая 0,025 г, суточная 0,1 г.

. При климактерических расстройствах и дисменорее назначают по

0,025-0,05 г в день. При раке молочной железы назначают в больших

дозах-0,2-0,3 г’в сутки (превышающих высшие дозы, установленные

Государственной фармакопеей СССР) с постепенным уменьшением до

0,1-0,075 г в сутки.

При применении метиландростендиола возможны побочные явления -

нарушения функции печени с увеличением ее размеров и желтухой, аллер-

гические явления, у женщин - явления вирилизации.

Препарат противопоказан при раке простаты, острых заболеваниях^пе-

чени. Относительные противопоказания: беременность, период лактации, декомпенсация углеводного обмена и ацидоз при сахарном диабете.

Форма выпуска: таблетки по 0,025 г (25 мг) для применения под язык.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.; Methylandrostendioli 0,025

D. t. d. N. 30 in tabul.

S: По 1 таблетке 2 раза в день (держать под

языком до полного рассасывания)



Б. АНАБОЛИЧЕСКИЕ НЕСТЕРОИДНЫЕ ВЕЩЕСТВА



1. КАЛИЯ ОРОТАТ (КаШ orotas).

Калиевая соль урацил-4-карбоновой (оротовой) кислоты: O^\N-

Н



vЇ



\r>
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Синонимы: Kalium oroticum, Dioron, Огориг,

Белый кристаллический порошок. Мало растворим в воде.

Оротовая кислота является исходным продуктом для биосинтеза ури-

динфосфата, входящего в состав нуклеиновых кислот, которые участвуют

в синтезе белковых молекул. Оротовая кислота и ее соли могут поэтому

рассматриваться как анаболические вещества и применяться при наруше-

ниях белкового обмена, особенно при патологических состояниях, сопро-

вождающихся дефицитом урацил-4-карбоновой (оротовой) кислоты в ор-

ганизме.

Обычно применяют калиевую соль этой кислоты (калия оротат).

Калия оротат применяют обычно в комплексной терапии, в сочетании

с другими средствами. Показаниями для применения препарату служат: заболевания печени и желчных путей (за исключением истинных цирро-

зов с явлениями асцита), вызванные острым> и хроническими интоксика-

циями; инфаркт миокарда’ и хроническая сердечная недостаточность^’

нарушения сердечного ритма (экстрасистолии и мерцательная аритмия); подготовка больных к оперативным вмешательствам на сердце и после-

операционный период; дерматозы; алийентарная и алиментарно-инфекци-

онная гипотрофия у детей и другие состояния, при которых показано

стимулирование анаболических процессов. Наличие в препарате иона

калия способствует антиаритмическому действию и оказывает благоприят-

ное влияние при патологических состояниях (отеки), связанных с задерж-

кой в тканях ионов натрия.

Препарат улучшает переносимость сердечных гликозидов. Имеются

сообщения, что применение калия оротата в сочетании с цианокобалами-

ном (витамин В^) благоприятно действует у детей с нарушениями

памяти ‘.

Назначают калия оротат внутрь (за 1 час до еды или через 4 часа

после еды). Доза для взрослых 0,5-1,5 г в день (таблетки по 0,25-0,5 г

2-3 раза в день). Курс лечения 20-40 дней, а в некоторых случаях

и дольше. При необходимости повторяют курс лечения после месячного

перерыва. Детям назначают из расчета 10-20 мг на 1 кг веса тела в

сутки (в 2-3 приема).

Препарат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях наблюда-

ются аллергические дерматозы, быстро проходящие после отмены препа-

рата; при необходимости назначают противогистаминные препараты.

Форма выпуска: таблетки по 0,25 и 0,5 г.

Хранение: в обычных условиях.



Rp.: Kalii orotatis 0,5

D. t. d. N. 50 in tabul’.

S. По 1 таблетке 2 раза в день (за 1 час до еды)



VI. ВЕЩЕСТВА

ГИПОХОЛЕСТЕРИНЕМИ ЧЕСКОГОДЕИСТВИЯ



Поиски средств, понижающих содержание в крови холестерина, были

предприняты в связи с важной ролью, придаваемой нарушениям обмена

липидов в патогенезе атеросклероза (Н. Н. Аничков). В настоящее время

установлено, что при атеросклерозе имеют место не только изменения

липидного обмена с отложением в интиме сосудов холестерина и его

эфиров, но также нарушения обмена белков, липопротеидов и других био-



” Е.М.Жаров. Кардиология, 197.1, т. II, № II, с. 15.

‘И. М. Х ейноне н, Г. К Макеева. Кардиология, 1970, т.



И. Микунис, Р. 3. Морозова. Кардиология, 1970, т. 10, № Н, с. 102.

‘В. В. Дергачев и др. Советская медицина, 1970, т. 33, JV>7, с. 78.



№2. с. 31s
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химических компонентов организма; в ряде случаев атеросклероз проте-

кает при нормальном и даже сниженном содержании в крови холесте-

рина (П. Е. Лукомский). Клинические наблюдения показывают, однако, что регулирование содержания в крови холестерина и изменение соотно-

шения холестерина и фосфолипидов в сторону повышения коэффициента

фосфолипиды/холестерин могут играть положительную роль при лечении

и профилактике атеросклероза.

Образование и обмен холестерина в организме представляют. собой

сложный биохимический процесс. В настоящее время известны химические

соединения, которые могут оказывать гипохолестеринемическое действие, влияя на разные звенья этого процесса.

По механизму действия основные гипохолестеринемические средства

делят на следующие группы: а) вещества, тормозящие всасывание холе-

стерина из желудочно-кишечного тракта; к ним относятся растительные

стерины (бета-ситостерин) и некоторые препараты, содержащие сапонины

(диоспонин); б) вещества, тормозящие.. биосинтез холестерина; к ним от-

носятся некоторые производные уксусной кислоты (цетамифен) и другие

химические соединения; в) вещества, ускоряющие распад и выведение ли-

пидов из организма; к ним относятся ненасыщенные жирные кислоты

(линетол и др.), тироксин, гепарин и близкие к нему препараты. Гипохо-

лестеринемическое действие оказывают никотиновая кислота и ее произ-

водные. Умеренный гипохолестеринемический эффект оказывают снотвор-

ные средства (барбитураты), метионин и другие липотропные вещества, половые гормоны. Некоторые новые гипохолестеринемические вещества

(клофибрат) оказывают сложное действие, влияя на разные .факторы, ре-

гулирующие липидный обмен.



1. БЕТА-СИТОСТЕРИН (Beta-sitosterinum).

Бета-ситостерин является стерином растительного происхождения (фи-

тостерином); получается из отходов бумажной промышленности (А, М. Ха-

лецкий).



Бета-ситостерин



Холестерин



Белый или слегка желтоватый кристаллический порошок без запаха.

Нерастворим в воде, растворим в эфире, хлороформе, горячем спирте.

Химически бета-ситостерин близок к холестерину; отличается от него

наличием у 0(24) дополнительной этильной группы,

В условиях эксперимента на животных показано, что бета-ситостерин

предупреждает развитие гиперхолестеринемии и жировой дистрофии пече-

ни при введении холестерина, значительно уменьшает или предупреждает

липидную инфильтрацию аорты (К. А. Мещерская и др.). Механизм гипо-

холестеринемического действия бета-ситостерина недостаточно ясен. Пред-

полагают, 4Trf бета-ситостерин блокирует ферментную систему, способствую-

щую всасыванию холестерина из кишечника. Этот эффект связан с конку-

рентным антагонизмом, обусловленным сходством в химическом строении

бета-ситостерина и холестерина. Предполагают также, что бета-ситостерин

вступает в реакцию с желчными кислотами и холестерином, образуя мало-

растворимые соединения, выводимые из организма, Бета-ситостерин из ки-
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шечника не всасывается и почти полностью выводится из организма. Пре-

парат нетоксичен.

Применяют бета-ситостерин (в комплексе с другими мероприятиями) при лечении больных атеросклерозом и другими заболеваниями, связан-

ными с нарушениями липидного обмена. Назначают внутрь по Э г (1 чай-

ная .ложка) 3 раза в день (перед едой). Курс лечения 2-8-12 недель.

При применении препарата у ряда больных происходит снижение содер-

жания холестерина- в крови, повышение содержания фосфолипидов и уве-

личение коэффициента фосфолипиды/холестерин; снижается содержание

Р-липопротеидов с одновременным увеличением содержания а-липопротеи-

дов; улучшается самочувствие, повышается работоспособность. Лечение

можно проводить.повторными курсами с промежутками между ними 3-15

недель. После снижения содержания холестерина в крови дозу можно

уменьшить до 6 г, а затем до 3 г в день.

Бета-ситостерин хорошо переносится; побочных явлений обычно не на-

блюдается.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: в сухом прохладном месте.



2. ДИОСПОНИН (Diosponinum).

Сухой очищенный экстракт из корневищ и корней диоскореи кавказ-

ской (Dioscorea caucasica Lipsky). Содержит сумму водорастворимых

стероидных сапонинов (не менее 30%). ‘

Аморфный гигроскопический порошок от кремового до коричневого

цвета. Растворим в воде и 80% спирте. При встряхивании водного рас-

твора образуется устойчивая пена. При попадании на слизистые оболочки

препарат вызывает раздражение.

Применяют при атеросклерозе как гипохолестеринемическое средство.

Назначают внутрь в виде таблеток по 0,05-0,1 г 2 раза в день (после

еды) в течение 10 дней, затем делают перерыв на 4-5 дней. Курс лече-

ния продолжается 3-4-6 месяцев.

При приеме препарата могут наблюдаться побочные явления; повы-

шенная потливость, катаральные явления со стороны верхних дыхатель-

ных путей, расстройства функции кишечника. В этих случаях уменьшают

дозировку или временно прекращают прием препарата.

Форма выпуска: таблетки по 0,1 г.

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте.



3. ЦЕТАМИФЕН (Cetamiphenum).

Этаноламинная соль фенилэтилуксусной кислоты:



^СН-

С.Н>



‘/

‘\ОН



МНз- СНа- СНз-ОН



Белый кристаллический порошок без запаха, горьковатого вкуса. Легко

растворим в воде и спирте.

Является производным уксусной кислоты. При изучении желчегон-

ных свойств различных соединений этого ряда было установлено, что

некоторые из них уменьшают содержание холестерина в крови при гипер-

холестеринемии и тормозят развитие экспериментального атероматоза

аорты.

Для применения в медицинской практике за рубежом были выпущены

натриевая соль фенилэтилуксусной кислоты, под названиями: Hyposterol, Katacol, Katasterol и амид фенилэтилуксусной кислоты под названиями: Antisterol, Eusterol, Geristerol, Hiposterol, Nomillon, Phenetamid. Широкого
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применения эти препараты не нашли главным образом из-за недостаточ-

но выраженного лечебного действия.

Цетамифен оказывает умеренный гипохолестеринемический эффект, он

малотоксичен. -

Механизм гипохолестеринемического действия производных фенилэтил-

уксусной кислоты, в том числе цетамифена, недостаточно изучен. Пред-

полагают, что они тормозят синтез холестерина в ранних стадиях его

образования, а именно связывает часть коэнзима А, образуя фенилэтил-

коэнзим А, и, выступая таким образом в роли -<ложных метаболитов>, препятствует образованию окси-метил-глютарил-коэнзима А и дальней-

шему ходу образования эндогенного холестерина.

Не исключено, что в механизме действия цетамифена играют роль и

другие факторы (И. Б. Симон, С. В. Максимов). Входящий в его молеку-

лу этаноламин (коламин) является одним из исходных веществ для син-

теза в организме холина, который обладает липотропными свойствами; он

снижает содержание холестерина в сыворотке крови, повышает содержа-

ние фосфолипидов и уменьшает фракцию Р-липопротеидов, которая, как

считают, обладает атерогенными свойствами.

Цетамифен усиливает также тиреотропную функцию гипофиза. Кроме

того, он повышает желчевыделительную функцию печени.

Показаниями к применению цетамифена являются атеросклероз и дру-

гие. заболевания, сопровождающиеся гиперхолестеринемией (гипертони-

ческая болезнь, хроническая коронарная недостаточность и др.). Препарат

может применяться и в профилактических целях. Так же как и другие гипо-

холестеринемические препараты, цетамифен может рассматриваться как

одно из средств комплексной терапии и профилактики атеросклероза.

Назначают внутрь по 0,5 г (2 таблетки по 0,25 г) 3-1 раза в день.

принимают через 15 минут после еды. Курс лечения 1-3 месяца; можно

проводить повторные курсы.

При необходимости можно назначать цетамифен одновременно с гипо-

тензивными и коронарорасширяющими средствами.

Препарат обычно хорошо переносится. При применении до еды могут

возникнуть тошнота, изжога, снижение аппетита. В связи с желчегонным

действием цетамифен противопоказан при закупорке желчных путей.

Форма выпуска: таблетки по 0,25 г.

Хранение: в сухом, защищенном от света месте.



Rp.; Cetamipheni 0,25

D. t. d. N. 30 in tabtil.

S. По 2 таблетки 3-4 раза в день



4. ЛИНЕТОЛ (Linaetholum).

Препарат, получаемый из льняного масла (Oleum Lini), содержит

смесь этиловых эфиров ненасыщенных жирных кислот: олеиновой (около

15%), ли.нолевой (около 15%) и линоленовой (около 57%); содержание

насыщенных кислот составляет 9-11%.

Слегка желтоватая маслообразная жидкость.

Нерастворим в воде, растворим в спирте, жирных и минеральных мас-

лах. Удельный вес 0,883-0,888: кислотное число не более 3,5; йодное чис-

ло 166. Может иметь слегка горьковатый вкус,

Применяют внутрь для профилактики и лечения атеросклероза и на-

ружно при ожогах и лучевых поражениях кожи.

Применение линетола при атеросклерозе основано на данных о благо-

приятном влиянии .ненасыщенных жирных кислот на обмен липидов и

белков.



‘ft ‘

СНз-(СНа),-СН=СН-(СНа),-С^

Олеиновая кислота ^ОН



ВЕЩЕСТВА ГИПОХОЛЕСТЕРИНЕМИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ



СНз-(СНг),-СН^СН-СНа-СН==СН-(СНа),-С



Линолевая кислота



\он



СНз-СНа-(СН=СН-СНа)а-СН^СН-(СНг),-С^

Линоленовая кислота ^ОН



СНз-(СНа),-(СН=СН-СН2)з-СН==СН-(СНа)з-С^

Арахидоновая кислота , ^ОН



Экспериментально показано, что питание животных жирами, содержа-

щими большие количества насыщенных жирных кислот, приводит к появ-

лению гиперхолестеринемии; применение же с пищей растительных масел, содержащих большие количества ненасыщенных жирных кислот, способ-

ствует снижению содержания холестерина в крови. Из ненасыщенных

жирных кислот льняного масла существенное значение в этом отношении

имеют линолевая и линоленовая кислоты, содержащие соответственно две

и три двойные связи (олеиновая кислота имеет лишь одну двойную связь) Эти и родственные им полиненасыщенные жирные кислоты (арахидоновая

и др.; см. Арахиден) имеют важное значение для обмена липидов в

организме. Предложено объединить их условно в группу под названием

<витамин F>,

Этиловые эфиры кислот льняного масла в виде препарата линетола

оказывают такое же действие, как кислоты, но имеют лучшие органолеп-

тические свойства и лучше переносятся, особенно при длительном приме-

нении.

Отмечено, что у больных атеросклерозом и другими заболеваниями, протекающими с гиперхолестеринемией, при лечении линетолом снижается

содержание холестерина в сыворотке крови, уменьшается коэффициент

хоЛестерин/фосфолипиды, снижается содержание р-липопротеинов и

Р-глобулинов, повышается уровень альбуминов. Отмечается также улуч-

шение самочувствия больных.

Имеются указания на то, что линетол вызывает активацию фибриноли-

за и снижение коагулирующих свойств крови ‘.

Назначают линетол для лечения атеросклероза и его профилактики.

Принимают внутрь утром непосредственно до еды или во время еды по

20 мл (1,5 столовой ложки) один раз в день. Лечение проводят длитель-

но непрерывно или курсами по 1-1’/2 месяца с перерывами 2-4 недели.

Линетол нетоксичен. Иногда при приеме препарата отмечаются диспеп-

сические явления (тошнота); впервые дни может наблюдаться кашицеоб-

разный стул. Эти явления обычно проходят самостоятельно и не препят-

ствуют продолжению лечения, однако при поносах принимать линетол не

следует. У больных холециститом иногда усиливаются боли в области

желчного пузыря; в этих случаях прекращают дальнейший прием препа-

рата.

Лин.етол применяют также наружно при ожогах, лучевых поражениях

кожи и др. Лечение проводят открытым способом (преимущественно в

стационаре), смазывая пораженную поверхность ровным слоем препарата

один раз в день, или закрытым способом: после нанесения препарата

накладывают повязку с эмульсией из рыбьего жира; верхний слой повяз-

ки пеняют ежедневно, а нижние 1-2 слоя марли не меняют, но пропи-.

тывают их линетолом и поверх накладывают свежую сухую повязку. При-

меняют также 5% линетоловую мазь (Unguentumlinaetholi 5%).



‘И. С. Ежива. Терапевтический архив, 1970, т. 42, № 8, с, 49.
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Форма выпуска: во флаконах темного стекла по 100 и 180 мл.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте. Склянки не

следует оставлять открытыми во избежание порчи препарата.



Rp.: Linaetholi 100,0

D. S, Внутрь по 20 мл утром до еды

1 раз в день



5. АРАХИДЕН (Arachidenum).

Смесь этиловых эфиров арахидоновой, линолевой, линоленовой и дру-

гих ненасыщенных жирных кислот (см. Линетол).

Получается из липидов поджелудочной железы и надпочечников круп-

ного рогатого скота.

Прозрачная маслянистая жидкость желтого или коричневато-желтого

цвета, горьковатого вкуса, со специфическим запахом (напоминающим

запах рыбьего жира). Кислотное число не более 6. Йодное число ,не

менее 120.

По механизму и характеру действия арахиден близок к линетолу.

Препарат применяют для лечения и профилактики атеросклероза.

У больных коронарным атеросклерозом отмечено уменьшение коэффициен-

та холестерин/фосфолипиды, уменьшение фракции р-липопротеидов, умень-

шение интенсивности и частоты болевых приступов ‘. Наблюдались также

активация фибринолиза и уменьшение коагулирующих свойств крови “.

Назначают арахиден внутрь по 10-20 капель (лучше в капсулах) 2

раза в день во время еды. Курс лечения 2-3 недели. После 1-Г/г-месяч-

ного перерыва лечение повторяют.

Препарат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях возможны

тошнота и расстройства стула. Побочные явления проходят после времен-

ного прекращения приема препарата.

Форма выпуска: во флаконах по 25 и 50 мл.

Хранение: в прохладном, защищенном от света и влаги месте. (При

охлаждении может выпасть белый осадок; в этих случаях препарат перед

употреблением подогревают до комнатной температуры.) 6. КЛОФИБРАТ (Clofibrahim).

Этил-ci- (<а^а-хлорфенокси) -изобутират:



/)_С- С

СН,



^ОСА



/.



Синонимы: Атромидин (Ю), Мисклерон (В), Amotrir, Ateriosari, Atromidin, Chlorophenisate, Claripex, Lipavlon, Miscieron, Neo-Atromid, Regelan.

Светло-желтая жидкость со слабым ароматическим запахом. Нераство-

рим в воде, растворим в спирте, эфире и других органических раствори-

телях.

Оказывает гипохолестеринемическое действие; у больных атеросклеро-

зом и гиперлипидемией снижает содержание в сыворотке триглицеридов, холестерина, общих лидидов, Р-липопротеидов; повышает активность липо-



‘ В, И. Бобкова, Ю. Г. Д ергачев а. Советская медицина, 1966 т. 29 № 7

68. ‘ ‘ *

‘Ч. С. Ежова. Советская медицина. 1971, т. 34, № 7, с. 103.
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протеин-липазы; одновременно оказывает гипокоагулирующее действие: по-

нижает количество фибриногена, усиливает фибринолитическую активность

крови, уменьшает склонность к тромбозам; усиливает действие антикоагу-

лянтов.

Механизм действия клофибрата недостаточно изучен. Под влиянием

препарата уменьшается содержание тироксина в крови и повышается его

активность в печени, синтез липидов в печени понижается. Происходят

также сдвиги в содержании и активности других гормонов и коэнзимов, участвующих в липидном обмене. Синтез белков под влиянием препарата

усиливается,

Назначают при атеросклерозе и других заболеваниях с повышенным

содержанием липидов в сыворотке крови: при атеросклерозе коронарных, мозговых и периферических сосудов, эссенциальной гиперлипидемии, -диа-

бетической ангиопатии, склонности к тромбозам.

Назначают внутрь по 2-3 капсулы (по 0,25 г) 3 раза в день; суточная

доза до 1,5-2 г. Лечение проводят обычно длительно-курсами по 20

дней с перерывами 20-30 дней (4-6 курсов).

При применении препарата могут возникнуть расстройства пищеваре-

ния: тошнота, рвота, поносы, а также головная боль, кожная сыпь. После

отмены препарата эти явления обычно проходят. Возможно некоторое

увеличение веса тела.

Препарат противопоказан при нарушениях функции печени и почек, при

беременности; не следует назначать лрепарат детям.

Если препарат применяют вместе с антикоагулянтами, дозу последних

снижают; постепенное увеличение дозы возможно под тщательным конт-

ролем содержания протромбина.

Препарат поступает из Венгерской Народной Республики под назва-

нием <Мисклерон> в капсулах по 0,25 г и из Социалистической Федератив-

ной Республики Югославии под названием <Атромидин> в капсулах по

0,25 и 0,5 г.



VII. ВЕЩЕСТВА, УГНЕТАЮЩИЕ АППЕТИТ>

(АНОРЕКСИГЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА)



Анорексигенные вещества - это соединения, способные уменьшать ап-

петит (anorexia-отсутствие аппетита) и применяемые главным образом

в комплексном лечении ожирения,

Большинство анорексигенных веществ имеет сходство по химическому

строению и фармакологическим свойствам с фенамином и его производ-

ными. Фенамин является стимулятором центральной нервной системы, вме-

сте с тем одно из проявлений его действия на организм - уменьшение

аппетита. После приема фенамина быстрее наступает чувство насыщения, что дает возможность ограничить количество принимаемой пищи и добить-

ся снижения веса у лиц, страдающих ожирением. Действие анорексиген-

ных веществ ряда фенаминя связано главным образом с их влиянием на

центральную нервную систему, особенно на центры гипоталамичтекой об-

ласти, регулирующие чувство насыщения. Частично эффект связан с об-

щим стимулирующим действием, что дает возможность пациентам легче

приспособиться к ограничению диеты. Данные о влиянии этих препаратов

на обмен веществ противоречивы; ряд клинических и экспериментальных

исследований показывает, что выраженного усиления обмена веществ не

происходят; вместе с тем имеются данные о регулирующем влиянии фен-

метразина (мефолина) на обмен углеводов у лиц, страдающих ожирением

(В. Балаж).



‘ См. Фенамин, Фенатин, Адипозия.
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Широкому применению фенамина в качестве анорексигенного вещества

препятствуют сильная стимуляция центральной нервной системы и Возбуж-

дение периферических адренореактивных структур, что может привести к

развитий) ряда побочных эффектов (бессонница, общее возбуждение, тахи-

кардия, аритмии, повышение артериального давления и др.). Кроме того, при длительном применении фенамина возникает .опасность привыкания и

пристрастия к препарату. В связи с этим синтезированы и фармакологи-

чески исследованы различные соединения, обладающие более избиратель-

ным анорексигенным действием, чем фенамин. Некоторые из них вошли в

медицинскую практику. .




1. МЕФОЛИН (Mepholinum).

2-Фенил-З-метил-морфолина гидрохлорид:



СНз



^СН- NHL

‘>-СН



^0-сн



Мефолин



СНа НС1



/СН- NH>

^-СН>



Фенамин



^HaSO,



Синонимы: Грацидин (В), Adiposid (Б), Anorex, Dexfenmetrazine (Ч), Dilgarecol, Fenmetralin, Fenmetrazin, Gracidin (В), Hydrooxazin, Oxazimedrine, Phenmetralin, Phenmetrazinum, Preludin.

Белый кристаллический порошок горького вкуса. Легко растворим в

воде.

По химическому строению и фармакологическим свойствам мефолин

близок к фенамину. У мефолина в отличие от фенамина аминогруппа

включена в замкнутую систему ядра морфолина.

Мефолин, подобно фенамину, является симпатомиМетическим вещест-

вом, однако по стимулирующему влиянию на центральную нервную систе-

му и особенно по периферическим симпатомиметическим эффектам менее

активен, чем фенамин. По анорексигенному действию он тоже уступает

фенамину, однако сопоставление фармакологической активности этих пре-

паратов дает основание считать, что мефолин оказывает в терапевтических

дозах несколько более избирательное анорексигенное действие и более

удобен для применения при лечении ожирения.

Мефолин, так же как и другие аналогичные препараты, вызывает лишь

небольшое снижение веса тела; для получения желаемого эффекта необхо-

димо одновременно с приемом препарата ограничить прием пищи. Приме-

нение анорексигенных веществ следует рассматривать лишь как одно из

мероприятий в общей системе лечения ожирения. В начальных Стадиях

ожирения применять анорексигенные вещества ве рекомендуется; лишь

при отсутствии необходимого эффекта от диетотерапии, физических упраж-

нений и т. п. прибегают к назначению препаратов этой группы.

Следует учитывать, что анорексигенные вещества вызывают наибольшее

угнетение аппетита в первые дни и недели приема: через несколько недель

их эффект резко уменьшается, поэтому их не следует принимать длитель-

но. Обычно курс лечения продолжается 6-10 недель (иногда до 12 не-

дель) . Более длительные курсы дальнейшего эффекта не дают; вместе с

тем могут развиваться побочные явления и привыкание к препарату.

Основным показанием к применению мефолина является экзогенное

(алимёнтарноё) ожирение; он может прим.еняться также приадипозо-

генитальной дистрофии (в сочетании с гормональной терапией), при гипо-

тиреозе (в сочетании с тиреоидином) и при других формах ожирения. Лече-

ние проводят в сочетании с малокалорийной диетой,.а’при необходимости
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также с разгрузочными днями. Суточное, количество калорий снижают

обычно до 1800-1400 с оптимальным содержанием в диете белков, резким

снижением количества углеводов и уменьшением количества жиров.

Назначают мефолин внутрь в виде таблеток по 0,025 г (25 мг). Доза

(для взрослых): по 1 таблетке 2- раза в день за ‘/2-1 час до еды (зав-

трака и обеда). При недостаточном эффекте и хорошей переносимости

указанных доз допустимо, увеличение суточной дозы до 3-4 таблеток (в

2 приема). Курс лечения 1'/а-2’/г месяца. Повторные курсы проводят при

необходимости с промежутками 3 месяца.

‘Лечение мефолином, так же как и другими анорексигенными препара-

тами, должно проводиться только по назначению врача и под строгим

медицинским наблюдением. Препарат является фенаминоподобным соедине-

нием и может вызывать (особенно при длительном применении) различ-

ные побочные явления, связанные со стимуляцией центральной нераной

‘системы и возбуждени.ем адренореактивных структур сердечно-сосудистой

системы: повышенную раздражительность, беспокойство, бессонницу, су-

хость во рту, тахикардию, аритмию, повышение артериального давления.

При передозировке возможны токсические психозы. Во .избежание наруше-

ния сна не следует принимать мефолин позже 4 часов дня.

Мефолин противопоказан при беременности *, при далеко зашедших

формах гипертонической болезни, нарушениях коронарного и мозгового

кровообращения, частых приступах стенокардии, инфаркте миокарда, тирео-

токсикозе, глаукоме, опухолях гипофиза и надпочечникоз, сахарном диа-

бете средней, и тяжелой степени, лихорадочных заболеваниях, повышенной

нервной возбудимости, эпилепсии, психозах, резких нарушениях сна. Лег-

кие формы диабета, сопровождающиеся ожирением, не являются противо-

показанием к лечению мефолином. Нельзя назначать препарат больным, принимающим ингибиторы моноаминоксидазы (см, ч. 1, стр. 142).

Мефолин вызывает эйфорию, и при длительном применении возможно

привыкание и пристрастие к препарату.

В связи с побочным действием препарат имеет в настоящее время

лишь весьма ограниченное применение.

Форма выпуска: таблетки по 0,025 г.

Хранение: список А. В защищенном от света месте. Отпускается только

по рецепту врача,

В Венгерской Народной Республике препарат производится под назва-

нием <Грацидин>.



2. ФЕПРАНОН (Phepranonum).

1-Фенил-2-диэтиламино-1-пропанона гидрохлорид:



/С^Н>

< - НС1

^Н>



Синонимы: Abulemin, Amfepramoniim, Amphepramon. Anorex <Orto>, Danylen, Diethylproplon, Dobesin, Keramin, Natorexic, Parabolin, Regenon, Tenuate, Tepanil, Tyiinal и др.



‘ В 1962 г, в зарубежной литературе появилось сообщение о предполагаемой связи

между развитием уродств у новорожденных и приемом во время беременности фен-

метразина (синоним мефолина). Дальнейших сведений, подтверждающих тератоген-

‘ ное действие препарата, не поступало. В Венгерской Народной Республике было спе-

циально исследовано влияние грацидина на беременность; отклонений в течение бе-

ременности иродов и развития аномалий у новорожденнах не наблюдалось (Э. Сат-

мари). Фармакологический комитет Министерства здравоохранения СССР постановил

считать протимпоказанным назнапение мефолина беременным женщинам, 146 СРЕДСТВА. ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО .ОБМЕНА



Белый или белый со слегка кремоватым оттенком кристаллический по-

рошок горького вкуса. Легко растворим в воде, растворим в спирте.

Фепранон может рассматриваться как аналог фенамина, однако особен-

ности химического строения обусловливают некоторые различия в фармако-

логических свойствах этих соединений.

По анорексигенному действию фепранон близок к мефолину. Сравни-

тельно с мефолином и особенно с фенамином фепранон оказывает слабое

возбуждающее влияние на центральную нервную систему; слабо влияет

также на периферические адренергические структуры’. Таким образом, фе-

пранон обладает несколько более избирательным анорексигенным дейст-

вием, чем мефолин.

Показания к применению фепранона такие же, как для мефолина.

Менее выраженное влияние на сердечно-сосудистую систему позволяет

шире пользоваться- фепраноном при ожирении у лиц с нерезко выражен-

ными сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Назначают внутрь в виде таблеток по 0,025 г (25 мг) 2-3 раза в день

за ‘/а-1 час до еды (завтрака и обеда). При хорошей переносимости и

недостаточном эффекте можно увеличить дозу до 4 таблеток в день. Курс

лечения Г/а-2’/а месяца. Повторные курсы проводят при необходимости

с перерывами 3 месяца.

Лечение фепраноном проводят в сочетании с малокалорийной диетой

(см. Мефолин).

Фепранон обычно хорошо переносится. Однако у лиц с повышенной

чувствительностью и при передозировке возможно появление раздражи-

тельности, бессонницы, сухости во рту, тошноты, запора или диареи и дру-

гих побочных явлений. При назначении препарата лицам с заболеваниями

сердечно-сосудистой системы и при гипертиреозе необходима осто-

рожность.

Лечение должно проводиться под тщательным наблюдением врача. Про-

тивопоказания такие же, как для мефолина.

Не следует назначать фепранон во второй половине дня (во избежание

бессонницы).

Форма выпуска: таблетки, покрытые оболочкой (драже), по 0,025 г

(25 мг).

Хранение: список А. В защищенном от света месте. Отпускается только

по рецепту врача.



Rp.: Phepranoni 0,025

D. t. d. N. 10 in tabul. obductae

S. По 1 таблетке 2 раза в день

(за 1 час до завтрака и до обеда)



3. ДЕЗОПИМОН (Desopimon).

1 - (па^а-Хлорфенил) -2-метил-2-аминопропана гидрохлорид: CHg

С1- ^-^- СНа- С- МНз - НС1

СНз



Синонимы: Avicol, Chlorphentermini Hydrochloridum, Lucofen.

Кристаллический порошок белого цвета. Легко растворим в воде.

По химическому строению и фармакологическим свойствам препарат

имеет сходство с фенамином и фепраноном. Подобно фепранону, оказывает

анорексигенное действие, не вызывая выраженного возбуждения централь-

ной нервной системы и лишь в малой степени повышая артериальное

давление.
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Показания к применению в качестве анорексигенного средства такие

же, как для фепранона. .

Назначают внутрь в таблетках по 0,025 г (25 мг) 2-3 раза в день во

время еды (в сочетании с малокалорийной диетой; см. Мефолин).

Возможные осложнения, меры предосторожности и противопоказания

такие же, как при применении фепранона.

‘Форма выпуска: таблетки по 0,025 г.

Хранение: список А. Отпускается только по рецепту врача.

‘Производится в Венгерской Народной Республике.



VIII. ФЕРМЕНТНЫЕ ПРЕПАРАТЫ

И ВЕЩЕСТВА С АНТИФЕРМЕНТНОЙ

АКТИВНОСТЬЮ



В последнее время все более широкое применение в качестве лекарст-

венных веществ стали получать препараты, оказывающие целенаправлен-

ное влияние на ферментные системы организма. Получен ряд новых фер-

ментных препаратов протеолитического действия (трипсин, химиотрипсин

и др.), ферментов, относительно избирательно влияющих на гиалуроновую

кислоту (лидаза, гиалуронидаза и др.), вызывающих деполимеризацию дез-

оксирибонуклеиновой кислоты (дезоксирибонуклеаза) и др. Получен фер-

ментный препарат (пенициллиназа), специфически инактивирующий пени-

циллины. Применение нашли также некоторые коферменты (см. К.окарбок.-

силаза. Рибофлавина мононуклеотид).

Одновременно стал расширяться круг лекарственных веществ, действие

которых связано с инактивированием ферментов. К числу таких веществ

относятся ингибиторы холинэстеразы (см. ч. 1, стр. 174); в качестве психо-

тропных препаратов (антидепрессантов) нашли применение ингибиторы

моноаминоксидазы (см. ч. 1, стр. 142); в качестве диуретиков-ингиби-

торы карбоангидразы (см. ч. 1, стр. 382); в последние годы стали широко

применяться ингибиторы протеолитических ферментов (тразилол и др.) и, в частности, ингибиторы фибринолиза (аминокапроновая кислота, амбен и др.).

Важную группу лекарственных веществ составляют реактиваторы фер-

ментов, восстанавливающие инактивированную функцию ферментов

(см. Реактиваторы холинэстеразы, стр. 239).



А. ФЕРМЕНТНЫЕ ПРЕПАРАТЫ’



1. ТРИПСИН (Trypsinum).

Трипсин является протеолитическим ферментом, разрывающим пеп-

тидные связи в молекуле белка. Он расщепляет также высокомолекуляр-

ные продукты распада белков, полипептиды типа пептонов, а также неко-

торые низкомолекулярные пептиды, содержащие определенные аминокис-

лоты (аргинин, лизин).

Трипсин представляет собой белок с молекулярным весом 21 000. Обра-

зуется в поджелудочной железе млекопитающих, где он содержится о

виде неактивного трипсиногена; переход постпеднего в трипсин происходит

под влиянием другого фермента - энтерокиназы, а также под влиянием

самого образовавшегося трипсина,

Для применения в медицинской практике трипсин получают из подже-

лудочной железы крупного рогатого скота.

Основным лекарственным препаратом является трипсин кристаллический

(Trypsinum crystallisatum). Этот препарат допущен как для местного, так



‘ См. также К.окарбоксилаза, Рибофлавина мононуклеотчд, Инкрепан, 148 СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



и для парентерального применения. Трипсин аморфный ихимопсин (смесь

трипсина с химотрипсином) допускаются только для местного приме-

нения.

Трипсин кристаллический (Trypsirium crystallisatum). Порошок белого

или белого со слегка желтоватым оттенком цвета, без запаха, или пори-

стая масса (после лиофилизации). Легко растворим в воде и изотониче-

ском растворе хлорида натрия; рН 0,2% водного раствора 3,0-5,5. Рас-

творы легко разрушаются в нейтральной и щелочной среде.

Применение трипсина в медицинской практике основано на его специ-

фической способности расщеплять при местном воздействии некротизиро-

ванные ткани и фибринозные образорания, разжижать вязкие секрегы, экссудаты, сгустки крови. Фермент активен при рН 5,0-8,0 с оптимумом

активности при рН 7,0. По отношению к здоровым тканям фермент неак-

тивен и безопасен в связи с наличием в них ингибиторов трипсина (спе-

цифического и неспецифических). Действие этих ингибиторов ограничи-

вает также продолжительность протеолитического эффекта ‘при взаимо-

действии трипсина с кровью и экссудатами.

При внутримышечном введении трипсин оказывает также противовос-

палительное действие.

Применяют трипсин кристаллический как вспомогательное средство для

облегчения удаления вязких секретов и экссудатов при воспалительных

заболеваниях дыхательных путей (трахеиты, бронхиты, бронхоэктатиче-

ская болезнь, пневмонии, послеоперационный ателектаз легких и др.).

Препарат применяют в этих случаях для ингаляции (в виде аэрозоля) и

внутримышечно. Применение препарата вызывает разжижение мокроты и

облегчает ее выделение.. При экссудативном плеврите и эмпиеме плевры

можно вводить трипсин внутриплеврально для разжижения экссудата и

гноя и облегчения их эвакуации. При туберкулезной эмпиеме следует со-

блюдать осторожность, учитывая, что рассасывание экссудата может в не-

которых случаях способствовать развитию бронхоплевральной фистулы.

В связи с противовоспалительным действием применяют трипсин кри-

сталлический в виде внутримышечных инъекций .при тромбофлебитах, вос-

палительно-дистрофических формах пародонтоза, остеомиелите, гайморите, отите и других воспалительных заболеваниях. Применение трипсина при-

водит к уменьшению воспаления и отека и должно рассматриваться как

одно из мероприятий комплексной терапии этих заболеваний. При 1ром-

бофлебитах и флеботромбозах трипсин не заменяет антикоагулянтов. При

пародонтозе внутримышечные инъекции рекомендуется сочетать с под-

надкостничным введением раствора трипсина в область пародонтоза.

При ирите, иридоциклите, кровоизлияниях в переднюю камеру глаза, отеках окологлазных тканей после операций и травм применяют трипсин

кристаллический внутримышечно и местно в виде глазных капель и ван-

ночек.

При ожогах, пролежнях, гнойных ранах трипсин применяют местно

(показания и способы применения см. Химопсин).

Трипсин кристаллический вводят внутримышечно в следующих дозах: взрослым по 0,005 г (5 мг) 1-2 раза в день, детям по 0,0025 г (2,5 мг) 1 раз в день. Для инъекций растворяют непосредственно перед примене-

нием 0,005 г (5 мг) трипсина кристаллического в 1-2 мл стерильного

изотонического раствора натрия хлорида. Раствор вводят глубоко в верх-

ний наружный квадрант ягодичной мышцы. На курс 6-15 инъекций.

Для ингаляций растворяют 5-10 мг препарата в 2-3 мл изотониче-

ского раствора натрия хлорида и применяют в виде аэрозоля через ингаля-

ционный аппарат или вводят через бронхоскоп или эндотрахеальный зонд.

Количество ингаляций зависит от течения заболевания и Эффективности

терапии. После ингаляции следует прополоскать теплой водой рот и

промыть .нос. При ингаляции можно прибавить к раствору бронхораеши-

ряющие вещества (изадрин)иантибиотики. . ‘ ,
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Интраплеврально вводят 1 раз в сутки 10-20 мг препарата, растворен-

ного в. 20-50 мл изотонического раствора натрия хлорида.

В глазной практике применяют 0,2% раствор для ванночек и 0,25-1%

раствор для глазных капель; применяют 3-4 раза в день в течение

1-2-3 дней. При раздражении уменьшают концентрацию раствора или

прекращают применение препарата.

При назначении трипсина должны строго учитываться возможные ос-

ложнения и противопоказания. Для парентерального применения может

использоваться только трипсин кристаллический. После внутримышечного

введбния могут возникнуть небольшая болезненность и гиперемия на

месте инъекции, а после внутримышечного и внутриплеврального введе- *

ния - аллергические реакции, связанные главным образом со всасыва^

нием продуктов протеолиза некротизированных тканей. Могут наблюдаться

повышение температуры и тахикардия. Для предупреждения и снятия

аллергических явлений применяют противогистаминныр. препараты: димед-

рол, дипразин или другие. После ингаляций трипсина могут появиться

раздражение слизистых оболочек верхних дыхательных путей и охрип-

лость голоса. После ингаляций необходимо обеспечить возможно более

полное удаление мокроты (откашливанием или отсасыванием).

Трипсин противопоказан при декомпенсации сердечной деятельности.

эмфиземе легких с дыхательной недостаточностью, декомпенсированных

формах туберкулеза легких, острой дистрофии и циррозе печени, инфек-

ционной гепатите, поражениях почек, панкреатите, геморрагических диа-

тезах. Не следует вводить препарат в очаги воспаления и в кровоточащие

полости. Нельзя вводить трипсин внутривенно. Нельзя наносить трипсин

(и другие протеолитические ферменты) на изъязвленные поверхности зло-

качественных опухолей во избежание распространения злокачественного

процесса.

Формы выпуска: ампулы или герметически укупоренные флаконы, со-

держащие по 0,005 и 0,01 г (5 и 10 мг) трипсина кристаллического.

^”^ранение; в сухом, защищенном от света месте при температуре не

выше 10Ї.

Rp.: Trypsini crystallisati 0,005

D. t d. N. 6 in amp.

S. Для внутримышечных инъекций.’ Растворить

в 1-2 мл стерильного изотонического рас-

твора натрия хлорида



Rp.: Trypsini crystallisati 0,01

D. t. d. N. 6 in amp,

S. Для ингаляций. Растворить в 2-3 мЛ изото-

нического раствора ‘натрия хлорида



2. ХИМОТРИПСИН КРИСТАЛЛИЧЕСКИЙ (Chymotrypsinum crystallisatum).

Химотрипсин является протеолитическим ферментом, образующимся в

поджелудочной железе млекопитающих. Для медицинского применения по-

‘лучают из поджелудочной железы крупного рогатого скота. В соке подже-

лудочной железы он содержится в неактивном состоянии в виде химотрип- ‘

синогена (химотрипсиноген А и В), который активируется под влиянием

трипсина, причем из химотрипсиногена А образуется ряд форм: а-, р-, у-, б-, в-и я-химотрипсины, а из химотрипсиногена В-химотрипсин В. Все

формы химотрипсина близки по ферментативным свойствам, но отличаются

по активности. Практическое значение в качестве лекарственного средства, в настоящее время имеет а-химотрипсин, который выпускается под назва-

нием химотрипсин кристаллический.

oi-Химотрипсин является белком с молекулярным весом 21600-27000.

Относится к группе протеолитических ферментов. Подобно трипсину, гид-
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ролизует белки и пептоны с образованием относительно низкомолекуляр-

ных пептидов. От трипсина отличается по действию тем, что расщепляет

преимущественно связи, образованные остатками ароматических аминокис-

лот (тирозин, триптофан, фенилаланин, метионии). В некоторых случаях

химотринсин производит более -глубокий гидролиз белка, чем трипсин.

Отличается такж.е от трипсина тем, что вызывает свертывание молока.

Химотрипсин более стоек, чем трипсин, и медленнее инактивируется.

Химотрипсин кристаллический представляет собой блестящие чешуйки

или порошок белого цвета. Легко растворим в воде и в изотоническом

растворе натрия хлорида, В сухом вида стоек; водные растворы быстро

‘ инактивируются, особенно при высокой температуре.

Применение химотрипсина в медицинской практике основано, так же

как и применение трипсина, на специфической способности расщеплять

при местном воздействии некротизированные ткани и фибринозные обра-

зования, разжижать вязкие секреты и экссудаты, а при внутримышечном

введении - оказывать противовоспалительное действие.

Показания к применению, способы применения, дозы, противопоказания

и возможные осложнения такие же, как для трипсина кристаллического.

Кроме того, химотрипсин применяют при интракапсулярной экстракции

катаракты (Б. Л. Поляк и Н. А. Ушаков, Д. Г. Свердлов и др.) (см. стр. 163).

Форма выпуска: герметически укупоренные флаконы, содержащие по

0,005 г (5 мг) и 0,01 г (10 мг) кристаллического химотрипсина.

Хранение: в прохладном (невыше 5Ї), защищенном от света месте.



Rp.; Chymotrypsini crystallisati 0,005

D. t. d. N. 6 in amp.

S. Для внутримышечных инъекций. Растворить

в 1-2 мл стерильного изотонического рас-

твора натрия хлорида



3. ХИМОПСИН (Chymopsinum).

Химопсин (или аморфный химотрипсин) получают из поджелудочной

железы убойного скота. Содержит смесь в-химотрипсина и трипсина.

Блестящие белые чешуйки или белый порошок со светло-желтоватым

оттенком. Легко растворим в воде и в изотоническом растворе хлорида

натрия. Водный раствор должен быть прозрачным или со слабой опале-

сценцией, но не должен содержать осадка. Растворы нестойки, при высокой

температуре быстро инактивируются, при температуре 2-5Ї могут хра-

ниться в течение суток.

По биологическим свойствам химопсин сходен с а-химотрипсином и

трипсином, но менее очищен и разрешен только для местного применения

(на гнойные раневые поверхности и для ингаляций); применять химопсин

парентерально нельзя.

При лечении гнойных ран и пролежней растворяют 0,025-0,05 г (25-50 мг) химопсиаа в 10-SO мл 0,25% раствора новокаина; раствором сма-

чизают стерию-ные- салфетки, которые накладывают на раневую поверх-

ность на 8 часов и более (в за-им-ижи-ги от толщины гнойно-некротиче-

ского слоя). Одновременно целесообразно применять антибиотики, При ожогах III степени предварительно удаляют свободно отторгаю-

щиеся некратвзираванные ткани, затем наносят тонкий слой химопсина

(в виде присыпки) и покрывают повязкой, смоченной в изотоническом

растворе хлорида натрия или в 0,25% растворе новокаина в боратном

буфере (рН 8,6). Сверху накладывают влагонепроницаемую повязку. По-

вязки меняют через сутки. Перед каждой следующей аппликацией удаля-

ют легко отделяемые участки некроза. Может также применяться 0,5-1 % раствор химопсина. При ранах, покрытых толстым струпом, разреза-

ют струп, чтобы препарат проник в глубь тканей.
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Местное применение химопсина можно комбинировать с введением под

струп кристаллического химотрипсина (0,02 г в 20 мл 0,25% раствора но-

вокаина).

При лечении язв роговицы и кератитов применяют ванночки с 0,2% рас-

твором или капли (0,25%) по 3-4 раза в день в течение 1-2-3 дней.

Для ингаляций при воспалительных заболеваниях верхних дыхательных

путей и легких растворяют 25-30 мг препарата в 5 мл стерильного

изотонического раствора натрия хлорида или дистиллированной воды.

Раствор можно вводить также через бронхоскоп или эндотрахеальный

зонд. Ингаляции повторяют 1-2 раза в день; длительность лечения за-

висит от характера и течения заболевания. После ингаляции следует

прополоскать рот и промыть нос. В ближайшие часы после ингаляции

больной должен тщательно откашливать мокроту или ее следует отсосать.

В растворы химопсина можно добавить антибиотики .и бронхор.асширяю-

щие средства.

При применении химопсина возможны аллергические реакции, связан-

ные главным образом со всасыванием продуктов протеолиза некротиче-

ских тканей. .Перед применением химопсина следует поэтому назначить

больному противогистаминный препарат (димедрол, дипразин или др.).

После ингаляции химопсина иногда наблюдается охриплость голоса, исче-

зающая самостоятельно. Может отмечаться быстропроходящая субфеб-

рильная температура. При применении растворов химопсина для глазных

капель и ванночек могут появиться раздражение и отечность тканей глаза; в этих случаях уменьшают концентрацию раствора или прекращают даль-

нейшее применение препарата,

Противопоказания такие же, как для трипсина и химотрипсина.

Форма выпуска: герметически укупоренные флаконы или ампулы, со-

держащие по 0,025; 0,05 и 0,1 г (25; 50 и 100 мг) химопсина. ‘

Хранение: в сухом защищенном от света месте при температуре не

выше 10Ї.



4. ТРОМБОЛИТИН (Thrombolytinum).

Комплекс трипсина и гепарина ‘, содержащий трипсин и гепарнн в

отношении 6:1.

Белый Щ1И белый со слегка желтоватым оттенком аморфный порошок.

Легко растворим в воде, в изотоническом растворе натрия хлорида, в

растворе новокаина. При нагревании свыше 50 Ї инактивируется.

Препарат обладает фибринолитическими и антикоагулянтными свойст-

вами. ^

Применяют в качестве лечебного и профилактического средства при

остром тромбофлебите, обострении хронического тромбофлебита, тромбо-

эмболиях периферических сосудов и легочной артерии, мозговых сосудов, сосудов глаза, при инфаркте миокарда. Препарат способствует растворе-

нию свежих фибриновых сгустков и эффективен при тромбоэмболии с дав-

ностью заболевания не более 3-5 суток.

Применяют внутривенно и внутримышечно. Для внутривенного введе-

ния растворяют содержимое флакона (0,1 г) в 20 мл изотонического рас-

твора натрия хлорида, для внутримышечных инъекций-в 10 мл 2% рас-

твора новокаина. Внутривенно вводят медленно (в течение 3-5 минут).

Обычная доза 0,1 г 3 раза в сутки. Курс лечения 5-7 дней (при необхо-

димости-до 2 недель) в сочетании с антикоагулянтами (см. стр. 46).

По окончании курса лечения троболитином рекомендуется вводить гепарян

в течение 2-3 дней по 10000-20000 ЕД в день с постепенным сниже-

нием дозы и переходом на непрямые антикоагулянты.

При введении тромболитина возможно ощущение тепла и покраснение

кожи, некоторое понижение артериального давления, при передознровке

возможны явления кровоточивости (в первые 2-3 часа после введения).



‘ Си. Гепарин, стр. 4в.
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Лечение должно проводиться под контролем показателей свертывания

крови. .

Препарат противопоказан при кровотечениях, связанных с повышением

фибринолиза, при язвенной болезни в стадии обострения, при геморраги-

ческих диатезах.

Форма выпуска: герметически укупоренные флаконы ‘по 0,05 и 0,1 i^”

(бОиЮОмг).

Хранение: в сухом защищенном от света месте при температуре не

выше 20Ї.



5. ФИБРИНОЛИЗИН (Fibrinolysinum’).

Фибринолизип (или плазмин) является ферментом, образующимся при

активации содержащегося в крови плазминогена (профибринолизина).

Препараты фибринолизина могут быть, получены путем активации

плазминогена различными ферментами (активаторами): стрептокиназой, стафилокиназой, трипсином и др. Препараты фибринолизина, получаемые .

за рубежом при активации плазминогена стрептокиназой ‘ (специфическим

ферментом, выделенным из р-гемолитического стрептококка), выпускаются

под названием Actase, Thrombolysin и .др. (эти препараты содержат ча-

стично свободную ‘стрептокиназу).

Отечественный фибринолизин получают из профибринолизина плазмы

крови человека при его ферментативной активации трипсином. Белый пу-

шистый гигроскопический порошок. Легко растворим в изотоническом

растворе натрия хлорида. Активность препарата определяют биологиче-

ским путем (по способности вызывать лизис свежего стандартного сгустка

фибриногена) и выражают в единицах действия (ЕД).

Фибринолизин является физиологическим компонентом естественной про-

тивосвертывающей системы 0’рганизма (Б. А. Кудряшов). В основе дейст-

вия фермента лежит его способность растворять нити фибрина. Этот эф-

фект наблюдается in vitro и in vivo. По характеру действия фибриноли-

зин может рассматриваться как тканевая протеиназа (тканевый лротеоли-

тйческий фермент), -Наиболее выражено действие фибринолизина на

свежие сгустки фибрина до их ретракции. В связи с указанными свойст-

вами фибринолизян применяют для лечения заболеваний, сопр.овождаю-

щихся внутрисосудистым выпадением сгустков фибрина и образованием

тромбов. Препарат рекомендуется применять в свежих случаях тромбоза

(в течение первых суток при” тромбозах коронарных и мозговых сосудов

и при тромбозах периферических артериальных ветвей, если не наступила

гангрена; в течение 5-7 суток при тромбозах периферических вен). С уве-

личением срока существования тромба эффективность фибринодизина сни-

жается.

В терапевтических дозах фибринолизин не влияет на процесс свертыва-

ния крови, он должен поэтому применяться в комбинации с антикоагу-

лянтами (гепарином). Гепарин предотвращает дальнейшее образование

тромбов и обеспечивает большую эффективность и безопасность терапии.

Необходимость применения фибрино.лизина вместе с антикоагулянтами

определяется также тем, что, по имеющимся данным, фибринолизин может

вызывать активацию свертывающей системы крови, кроме того, после

введения фибринолизина возможно повышение антифибринолитических

свойств крови (Б. А. Кудряшов и др.; В. М. Панченко и Г. В. Андре-

енко).

При совместном применении с фибринолизином гепарин вводят в мень-

ших дозах, чем при его самостоятельном применении. Могут также при-

меняться антикоагулянты непрямого действия (группы дикумарина и фе-

нилина); их применяют сразу после введения фибринолизина и гепарина.



‘Стрептокиназа применяется для тромболитическОй терапии под названиями

стрептаза (Streplase) и др.
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Основными показаниями к применению фибринолизина являются тром-

боэмболии легочной и периферических артерий, тромбоэмболия сосудов

мозга (в случаях, когда нет сомнений в наличии тромбоза), свежий инфаркт

миокарда, острый и обострение хронического тромбофлебита.

Вводят внутривенно капельно. Препарат, находящийся в сухом виде

во флаконе, растворяют в стерильном изотоническом растворе натрия хло-

рида из расчета 100-160 ЕД препарата в 1 мл. Растворы готовят непо-

средственно перед употреблением, так как при стоянии (при комнатной

температуре) .они теряют активность. К раствору фибринолизина добав-

ляют гепарин из расчета 10 000 ЕД на каждые 20 000 ЕД фибринолизина

и смесь вводят в вену с начальной скоростью 10-12 капель в минуту.



При хорошей переносимости скорость введения увеличивают до



15^20



капель в минуту. В течение первого дня суммарная доза составляет

20000-40 000 ЕД; продолжительность введения 3-4 часа (5000-8000

ЕД в 1 час).

После окончания введения фибринолизина с гепарином продолжают

введение гепарина по 40 000-60 000 ЕД в сутки внутривенно или внутри-

мышечно в течение 2-3 суток, затем дозу гепарина постепенно уменьшают

и переходят на прием внутрь антикоагулянтов непрямого действия.

Применение фибринолизина должно производиться под контролем по-

казателей свертывающей системы крови. Сразу же после окончания вве-

дения фибринолизина определяют содержание протромбина (которое

должно снизиться до 40-30%), время общего свертывания крови (кото-

рое должно увеличиться не более чем в 2 раза) и фибриноген плазмы

(содержание его должно уменьшаться, но не ниже 100 мг%).

Фибринолизин является белком и обладает антигенными свойствами; при его введении могут появиться неспецифические реакции на белок: гиперемия лица, боли по ходу вены, в которую вводят раствор, боли за

грудиной и в животе, озноб, повышение температуры, появление кра-

пивницы и др.’ Для снятия этих явлений уменьшают скорость введения, а

при более выраженной реакции полностью прекращают введение. Приме-

няют также омнопон или промедол, противогистаминные препараты.

Противопоказан при геморрагических диатезах, кровотечениях, откры-

тых ранах, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, неф-

рите, фибриногенопении, туберкулезе легких в острой форме, лучевой бо-

лезни. При мозговых поражениях относительным противопоказанием явля-

ется высокое артериальное давление (максимальное выше 200 мм, мини-

мальное 110-120 мм рт. ст.).

форма выпуска: герметически укупоренные флаконы, содержащие по

10000-20000-30000-40 000 ЕД фибринолизина с приложением флаконов

со стерильным изотоническим раствором натрия- хлорида (соответственно

100; 200; 300 и 400 мл).

Хранение: при температуре от 2 до 10Ї.



6. РИБОНУКЛЕАЗА (аморфная). (Ribonucleasum (amorphum)].

Ферментный препарат, получаемый из поджелудочной железы крупного

рогатого скота. -

Порошок белого или белого с кремовым оттенком цвета. Растворим в

воде, изотоническом растворе натрия хлорида, растворе новокаина.

Препарат вызывает разжижение гноя, слизи, вязкой мокроты; оказы-

вает также противовоспалительное действие.

Основные показания для применения, возможные осложнения, проти-

вопоказания и меры предосторожности такие же, как для трипсина кри-

сталлического’.



“В? С. Помелев, Г. И. Гузно в. Советская медицина, 1968. т. 30, №1, с. 69; 9. Г. Л е йзеровс к а я, С. И. О в <ар е н к о. Советская медицина, 1968, л. 30, №l,t.3>.’ ‘ , . …..
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Применяют местно, в виде аэрозолей для ингаляций, внутриплеврально, внутримышечно. При местном применении присыпают раневую или

язвенную поверхность порошком препарата в количестве 0,025-0,05 г

(25-50 мг) и прикладывают салфетки или тампоны, смоченные раствором

препарата в изотоническом растворе натрия хлорида.

Для ингаляций пользуются мелкодисперсным аэрозолем; доза 25 мг

на процедуру; препарат растворяют в 3-4 мл изотонического раствора

хлорида натрия или в 0,5% растворе новокаина. Эндобронхиально вводят

при помощи гортанного -шприца или катетера раствор, содержащий 25-50 мг препарата. Внутриплевральйо вводят такую .же дозу в 5—10 мл

изотонического раствора хлорида натрия или 0,25% раствора новокаина.

При синуситах вводят в гайморову полость (после прокола и промы-

вания) 5-15 мг в 3-5 мл изотонического раствора натрия хлорида; при

отитах закапывают 0,1% раствор (1,5-1 мл) в ухо.

Внутримышечно вводят 5-10 мг в 1 мл изотонического раствора хло-

рида натрия или 0,5% раствора новокаина. На курс 2-10 инъекций по

1-2 инъекции в день. Максимальная разовая доза при внутримышечной

инъекции 10 мг; при местном и внутриполостном введении - 50 мг.

Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах или в ампулах

по 10; 25 и 50 мг.

Хранение: в сухом, защищенном от света месте при температуре не

выше 15Ї.



Rp.: Ribonucleasi 0,025

D. t d. N. 6 in amp.

S. Для ингаляций. Растворить в 3-4 мл изото-

нического раствора натрия хлорида



7. ДЕЗОКСИРИБОНУКЛЕАЗА (Desoxyribonucleasa).

Дезоксирибонуклеаза является ферментом, содержащимся в поджелу-

дочной железе и слизистой оболочке кишечника. Деполимеризует дезокси-

рибонуклеопротеиды и дезоксирибонуклеиновую кислоту. Является белком

альбуминового типа.

Для медицинского применения получают из поджелудочных желез круп-

ного рогатого скота. Белый пушистый порошок без запаха; легко раство-

рим в воде, нерастворим в органических растворителях. Водные растворы

(и порошок) инактивируются при нагревании свыше 55Ї.

Активность препарата выражается в единицах активности (ЕА), 1 мг

препарата содержит не менее 5 ЕА.

Препараты, близкие по действию к дезоксирибонуклеазе, выпускаются

за рубежом под названиями: Pancreatic dornase, Dornavac и др.

Применение дезоксирибонуклеазы в медицинской практике основано

на способности фермента вызывать деполимеризацию и разжижение гноя.

Имеются также экспериментальные данные о способности препарата за-

держивать развитие вирусов герпеса, аденовирусов и других вирусов, со-

держащих дезоксирибонуклеиновую кислоту (Р. И. Салганик).

Применяют дезоксирибонуклеазу при герпетических кератитах и кера-

тоувеитах, при аденовирусных конъюнктивитах и кератитах, абсцессах

легких, острых катарах верхних дыхательных путей аденовирусной при-

роды; для уменьшения вязкости и улучшения эвакуации мокроты и гноя

при бронхоэктатической болезни, абсцессах легких, ателектазах, пневмо-

нии; в предоперационном и послеоперационном периодах у больных с

гнойными заболеваниями легких, туберкулезом легких.

Применяют в виде 0,2% раствора (2 мг препарата в 1 мл) на изото-

ническом растворе хлорида натрия. Растворы готовят ежедневно; срок

годности раствора - 12 часов.

При герпетических кератитах и кератоувеитах вводят под конъюнктиву

пораженного глаза ежедневно по 0,5 мл стерильного раствора дезоксири-
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бонуклеазы в течение 2-4 недель. Кроме того, закапывают в глаз по

2-3 капли 0,2% раствора 3-4 раза в день. Для профилактики рецидивов

продолжают вводить препарат в течение 6-10 дней после стойкого кли-

нического улучшения.

При аденовирусных кератоконъюнктивитах вводят в конъюнктиваль-

иую полость по 1-2 капли 0,05% раствора на дистиллированной воде

каждые 1’/а-2 часа в течение дня.

При острых катарах верхних дыхательных путей аденовирусной при-

роды раствор закапывают в нос или вводят в виде аэрозоля; ингаляции

по 10-15 минут производят 2-3 раза в день в течение 2-5 дней. На

каждую ингаляцию применяют 3 мл 0,2% раствора.

При нагноительных процессах в легких раствор вводят в дыхательные

пути в виде аэрозоля из расчета 1 мл раствора в течение 10-15 минут.

На каждую ингаляцию расходуют около 3 мл раствора. Ингаляции про-

изводят 3 раза в день в течение 7-8 дней,

Лечение дезоксирибонуклеазои рекомендуется сочетать с другими об-

щими терапевтическими мероприятиями.

Применение дезоксирибонуклеазы обычно не вызывает осложнений.

Однако необходимо учитывать, что фермент является слабым антигеном, поэтому у больных бронхиальной астмой может наблюдаться учащение

приступов, что требует перерыва в лечении или полной отмены препарата.

При индивидуальной повышенной чувствительности препарат отменяют.

Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах, содержащих

по 5; 10 и 25 мг препарата с активностью 5000-7000 ЕА в 1 г.

Хранение: в сухом, защищенном от света месте при температуре не

выше 20Ї.



8. ЛИДАЗА (Lydasum).

Препарат, содержащий фермент гиалуронидазу.

Аналогичные препараты выпускаются за рубежом под названиями: Alidase, Hyaluronidasum, Hyalase, Hyalidase, Hyasa, Hyason, Hylase, Invasinum, Spredine, Widase и др.

Светло-желтая или золотисто-желтая пористая масса. Легко раство-

рима в воде.

Гиалуронидаза является ферментом, специфическим субстратом кото-

рого служит гиалуроновая кислота (см. Луронит). Последняя является

мукополисахаридом, в состав которого входят ацетилглюкозамин и глю-

куроновая кислота. Гиалурон.овая кислота обладает высокой вязкостью; ее биолягическое значение заключается главным образом в том, что она

является <цементирующим> веществом соединительной ткани.

Гиалуронидаза, или <фактор распространения>, вызывает распад гиалу-

роновой кислоты до глюкозамина и глюкуроновой кислоты и тем самым

уменьшает ее вязкость. Гиалуронидаза вызывает увеличение проницаемости

тканей и облегчает движение жидкостей в межтканевых пространствах.

Гиалуронидаза содержится в разных тканях организма. Соотношением

системы <гиалуроновая кислота - гиалуронидаза> в значительной степени

регулируется проницаемость тканей. Противовоспалительное действие

различных лекарственных средств (салицилатов, производных пиразолона, АК.ТГ, глюкокортикоидов, стероидов и др.) частично связано с их способ-

ностью уменьшать активность гиалуронидазы. Наоборот, действие некото-

рых веществ, вызывающих повышение проницаемости (например, пчелино-

го и змеиного яда), связано частично с наличием, в них гиалуронидазы.

Действие гиалуронидазы носит обратимый характер. При уменьшении

ее концентрации вязкость гиалуроновой кислоты восстанавливается. Та-

ким образом, гиалуронидаза может применяться для временного уменьше-

ния вязкости гиалуроновой кислоты.

Препараты, содержащие гиалуронидазу (лидаза и ронидаза), получают

в настоящее время из семенников крупного рогатого скота.
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Лидаза представляет собой специально очищенный, препарат, пригод-

ный для парентерального применения. Выпускают в ампулах, содержащих

по 0,1 г стерильного сухого вещества. Перед употреблением растворяют

содержимое ампулы в 1 мл 0,5% раствора новокаина,

Основными показаниями для применения лидазы являются контракту-

ры суставов, рубцы после, ожогов и операций, анкилозирующий спондил-

артрит, гематомы и др. Раствор лидазы (1 мл) вводят в этих случаях

вблизи места поражения под кожу или под р’убцово измененные ткани.

Инъекции производят ежедневно или через день, курс лечения состоит из

6-10-15 инъекций. Лечебный эффект проявляется размягчением рубцов, появлением подвижности в суставах, устранением или уменьшением

контрактур, рассасыванием гематом; эффект более выражен в начальных

стадиях патологического процесса.

Положительный результат отмечен при лечении лидазой распространен-

ных форм склеродермии (В. А. Рахманов, Р. X. Хмельницкий)..

Применяют также лидазу для ускорения всасывания лекарственных

веществ, вводимых под кожу и внутримышечно (местные анестетики, мы-

шечные релаксанты, изотонические растворы и др.). В глазной практике

применяют лидазу для более тонкого рубцевания пораженных участков

роговицы, при лечении кератитов: закапывают 0,1 % раствор одновре-

менно с применением антибактериальных препаратов (сульфаниламидов, антибиотиков).. Вводят также под кожу виска при ретинопатиях, под конъ-

юктиву и ретробульбарно, при кровоизлияниях в стекловидное тело. При

свежих кровоизлияниях применять лидазу- не следует.

При применении лидазы иногда могут возникнуть аллергические кож-

ные реакции.

Противопоказаниями для применения являются злокачественные ново-

образования, туберкулез и другие инфекционные заболевания и воспали-

тельные процессы.

Хранение: в запаянных ампулах в защищенном от света, прохладном

месте.



9. РОНИДАЗА (Ronidasum).

Препарат гиалуронидазы для наружного применения.

Получают из семенников крупного рогатого скота.

Порошок серовато-желтого цвета со специфическим запахом.

Применяют при лечении рубцов (ожоговых, послеоперационных, кело-

идных и других-преимущественно недавнего происхождения), контрак-

тур Дюпюитрена (начальных стадий), контрактур и тугоподвижносги

суставов после воспалительных процессов и травм с кровоизлияниями в

мягкие ткани, при подготовке к кожнопластическим операциям по поводу

рубцовых стяжений, при хронических тендовагинитах, при длительно не за-

живающих ранах. .

Порошок ронидазы наносят на увлажнённую стерильным изотоническим

раствором натрия хлорида, стерильную марлевую салфетку (сложенную в

4-5 слоев), которую накладывают на пораженный участок, покрывают

вощаной бумагой и фиксируют мягкой повязкой. Количество ронидазы

зависит от площади поражения и составляет 0,5 г и .более в один прием.

Повязку можно оставить на 16-18 часов. При высыхании повязки ее вновь

увлажняют и добавляют такое же количество ронидазы. Назначают еже-

дневно в течение 15-60 дней. При длительном применении делают пере-

рывы на 3-4 дня после .каждых 2 недель лечения. При лечении длительно

не заживающих ран салфетку смачивают изотоническим раствором нат-

рия хлорида, содержащим 10000-20000 ЕД пенициллина в 1 мл; со-

блюдают условия асептики. При контрактурах лечение, препаратом соче-

тают с лечебной гимнастикой. , … .. ‘

Препарат хорошо переносится; иногда может наблюдаться раздражение

кожи, быстро проходящее при .кратковременном перерыве в лечении, ФЕРМЕНТНЫЕ И АНТИФЕРМЕНТНЫЁ ПРЕПАРАТЫ 157



‘ ‘ Противопоказания такие же, как для лидазы.

Форма вьщуска: герметически укупоренные флаконы, содержащие по

5 г препарата.’

Хранение: в защищенном от света месте при комнатной температуре.



-:W. КОЛЛАГЕНАЗА (Collagenasum)..

Ферментный препарат, получаемый из поджелудочной железы убой-

ного скота.

Белая или белая с желтоватым оттенком пористая масса.

Легко растворима в воде и изотоническом растворе натрия хлорида.

Растворы хранят при температуре от 0 до 8Ї в течение не более суток; при нагревании инактивируются. Активность препарата выражается в еди-

ницах действия (ЕД). В 1 г препарата должно содержаться не менее

500 ЕД.

Коллагеназа обладает протеолитической активносгью; влияя преиму-

щественно на коллагеновые волокна, способствует расплавлению струпов

и некротических тканей.

Применяют для ускорения отторжения струпов и некротизированных

тканей после ожогов и отморожений, при трофических язвах для очищения

от гнойно-некротических налетов.

Назначают местно. Раствор готовят непосредственно перед примене-

нием, добавляя во флакон с препаратом стерильный изотонический раствор

натрия хлорида или раствор новокаина. Раствором смачивают марлевые

салфетки и накладывают на пораженную поверхность; поверх салфетки

накладывают клеенку или вощаную бумагу и повязку. Перевязки делают

через 1-2 дня. При наличии больших плотных струпов на них перед на-

ложением препарата производят насечки.

Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах по 65 или

1625 ЕД Препарата. На этикетке указано количество растворителя, необхо-

димое для растворения препарата.

Хранение: ‘в сухом, защищенном от света месте.при температуре не

выше 10Ї.



II. ПЕПСИН (Pepsinum).

Препарат, содержащий протеолитический фермент. Получают из сли-

зистой оболочки желудка свиней и смешивают с сахарной пудрой. .

Белый или слегка .желтоватый порошок сладкого вкуса со слабым свое-

образным запахом. Растворим в воде и в 20% спирте.

Применяют (обычно в сочетании с разведенной соляной кислотой) при

расстройствах пищеварения (ахилии, гипо- и анацидных гастритах, дис-

пепсии и т. п.).

Назначают внутрь по 0,2-0,5 г (детям от 0,05 до 0,3 г) на прием

2-3 раза в день перед едой или во время еды в порошках или в 1-3%

растворе разведенной соляной кислоты.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: в хорошо укупоренных банках в прохладном (от 2 до 15Ї), защищенном от света месте.



Rp.: Pepsini 2,0

Acidi hydrochlorici diluti 5,0

Aq. destill. 200,0

M. D. S. По I-2 столовые ложки 2-3 раза в день

во время еды



Rp.: Pepsini _

у Acidi hydrochlorici diluti аа 1,0

Aq. destill, ad 100,0

M.‘D. S. По 1 чайной ложке 3 раза в день

‘,- вбвремя’ёды ребенку} года
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12. АЦИДИН-ПЕПСИН (Acidin-pepsinum).

Таблетки, содержащие 1 часть пепсина и 4 части бетаина гидрохло-

рида. При введении в желудок бетаина гидрохлорид легко гидролизуется и

отделяет свободную соляную кислоту; 0,4 г бетаина гидрохлорида соот-

ветствуют при этом примерно 16 каплям разведенной соляной кислоты.

Применяют при гипо- и анацидных гастритах, ахилии, диспепсии.

Форма выпуска: таблетки по 0,5 и 0,25 г.

Доза для взрослых: 1 таблетка по 0,5 г 3-4 раза в день; для детей -

от ‘/< таблетки (весом 0,25 г) до ‘/2 таблетки (весом 0,5 г) в зависимости

от возраста 3-4 раза в день. Таблетки перед приемом растворяют в 1/4-

‘/а стакана воды. Принимают во время или после еды.

Аналогичные таблетки выпускаются в Венгерской Народной Респуб-

лике под названием <Бетацид>, в Чехословацкой Социалистической Респуб-

лике - под названием <Аципепсол>, в Социалистической Федеративной Рес-

публике Югославии-под названием <Пепсамин>, в других странах-под

названиями Acidol-pepsin, Pepsacid и др.



Rp.: Tabul. Acidin-pepsini 0,5

D. t. d. N. 20

S. По 1 таблетке 3 раза в’ день; растворить

в ‘/2 стакана воды




13. ЖЕЛУДОЧНЫЙ СОК НАТУРАЛЬНЫЙ (Succus gastricus naturalis).

Натуральный желудочный сок. Получают от здоровых собак и других

домашних животных через ф-истулу желудка при мнимом кормлении (по

методу, предложенному И. П. Павловым).

Прозрачная бесцветная жидкость кислого вкуса со слабым специфиче-

ским запахом. Консервируется салициловой кислотой (0,03-0,04%).

Содержит все ферменты желудочного сока; содержание свободной кис-

лоты составляет 0,5%; рН 0,8-1,0.

Применяют внутрь при недостаточной функции желудочных желез; ахи-

лии, гипо- и анацидных гастритах, диспепсии,

Назначают взрослым по 1-2 столовые ложки, детям в возрасте до

3 лет-по ‘/2-1 чайной ложке, от 3 до 6 лет-.по 1 десертной ложке, от 7 до 14 лет - по 1 десертной - 1 столовой ложке 2-3 раза в день.

Форма выпуска: флаконы по 100 и 150 мл.

Сохраняют в хорошо укупоренных флаконах в защищенном от света

месте при температуре от 2 до 10Ї. При хранении в теплом месте быстро

теряет активность.



Rp<: Succi gastrici 100,0

D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день

во время еды



14. АБОМИН (Abominum).

Препарат, получаемый из слизистой оболочки желудка телят и ягнят

молочного возраста. Содержит сумму протеолитических ферментов.

Аморфный- порошок со специфическим запахом, соленого вкуса (содер-

жит примесь NaCI). Растворим в воде при 35Ї с образованием легкого

осадка.

. Активность определяют биологическим методом. В 1 г содержится

250 000 ЕД. Выпускается в таблетках весом по 0,2 г с содержанием в 1

таблетке 50 000 ЕД.

Применяют для лечения различных заболеваний желудочно-кишечного

тракта, сопровождающихся нарушением переваривающей способности и

понижением кислотности желудочного сока (гастриты, гастроэнтериты, энтероколиты и др.),
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Назначают внутрь во время еды по 1 таблетке 3 раза в день. Курс

лечения 1-2 месяца. При недостаточной эффективности разовую дозу

можно увеличить до 3 таблеток, а курс лечения продлить до 3 месяцев.

При острых гастритах, гастроэнтеритах и колитах назначают по 1 таблетке

3 раза в день в течение 2-3 дней.

Препарат обычно переносится без побочных явлений, в отдельных

случаях отмечается легкая тошнота, изжога.

Хранение: в сухом, прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Abomini 0,2

D. t. d. N. 30 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день (во время еды)



15. ПАНКРЕАТИН (Pancreatinum). .

Ферментный препарат из поджелудочных желез убойного скота. Аморф-

ный мелкий порошок желтоватого цвета с характерным запахом высушен-

ных животных тканей. Мало растворим в воде, нерастворим в спирте и

других растворителях.

Содержит Главным образом трипсин и амилазу. Стандартизуется биоло-

гическим путем; в 1 г-25 ЕД.

Применяют при ахилии, панкреатитах и расстройствах пищеварения, связанных с заболеваниями печени и поджелудочной железы, анацидном

и гипацидном гастрите, при хронических энтероколитах.

Назначают 3-4 раза в день перед приемом пищи; запивают боржомом

или водой с натрия гидрокарбонатом. Взрослым назначают по 0,5-1 г па

прием. Детям в возрасте до 1 года-по 0,1-0,15 г, 2 лет-0,2 г, 3-4

лет-0,25 г, 5-6 лет-0,3 г, 7-9 лет-0,4 г, 10-14 лет-0,5 гна

прием.

Форма выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г.

Хранение: в стеклянных банках или хорошо закрытых коробках в су-

хом, прохладном месте.



Rp.: Pancreatini 0,5

D. t. d. N. 20 in tabuT.

S. По 1 таблетке 3 раза в день до еды



16. ПЕНИЦИЛЛИНАЗА (Penicillinasum).

Синоним; Neutropen.

Фермент, продуцируемый определенными видами микроорганизмов.

Белый аморфный порошок без запаха. Легко растворим в воде. Гигро-

скопичен. Содержит не менее 50 000 ЕД в 1 мг.

Обладает специфической способностью инактивировать бензилпеницил-

лин и другие чувствительные к этому ферменту пенициллины. Препарат

после введения оказывает быстрый эффект; долго (в течение 4 суток) со-

храняется в организме и в течение, этого времени способен оказывать

инактивирующее действие.

Применяют при острых аллергических реакциях и анафилактическом

шоке, вызванных препаратами группы пенициллина (см. Бензилпеницал-

лина натриевая соль и другие препараты’ группы пенициллина).

Вводят внутримышечно в дозе 1000 000 ЕД сразу после возникнове-

ния аллергической реакции. Если крапивница или явления дерматита не

стихнут через 2 дня, вводят повторно такую же дозу препарата (всего

не более 3 инъекций с-промежутками 2 дня). Повторное введение необхо-

димо только при продолжающейся аллергической реакции, что чаще имеет

место при применении пенициллинов пролонгированного действия (бицил-

линов, экмоновоциллина и др.) ‘.



Желательно вводить пенициллиназу в место инъекции пролонгированного пре-

парата пенициллина.
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При анафилактическом щоке пенициллиназу (1000000 ЕД) вводят

сразу же после выведения больного из состояния асфиксии и коллапса

общепринятыми в этих случаях средствами.

Для внутримышечной инъекции разводят содержимое ампулы или фла-

кона в 2 мл воды для инъекций или изотонического раствора натрия

хлорида.

Пенициллиназа при повторном введении может вызвать сенсибилиза-

цию организма и аллергические осложнения, в связи с чем ее не следует

применять более 3 раз на курс лечения. Назначать препарат следует

только при аллергических реакциях, вызванных пенициллинами (а не. дру-

гими препаратами). Не следует применять пенициллиназу для лечения

профессиональных аллергических заболеваний у лиц, занятых производст-

вом препаратов пенициллина или длительно работающих с ними ‘.-

Повторные инъекции пенициллиназы противопоказаны при неперено-

симости и повышенной чувствительности к препарату,

‘ Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах или в ампулах

по 500 000 и 1000 000 ЕД.

Хранение: при температуре не выше 20Ї.



Б. ПРЕПАРАТЫ, ОБЛАДАЮЩИЕ АНТИФЕРМЕНТНОЙ

АКТИВНОСТЬЮ>



1. КИСЛОТА АМИНОКАПРОНОВ.АЯ (Acidum aminocapronicum).

е-Аминокапроновая кислота:



‘ ^

Н^-(СН^-С^



\ОН



Синонимы: Эпсилон-аминокапроновая кислота, Acidum aminocaproicirin, Amicar, Aminocaproic acid, Aminocapron, Epsicapron и др.

Бесцветные кристаллы или белый кристаллический порошок без запаха

и вкуса. Легко растворим в воде, трудно - в спирте; гигроскопичен. Рас-

творы стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Кислота аминокапроновая является веществом, угнетающим фибрино-

лиз (см. Фибрицолиаин). Блокируй активаторы профибрииолизина (плаз-

миногена) и частично угнетая действие фибринолизина (плазмина), кислота

аминокапроновая может оказывать специфическое кровоостанавливающее

действие при кровотечениях, связанных с повышением фибринолиза.

Препарат малотоксичен. При нормальной функции почек быстро (через

4 часа) выводится с мочой.

Применяют для остановки кровотечений при хирургических вмешатель-

ствах и различных патологических состояниях, при которых повышена

фибринолитИческая активность крови и тканей: после операций на легких, простате, поджелудочной и щитовидной железе, при преждевременной

отслойке нормально расположенной плаценты, длительной задержке и

матке мертвого плода, при заболеваниях печени, острых панкреатитах; при

.гипопластической анемии и др. Вводят также кислоту аминокапроновую

при массивных переливаниях консервированной крови (при возможности

развития вторичной гипофибриногенемии).

Назначают внутривенно и внутрь. При умеренно выраженном повыше-

нии фибринолитической активности назначают внутрь из расчета 0,1 г

на 1 кг веса больного; принимают повторно с промежутками 4 часа; поро-



‘ Препарат применяют у лиц этой категории при возиинновенни острых аллерги-

ческих осложнений в случае лечения их препаратами пенициллина.

‘ См также Литихолинаетеразные вещества (ч. 1, стр. 174), Ингибиторы моно’.

аминоксидазы (ч. 1, стр. 142), Ингибиторы карвоапгиддазы (ч. 1, стр. 382).
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шок предварительно растворяют в сладкой воде или запивают сладкой

водой. Обычно суточная доза составляет 10-15 г. Для быстрого эффекта

при острой гипофибриногенемии вводят внутривенно стерильный 5% рас-

твор препарата на изотоническом растворе натрия хлорида капельно до

100 мл. При необходимости повторяют вливания с промежутками

4. часа.

‘Вливание раствора кислоты аминокапроновой можно сочетать с влива-

нием раствора глюкозы, гидролизатов, противошоковых растворов. При

остром фибринолизе рекомендуется дополнительно ввести фибриноген

\у>. .стр. 58).

При применении кислоты аминокапроновой необходимо проверять фи-

бринолитическую активностью крови и содержание фибриногена.

.^ .В отдельных случаях введение препарата может вызывать побочные

деления: головокружение, тошноту, понос, легкий катар верхних дыхатель-

ных путей. При уменьщении дозы побочные явления обычно проходят.

Противопоказаниями к применению кислоты аминокапроновой явля-

ются склонность к тромбозу и эмболии, заболевания почек с нарушением

их функции.

.Имеются сообщения о нецелесообразности применения кислоты амино-

капроновой у женщин с целью профилактики повышенных кровопотерь при

родах в связи с возможностью тромбоэмболических осложнений в после-

родовом периоде ‘.

Формы выпуска: порошок и флаконы, содержащие по 100 мл стериль-

ного 5% раствора в изотоническом растворе натрия хлорида.

Хранение: порошок - в хорошо укупоренных банках темного стекла в

сухом прохладном месте; флаконы-при температуре от 0 до 20Ї.



2. АМБЕН (Ambenum).

пара- (Аминометил) -бензойная кислота:



H,N-CH^II>-C^



Синонимы: Памба (Г) .Pamba.

Антифибринолитическое средство. По строению и механизму действия

близка к кислоте аминокапроновой; угнетает фибринолиз путем конкурент-

ного торможения плазминогенактидирующего фермента и угнетения обра-

зования плазмина.

Применяют для остановки кровотечений, связанных с патологически

усиленным фибринолизом (см. Кислота аминокапроновая).

Назначают внутривенно, внутримышечно и внутрь. При введении в вену

действует быстро, но кратковременно;’ через 3 часа препарат не обнаружи-

вается в крови.

После внутримышечного введения обнаруживается в течение 4 часов, после приема внутрь-в течение 8 часов. Выделяется главным образом

почками.

Внутривенно вводят в дозе 0,05-0,1 г (5-10 мл 1% раствора), внутри-

мышечно-0,1г,внутрь-по0,25г2-4разавдеиь.. -

В детской практике может применяться в виде сиропа (1 г препарата

разводят в 30 г сахарного сиропа и воды дистиллированной до 100 мл)з

дают внутрь по 1-2 чайные ложки 2-4 раза в день.

Противопоказания такие же, как для аминойапроновой кислоты.

Формы выпуска: ампулы по 5 мл 1% раствора (50 мг в ампуле), табч

летки по 0,25 г. , ‘



Л. А. Суслопаро в. Акушерство

6 Лекарственные средства, ч. II



гинекология. 1970, J6 1), с. 16,
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3. ТРАСИЛОЛ (Trasylol).

Аналогичный препарат выпускается под названиями: Тзалол, Tsalol, Контрикал (Г), Contrical.

Антиферментный препарат, получаемый из околоушных желез крупного

рогатого скота. Действующим началом является полипептид, тормозящий

активность ряда ферментов: калликреина, трипсина, фибринолизина (плаз-

мина), химотрипсина. Тормозит также активирование профибринолизина

(плазминогена) и переход его в фибринолизин.

Активность препарата выражается в единицах действия (ЕД). Одна

единица действия инактивирует 0,8 мкг кристаллического трипсина; 1 мл

трасилола, выпускаемого в продажу, содержит 5000 ЕД.

Трасилол предложен для лечения острого панкреатита, панкреанекроза, обострений хронического панкреатита.

По современным данным, при остром панкреатите меняется процесс

активации ферментов поджелудочной железы (трипсина, химотрипсина, липаз и др.). В физиологических условиях эти ферменты находятся в же-

лезе в неактивной (зимогенной) форме и активируются лишь при поступ-

лении в кишечник. Нарушение обменных процессов и появление цитоки-

назы (на почве инфекций, травм, калькулеза и др.) может привести к вы-

делению в протоках поджелудочной железы активированных ферментов, что вызывает самопереваривание тканей железы, появление внутриткане-

вых кровоизлияний, отека и других изменений.

Терапевтическое действие трасилола при .поражениях поджелудочной

железы объясняют его антиферментной (главным образом антитрипсино-

вой) активностью.

Необходимо учитывать, что в тяжелых случаях применение трасилола

не заменяет оперативного вмешательства и операция должна быть произ-

ведена своевременно.

Вводят трасилол внутривеино одномоментно (медленно) и капельно.

При остром панкреатите и панкреанекрозе вводят обычно сразу 25 000-50000 ЕД (1-2 ампулы), затем 25000-75 000 ЕД (1-3 ампулы) ка-

пельно, В следующие дни вводят по 25000-50000 ЕД в сутки и по мере

улучшения клинической картины и данных лабораторных исследований (со-

держания диастазы в моче и Крови и др.) дозу постепенно понижают.

При капельном введении разводят препарат в 5% растворе глюкозы

или в изотоническом растворе хлорида натрия.

При обострениях хронического панкреатита вводят во время приступа

в тех же дозах, что при остром панкреатите, затем дозу уменьшают.

Препарат можно также прим>нять при неспецифическом (послеопера-

ционном) паротите,

Трасилол обычно хорошо переносится. При частых инъекциях возможно

появление флебита. Могут иметь место аллергические реакции. У лиц, склонных к аллергическим реакциям, следует при применении трасилола

проявлять осторожность. Описан случай шоковой реакции при повторном

применении трасилола ‘. Меры предосторожности см. Пантрипин.

Форма выпуска: ампулы, содержащие 5 мл стерильного изотонического

раствора препарата; активность 5 мл составляет 25000 ЕД.



4. ПАНТРИПИН (Pantrypinum).

Препарат, получаемый из поджелудочной железы крупного рогатого

скота.

Лиофилизированный порошок желтоватого цвета: Легко растворим

в воде и в изотоническом растворе натрия хлорида.

Обладает способностью угнетать активность трипсина. Активность пре-

парата определяют биологическим способом. В 1 г должно содержаться

не менее 650 ЕД.



‘В. В. В а т у к. Клиническая медицина, 1971, т. 49, № 5, с. 128, ГИСТАМИН И ПРОТИВОГИСТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ



По характеру действия близок к трасилолу. ^

Применяют при острых панкреатитах и рецидивах хронического пан-

креатита, для профилактики панкреатита при операциях на желудке и

желчных путях (при опасности травмирования поджелудочной железы), а также при экстракции катаракты с применением химотрипсина (см.

стр. 150) для торможения избыточного действия фермента, введенного

в полость глаза,

Вводят пантрипин внутривенно. При тяжелых формах панкреатита вво-

дят одномоментно 100-125 ЕД в 10-20 мл 5% раствора глюкозы или

изотонического раствора натрия хлорида ‘. Затем вводят препарат ка-

пельно в дозе 25-30 ЕД в 500 мл 5% раствора глюкозы (с добавлением

инсулина из расчета 1 ЕД на каждые 3-4 г глюкозы) или изотонического

раствора хлорида натрия. Капельные введения раствора пантрипина произ-

водят со скоростью 40-60 капель в минуту. В первые сутки препарат мо-

жет вводиться повторно до общей дозы 250-300 ЕД. В последующие

сутки вводят до 120-150 ЕД (в зависимости от клинической картины).

Введения повторяют до клинического выздоровления.

При легких формах заболевания начальная доза составляет 25-12 ЕД, в дальнейшем-в зависимости от состояния (вводят капельно).

При желчных, дуоденальных, высоких кишечных свищах и других за-

болеваниях вводят .капельно по 6-12 ЕД; в дальнейшем дозу меняют

в зависимости от клинической картины; вводят 1 раз в сутки. Профилак-

‘тически (при операциях на органах брюшной полости) вводят 50-80 ЕД.

При экстракции катаракты через 2-3 минуты после введения в перед-

нюю и заднюю камеру глаза химотрипсина промывают камеры раствором

пантрипина в изотоническом растворе хлорида натрия, Применение пантрипина должно производиться с осторожностью у лиц, склонных к аллергическим реакциям. Необходимо тщательное наблюдение

за состоянием больного; лечение должно проводиться под контролем со-

держания диастазы в моче и крови и других биохимических показателей, измерения температуры, анализа крови и др.

Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах по 6; 12; 15; 20

и 30 ЕД.

Хранение: в сухом, защищенном от света месте при температуре не

. выше 20Ї.



IX. ГИСТАМИН И ПРОТИВОГИСТАМИННЫЕ

ПРЕПАРАТЫ



1. ГИСТАМИН (Histaminum).

р-Имидазолил-этиламин.



N-С-СНз-СН-С^

1! II ^ОН ^

НС СН -^^
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Синонимы: Eramin, Ergamine, Histalgine, Histapon, Histamyl, Imadyl, Imido, Istal, Peremin и др.



‘ К). E, Березов, Г, И, Лукомский и др. Советская медицина, 1971, т, 34, № 7, с. 31.
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.Гистамин является биогенным амином, образующимся придекарбокси-

лировании амянокислоты - гистидина. Находится в организме человека ц

животных. Его физиологическая роль до сих пор недостаточно изучена.

Имеются, основания считать, что он является одним из химических факто-

ров регуляции жизненных функций. В обычных условиях гистамин нахо-

дится преимущественно в связанном, неактивном состоянии. При некото-

рых патологических процессах (анафилактический шок, ожоги, отмороже-

ния, сенная лихорадка, крапивница и другие аллергические заболевания), а также при попадании в организм химических веществ (в том числе ле-

карственных препаратов, например d-тубокурарина и др.) количество сво-

бодного гистамина увеличивается.

Свободный гистамин обладает высокой активностью: он вызывает спазм

гладкой мускулатуры (включая мускулатуру бронхов), расширение капил-

ляров и снижение артериального давления; в связи с застоем крови в ка-

пиллярах и увеличением проницаемости их стенок происходит отек окру-

жающих тканей и сгущение крови. В связи с рефлекторным возбуждением

мозговой части надпочечников выделяется адреналин, суживаются арте-

риолы и учащаются сердечные сокращения. Гистамин вызывает усиление

секреции желудочного сока. ‘ .

Гистамин может быть получен путем бактериального расщепления

гистидина или синтетическим путем.

Выпускается в виде дигидрохлорида или фосфата. Обе соли гистамина

являются белыми кристаллическими порощками, растворимыми в воде.

Гигроскопичны.

, Как лекарственное средство гистамин имеет в настоящее время ограни-

ченное применение.

Им пользуются иногда при полиартритах, суставном и мышечном рев-

матизме: внутрикожное введение дигидрохлорида или фосфата гистамина

.(0,1-0,5 мл 0,1% растворэ), втирание мази, содержащей гистамин, и элек,-

трбфорез гистамином вызывают- сильную гиперемию и уменьшение болез-

ненности; при болях, связанных с поражением нервов, при радикулитах, плекситах и т. п. препарат вводят внутрикожно,0,2-0,3 мл 0,1% раствора.

При аллергических заболеваниях, мигрени, бронхиальной астме, крапив-

нице иногда проводят курс лечения малыми, возрастающими дозами гиста-

мина. Предполагают, что организм при” этом приобретает устойчивость

к гистамину и этим уменьшается предрасположение к аллергическим реак-

циям. .’. ‘..

Широкое применение для предупреждения и лечения аллергических

реакций имеют противогистаминные препараты (см. Димедрол, Дипразин

и др.). .

Histamhie ascendens mite выпускается в Чехословацкой Социалистиче-

ской Республике в ампулах, содержащих от 0,01 до 10 мкг гистамина

гидрохлорида (в серии 20 ампул) ;,Histamine ascendens forte содержит от

15 до 50. мкг гистамина гидрохлорида в ампулах (в серии 10 ампул). Оба’

препарата вводят внутрикожно или под кожу; инъекции делают 2-3 раза

в неделю. ..

Для определения секреторной способности желудочных желез вводят

под кожу. или внутримышечно 0,5 мг (0,5 мл 0,1 % раствора) гистамина

однократно. При двойном тесте эту же дозу вводят 2 раза с промежутками

30 минут. Двойной тест дает более полные данные о состоянии желудоч-

ных желез (Ю. И. Фишзон-Рысс и др.). У здорового человека, введение

гистамина вызывает значительное усиление секреции; отсутствие реакции

дает основание предполагать наличие органического изменения секретор-

ной системы.

Гистамином пользуются также для диагностики феохромоцитомы

(К. Н. Казеев, Г. С. Зефирова). Внутривенно вводят 0,025-0,05 мг гиста-

мина, Характерным при феохромоцитоме является повышение артериаль-

ного давления на 40/25 мм рт. ст. и более через 1-5 минут после инъекции.



ГИСТАМИН И ПРОТИВОГИСТАМИННЫВ ПРЕПАРАТЫ



Проба показана только в том случае, если артериальное давление вне при-

ступов не превышает 170/110 мм рт. ст. При более высоком давлении про-

водят пробу с тропафеном или фентоламином (см. ч. 1, стр. 229, 231)>

Следует учитывать, что у части больных (10%) положительная реакция

может наблюдаться и при отсутствии феохромоцитомы.

Применение гистамина требует большой осторожности. При передози-

ровке и повышеаной чувствительности могут развиться коллапс и шок.

При приеме внутрь гистамин трудно всасывается и постоянного эффекта

не оказывает.

Гистамином широко пользуются фармакологи и физиологи для экспе-

риментальных исследований.



2.ГИСТАГЛОБУЛИН(Н^ае1оЬ111тит).

Изотонический раствор натрия хлорида, содержащий в 1 мл 0,1 мкг

(0,0001 мг) гистамина гидрохлорида и 0,006 г (6 мг) гамма-рлобулина из

человеческой крови (в пересчете на белок).

Синоним: Гистаглобин.

Бесцветная прозрачная или слегка опалесцирующая жидкость; рН7,0-8,0.

При введении препарата в организм вырабатываются противогиста-

минные антитела и повышается способность сыворотки инактивировать сво-

бодный гистамин.

Применяют для лечения аллергических заболеваний: крапивницы, отека

Квинке, нейродермитов, экземы, бронхиальной астмы, астматического брон-

хита и др. Описано также применение препарата для лечения красного

плоского лишая ‘.

Вводят под кожу. Взрослым назначают, начиная с 1 мл, затем по 2 мл

(до 3 мл) с интервалами 2-3-4 дня; на курс 4-10 инъекций. При необ-

ходимости повторяют курсы лечения с перерывами 1-2 месяца (иногда

2 недели) “.

При применении препарата возможны головокружение (чаще у лиц по-

жилого возраста), гиперемия на месте инъекции.

Не следует применять препарат при менструациях (возможно усиление

кровотечения), при лихорадочных состояниях, при лечении кортикостерои-

дами.

Форма выпуска: ампулы по 3 мл.

Хранение: в защищенном от света месте при температуре от 2 до 8Ї.



3. ДИМЕДРОЛ (Dimedrohim).

р-ДиметилаМиноэталового эфира бензГидрола гидрохлорид: /-^ Н .

\<=/\1 /СН,

\с- О-СНа- СНа- N( -HCI



^у



Синонимы: Alledryl, Allergan В, Allergival, Amidryl, Benadryl, Benz-hydramirnim, Diabenyl (Г), Dimedryl, Dimidril (Ю), Diphenhydramine, Diphenhydranilnl Hydrochloridum, Restamin и др.

Белый мелкокристаллический порошок без, запаха; горького вкуса; вы-

зывает на языке чувство онемения. Гигроскопичен. Легко растворим в воде

и спирте. Водные растворы (рН 1% раствора 5,0-6,5) стерилизуют при

100Ї в течение 30 минут,



‘Г. И, Суколин, Вествик деоматологии и венерологии, 1971, т. 45, №.7, с. 78<

* Ю. К. С к рипки я и др. Советская медицина, 1971, т. 34, № 1, с. 124.
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Димедрол является одним из основных представителей группы проти-

вогистаминных препаратов. Препараты этой группы уменьшают реакцию

организма на гистамин; снимают вызываемые гистамином спазмы гладкой

мускулатуры, уменьшают проницаемость капилляров, предупреждают раз-

витие вызываемого гистамином отека тканей, уменьшают гипотензивное

действие гистамина, предупреждают развитие и облегчают течение аллер-

гических реакций. Под влиянием противогистаминных препаратов пони-

жается токсичность гистамина.

Наряду с противогистаминным действием препараты этой группы обла-

дают и другими фармакологическими свойствами. Некоторые из них (ди-

медрол, дипразин) оказывают седативное действие, тормозят проведение

нервного возбуждения в вегетативных ганглиях, обладают центральным

холинолитическим действием, противовоспалительными свойствами и др.

В медицинской практике противогистаминные препараты имеют основ-

ное применение при лечении аллергических заболеваний. Они могут быть

использованы и при различных других патологических состояниях, причем

показания для применения зависят от фармакологических особенностей

отдельных препаратов.

Димедрол является весьма активным противогистаминным препаратом.

Он оказывает также местноанестезирующее действие, расслабляет гладкую

мускулатуру в результате непосредственного спазмолитического действия, блокирует в умеренной степени н-холинореактивные системы вегетативных

узлов. Подобно другим ганглиоблокирующим средствам, повышает возбу-

димость периферических холино- и адренореактивных систем организма.

Важной особенностью димедрола является его седативное действие, имеющее некоторое сходство с действием нейролептических веществ; в ряде

случаев он оказывает снотворный эффект. Оказывает также умеренное про-

тиворвотное действие. В действии димедрола на нервную систему суще-

ственное значение имеет его центральная холинолитическая активность.

Димедрол применяют в основном при лечении крапивницы, сенной лихо-

радки, сывороточной болезни, геморрагического васкулита (капилляро-

токсикоза), вазомоторного насморка, ангионевротического отека, зудящих

дерматозов, острого иридоциклита, аллергических конъюнктивитов и Дру-

гих аллергических заболеваний, аллергических осложнений от приема раз-

личных лекарств, в том числе антибиотиков.

Димедрол уменьшает также побочные явления, вызываемые апресси-

ном. Как и другие противогистаминные препараты, имеет применение при

лечении лучевой болезни.

При бронхиальной астме димедрол относительно мало активен, однако

его можно назначать при этом заболевании в сочетании с эфедрином, эуфиллином и другими лекарственными средствами.

Иногда димедрол применяют при язвенной болезни желудка и гипер-

ацидном гастрите.

Димедрол может быть также использован для уменьшения реакций при

переливании крови и кровезамещающих жидкостей.

Имеются данные об эффективности димедрола при паркинсонизме, хо-

рее, морской и воздушной болезни, рвоте беременных, синдроме Меньера.

Терапевтический эффект препарата при этих заболеваниях может найти

объяснение в его седативном и центральном холинолитическом действии.

Применяют также димедрол как успокаивающее и снотворное средство

(самостоятельно и в сочетании с другими снотворными). Назначают

внутрь по 1 таблетке (0,03 или 0,05 г) перед сном.

Имеются указания о применении димедрола (10% раствор) для местной

анестезии при операциях в ринологической практике.

Назначают внутрь, в мышцы, в вену и местно (в виде глазных капель).

Под кожу не вводят из-за раздражающего действия.

Внутрь принимают в таблетках, порошках или капсулах по 0,03-0,05 г, ‘1-3 раза в день. Курс лечения 10-15 дней,
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В мышцы вводят 0,01-0,05 г в .виде 1% раствора, в вену-капельным

методом 0,02-0,05 г димедрола в 75-100 мл изотонического раствора нат-

рия хлорида.

Детям димедрол назначают в меньших дозах: до 1 года - по 0,002-0,005 г, от 2 до 5 лет-по 0,005-0,015 г, от 6 до 12 лет-по 0,015-0,03 г

на прием.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разова^ 0,1 г, суточная 0,25 г; внутримышечно: разовая 0,05 г (5 мл 1% раствора), суточная 0,15 г (15 мл

1% раствора).

Для закапывания в конъюнктивальньгй мешок глаза применяют 0,2-0,5% растворы (лучше на 2% растворе борной кислоты) по 1-2 капли

2-3-5 раз в сутки.

При аллергических ринитах могут применяться свечи (в нос), содержа-

щие 0,1 г димедрола,

При приеме димедрола внутрь в связи с его местноанестезирующим

действием может возникнуть кратковременное <онемение> слизистых обо-

лочек полости рта; в редких случаях возможны головокружение, головная

боль, сухость во рту, тошнота. Побочные явления проходят самостоятельно

после отмены препарата или уменьшения дозы.

В связи с влиянием препарата на центральную нервную систему могут

наблюдаться сонливость и общая слабость.

Из-за седативного и снотворного действия димедрол нельзя назначать

для приема во время работы водителям транспорта и другим лицам, профессия которых требует быстрой психической и двигательной реак-

ции.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,03 и 0,05 г и ампулы по 1 мл

1% раствора.

Входит в состав таблеток <Эфедрол>.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света и влаги; таблетки и ампулы - в защищенном от света

месте.

Rp.: Dimedroli 0,05 (0,03)

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день (при аллергиче-

ских заболеваниях); по 1 таблетке перед

сном (как снотворное)



Rp.: Dimedroli

Ephedrini hydrochloridi а а 0,025

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Dimedroli 1% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл в мышцы I-2 раза в день



Rp.: Dimedroli 0,02

Acidi borici 0,2

Aq. destill. 10,0

M. D. S. Глазные капли; по 1 капле 2 раза

в день



Rp.: Dimedroli 0,01

Ephedrini hydrochloridi 0,1

Ol. Persicorum 10,0

01. Menthae gtts. Ill

M. D. S. Капли для носа; по 2—3 капли 3-4 раза

в день
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4. ДИПРАЗИН (Diprazinum).

10- (2-Диметиламино1Гропил) -фенотиазина гидрохлорид: /CHg

Нг-СН-N^

^ ^

LHg



Синонимы: Пи^ольфен (В), Allergan, Antiallersin (Б), Atosil, Fargan, Phenergan, Pipolphen, Promazinamide, Promethazine, Promethazini Hydrochloridum, Prothazin и др.

Белый кристаллический порошок. Очень легко растворим в воде. легко-

в спирте. Порошок и водные растворы темнеют под влиянием света.

Дипразин является производным фенотиазина; по строению, а частично

и по фармакологическим свойствам близок к аминазину (см. также Дине-

зин). Наиболее важной фармакологической особенностью дипразина яв-

ляется его сильная противогистаминная активность, В этом отношении он

значительно более активен, чем аминазин, и превосходит димедрол. Это

один из наиболее активных современных противогиста минных препаратов.

Вместе с тем он оказывает выраженное влияние на центральную нервную

систему: обладает довольно сильной седативной активностью, усиливает

действие наркотических, снотворных, анальгезирующих и местноанестези-

рующих средств, понижает температуру тела, предупреждает и успокаи-

вает рвоту. Он оказывает также умеренное периферическое и Центральное

холинолитическое действие. Весьма сильно выражено адренолитическое

действие дипразина, в этом отношении он, однако, менее активен, чем

аминазин.

Применяют дипразин главным образом при лечении аллергических эа-

болеваний (крапивницы, сывороточной болезни, сенной лихорадки и др.), при вазомоторных и аллергических ринитах, при ревматизме с выраженным

аллергическим компонентом, при аллергических осложнениях, вызванных

пенициллином, стрептомицином и другими лекарственными средствами, а также при зудящих дерматозах, болезни Меньера, хорее, энцефалите и

других заболеваниях центральной нервной системы, сопровождающихся

повышением проницаемости сосудов, при морской и воздушной болезни.

В хирургической практике дипразин используется как один из основных

компонентов литических смесей (см. стр. 43), применяемых для потенци-

рованного наркоза и гипотермии, для предупреждения и уменьшения после-

операционных осложнений, во время операции и в послеоперационном пе-

риоде. Применяют также для усиления действия анальгетиков и местных

анестетиков.

Назначают внутрь (после еды), внутримышечно и внутривенно. Под

кожу не вводят, учитывая его раздражающее действие.

Взрослым внутрь назначают по 0,025 г 2-3 раза в день, в мышцы -

по 1-2 мл 2,5Ї/о раствора; внутривенно—в составе литических смесей вво-

дят до 5-10 мл 0,5% или 2 мл 2,5% раствора.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,075 г, суточная 0,5 г; внутримышечно: разовая 0,05 г (2 мл 2,5% раствора), суточная 0,25 г

(10 мл 2,5Ї/о раствора).

Детям до 6 лет назначают внутрь по 0,008-0,01 г 2-3 раза’ в день, детям старшего возраста-по 0,012-0,015 г 2-3 раза вдень.

Дипразин обычно хорошо переносится. При приеме внутрь может вы-

эвать умеренную анестезию слизистых оболочек- полости рта; иногда появ-
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l’-ляется сухость в.о рту, тошнота. При внутримышечном введении могут воз-

^.яикать болезненные инфильтраты. При внутривенном введении иногда

^сильно понижается артериальное давление. У лиц с нарушением функции

“:печени и почек дипразин следует применять с осторожностью, В связи

с усилением наркотического действия препарат нужно применять с осто-

рожностью у лиц, находящихся в состоянии алкогольного опьянения.

В связи с седативным действием дипразин (так же как димедрол)’ не сле-

дует назначать во время работы водителям транспорта и т. п.

Формы выпуска: порошок, таблетки (драже) по 0,025 г и ампулы по

1 и 2 мл 2,5% раствора.

Хранение: список Б. Порошок-в плотно укупоренных банках темного

стекла в сухом, защищенном от света месте; таблетки и ампулы - в защи-

щенном от света месте.



Примечание. Дипразин оказывает раздражающее действие и

может вызвать появление дерматитов и раздражение слизистых оболо—

чек. При работе с дипразином необходимо соблюдать такие же меры

предосторожности, как при работе с аминазином.



Rp.: Diprazini 0,025

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день (после еды) ‘



Rp.: Sol. Diprazini 2,5% 1,0 ;

D. t. d.N. 6 in amp.

S. По 1 млв мышцы



5. СУПРАСТИН (Suprastin).

. Гидрохлорид М-диметиламиноэтил-М- (па/зд-хлорбензил) -аминопиридина, или N- (2-пиридил) -N- (пора-хлорбензил)-М’,М’-диметилэтилендиамина: С1-

^\

^\

~.



СН.

/

N-СНз-СНд



/СНз

-1^ -HCI

^СН,



Синонимы: Allergan S, Chlorneoantergan, Chloropyraminiiin, Chloro-pyribenzamine hydrochloride, Chlortripelenamine hydrochloride, Halopyramine, Sinopen, Synopen.

По химическому строению относится к производным этилендиамина w имеет сходство с другими противогистаминными препаратами, в том числе

с дипразином (у этого соединения один из атомов азота включен в фено-

тиазиновое ядро).

Применяют супрастин при аллергических дерматозах (крапивница, эк-

зема, зуд, дерматит), аллергическом рините и конъюнктивите, сенной лихо-

радке, отеке Квинке, медикаментозных аллергиях, в начальной стадии

бронхиальной астмы. Препарат дает быстрый эффект; при аллергическом

рините быстро уменьшается выделение из носа, уменьшается набухание

слизистых оболочек, проходят зуд и конъюнктивит, улучшается общее со-

стояние; при дерматозах успокаивается зуд. Препарат оказывает седатив-

ный эффект.

Назначают препарат внутрь во время еды по 0,025 г (1 таблетка) 2-3 раза в день; при необходЬмости увеличивают суточную дозу до 6 табле-

ток. Длительность лечения зависит от особенностей случая. Лицам, предрас-

положенным к сенной лихорадке, рекомендуется принимать препарата те-

чение всего периода возможного действия аллергена.
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В тяжелых и острых случаях аллергических и анафилактических явле-

ний вводят супрастин внутримышечно или внутривенно по 1-2 мл 2% рас-

твора (0,02-0,04 г).

Формы выпуска: таблетки по 0,025 r (25 мг) и ампулы по 1 мл 2% рас-

твора (0,02 г).

Хранение: список Б.

Производится в Венгерской Народной Республике.



Rp.: Suprastini 0,025

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



Rp.: Sol. Suprastini 2% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1 мл внутримышечнс



6. ДИАЗОЛИН(п1агоНпит).

3-Метил-9-бензил-1,2,3,4-тетрагидрокарболина нафталин-1,5-дисульфонат: GioH^SOaH^



Синонимы: Incidal, Mebhydrolin, Mebhydrolini Napadisylas, Omeril.

Белый или белый с кремовым оттенком мелкокристаллический порошок.

Практически нерастворим в воде и в органических растворителях.

Диазолин является активным противогистаминным препаратом. В отли-

чие от димедрола, дипразина и супрастина не оказывает седативного и

снотворного эффекта, что позволяет применять его в тех., случаях, когда

угнетающее действие на центральную нервную систему не является жела-

тельным.

Применяют при лечении различных аллергических заболеваний: крапив-

ницы, сывороточной болезни, ангионевротического отека, сенной лихорадки, капилляротоксикоза, дерматитов, зуда, аллергических реакций, связанных

с применением антибиотиков, ревматизма с выраженным аллергическим

компонентом и т. п.

Назначают внутрь: взрослым по 0,05-0,1-0,2 г I-2 раза в день, де-

тям - по 0,02-0,05 г 1-2-3 раза в день. Длительность лечения зависит

от особенностей случая.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,3 г, суточная 0,6 г.

Препарат обычно хорошо переносится. Во избежание раздражения сли-

зистой оболочки желудка рекомендуется принимать его после еды, лучше

в капсулах или в виде дражированпых таблеток.

Противопоказан при язвенной болезни желудка и двенадцатиперст-

ной кишки и при воспалительных заболеваниях желудочно-кишечного

тракта.

Формы выпуска; порошок и таблетки (драже) по 0,05 и 0,1 г.

Хранение: список Б. В таре, предохраняющей от действия влаги и света; таблетки - в защищенном от света месте.



Rp,: Diazolini 0,05 (0,1)

D. t. d. N. 15 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день (после еды)
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7. ПЕРНОВИН (Pemovin).

2-Метил-9-фенил-1,2,3,4-тетрагидропиридиндена гидротартрат>
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N-СНз С^НвОв

\/

Синонимы: Phenidamine, Phenindaminam tartrate, Theophorin, Thephorin.

Противогистаминный препарат; оказывает умеренное холинолитическое

и адренолитическое действие. По характеру действия близок к диазолину; эффект развивается медленнее и более продолжителен, чем при примене-

нии димедрола, дипразина, супрастина. Седативного и снотворного эффекта

при приеме перновина не наблюдается; в некоторых случаях отмечается

стимулирующее действие.

Применяют при аллергических заболеваниях: крапивнице, ангионевроти-

ческом отеке, зудящих дерматозах, аллергическом рините, сенной лихо-

радке и других аллергических процессах. Назначают внутрь: взрослым по

0,05 г (2 драже по 25 мг) 3 раза в день, детям - из расчета 0,0005 г

(0,5 мг) на 1 кг веса тела на прием.

При аллергических дерматозах, зуде заднего прохода и т. п. может

применяться мазь, содержащая 5% перновина.

Препарат обычно хорошо переносится. В случае возникновения явлений

возбуждения центральной нервной системы назначают седативные или

снотворные средства.

Мазь не следует наносить на мокнущие участки кожи.

Формы выпуска: драже по 0,025 г (25 мг) и по 0,004 r (4 мг)’; 5% мазь

в тубах по 10 г.

Хранение: список Б.

Производится в Венгерской Народной Республике.



X. ИММУНОДЕПРЕССИВНЫЕ ПРЕПАРАТЫ



Иммунодепрессивными препаратами (иммунодепрессаитами) называют

вещества, подавляющие реакции иммунитета.

Иммунные реакции играют важную роль в защите организма от различ-

ных вредных воздействий (борьба с инфекциями, защита при внедрении

в организм чужеродных белковых и других веществ, являющихся антиге-

нами). Однако в ряде случаев иммунные механизмы могут играть отрица-

тельную роль и быть причиной нежелательных реакций. Так, например, отторжение пересаженных тканей и органов связано^ иммунологическими

процессами. При тканевой несовместимости организм вырабатывает к ан-

тигенам чужеродной ткани антитела, которые совместно с лимфоидными

клетками вызывают ее повреждение и гибель. Имеются также данные, что

некоторые заболевания (системная красная волчанка, тромбоцитопениче-

ская пурпура, узелковый периартериит, аутоиммунный гломерулонефрит; неспецифический язвенный колит, ревматизм и др.) могут рассматриваться

как аутоиммунные процессы, возникающие в результате высвобождения со-

держащихся в организме специфических антигенов. В нормальных усло-

виях эти антигены находятся в связанном состоянии и иммунопатологиче-

ских реакций не вызывают,

В связи с указанным получило развитие новое направление поиска
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Поскольку антитела вырабатываются лимфоцитами и плазматическими

клетками, иммунодепрессивное действие могут оказывать различные хими-

ческие соединения, подавляющие пролиферативные процессы в лимфойд-

ных (иммунокомпетентных) тканях и угнетающие биосинтез нуклеиновых

кислот. В связи с этим иммунодецрессивной активностью обладают веще-

ства различных фармакологических групп, в том числе АКТГ, глюкокорти-

костероиды, салицилаты и др. Особенно сильной иммунодепрессивной ак-

тивностью, как оказалось, обладают цитостатические вещества-препа-

раты, применяемые в качестве противоопухолевых средств (циклофосфан, хлорбутин, тиофосфамид и др.); к ним же относятся антиметаболиты

(6-меркаптопурин, 5-фторурацил и др.), некоторые антибиотики (актино-

мицин и др.) и другие вещества. Препараты этих групп и рассматриваются

в настоящее время как основные иммунодепрессанты.

Для практических целей, особенно для преодоления тканевой несовме-

стимости при пересадке органов и тканей, необходимы препараты, обла-

дающие сильной избирательной иммунодепрессивной активностью и малой

токсичностью. Существующие в настоящее время препараты полностью

этим требованиям не отвечают. Наиболее активные иммунодепрессанты

(азатиоприн, 6-меркаптопурин и др.) могут оказывать угнетающее влияние

на кроветворение, вызывать общетоксические явления. Имеются указания

на то, что при длительном применении иммунодепрессанты могут способ-

ствовать развитию злокачественных новообразований.



1.АЗАТИОПРИН(Агайюрппит).

6-(1’-Метил-4’-нитроимидазолил-5)-меркаптопурин:



N/CH”

Н 1___”>



Синонимы: Имуран, lmuran, lmurel.

По химическому строению и биологическому действию близок к 6-мер-

каптопурину. Обладает цитостатической активностью и оказывает имму-

нодепрессивный эффект, однако по сравнению с 6-меркаптопурином имму-

нодепрессивное действие выражено относительно сильнее при несколько

меньшей цитостатической активности.

Применяют для подавления реакции тканевой несовместимости при

пересадке органов ‘, а также при некоторых <аутоиммунных> заболеваниях

(красная волчанка, неспецифичеекий ревматоидный полиартрит, неспецифи-

ческий язвенный колит и др.).

Препарат принимают внутрь. При гомотрансплантации органов назна-

чают до операции (за 1-7 дней) ежедневно в дозе 0,004 г (4 мг) на 1 кг

веса больного. После операции препарат назначают в той же: дозе в тече-

ние 1-2 месяцев, затем по 2-3 мг на 1 кг веса. В случае “возникновения

симптомов отторжения пересаженного органа дозу вновь повышают до

4 мг на 1кг веса тела вдень.

При <аутоиммунных> заболеваниях назначают по 1,5-2 мг на 1 кг

веса тела в сутки. Суточную дозу дают в 1-2-3 приема. При хорошей

переносимости суточную дозу иногда увеличивают до 3—4 мг/кг.



‘Л. Л. Х ундано в, В. Ф. Портной. Экспериментальная хирургия и ане-

стезиология, 1968, т. 13, № 5, с, 59, гл”” ” “ие-
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При применении азатиоприна, так же как и других цитостатических пре-

паратов, надо тщательно следить за картиной крови.

При уменьшении количества лейкоцитов до 4009 в 1 мм* крови дозу

уменьшают, а при 3000. в 1 мм^ препарат отменяют и назначают повторные

переливания крови, стимуляторы лейкопоэза и др.

Препарат может вызывать тошноту, рвоту, потерю аппетита. При дли-

тельном применении больших доз может развиться токсический гепатит.

Препарат противопоказан при выраженном угнетении гемопоэза и лей-

копении, тяжелых заболеваниях печени.

Форма выпуска: таблетки по 0,05 г (50 мг).

Хранение: список А.



XI. АМИНОКИСЛОТЫ И ГИДРОЛИЗАТЫ БЕЛКОВ.



А. АМИНОКИСЛОТЫ



1. КИСЛОТА ГЛЮТАМИНОВАЯ (Acidumglutaminicum).

2-АминоглютарОвая кислота:



0^ //О

^С-СНа-СНа-СН-С^

НО/ 1 ^ОН

NHa ..



Синонимы: Acidogen, Acidulin, Acidum glutamicum, Glutan, Glutansin.

Белый кристаллический порошок кислого вкуса. Мало растворим в хо-

лодной воде; растворим в горячей-воде; нерастворим в спирте. Водные

растворы (рН 3,4-3,6) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Глюта^иновая кислота участвует в процессе азотистого обмена в орга-

низме. Основная масса азота большинства аминокислот проходит в реак-

циях обмена через стадии превращения в глютаминовую и в аспарагино-

вую кислоты или^в о-аланин. В процессе обмена веществ глютаминовая кис-

лота непрерывно образуется из других аминокислот.

. Глютаминовая кислота способствует обезвреживанию аммиака. Из ам-

миака и глютаминовой кислоты образуется безвредный для организма глю-

тамин, усиливающий выведение, аммиаца почками в виде аммонийных

солей.

В значительных количествах глютаминовая кислота содержится в бел-

ках сербго и белого вещества мозга; она участвует в его белковом и угле-

водном обмене, стимулирует окислительные процессы. Связывание и обез-

вреживание ею аммиака имеют значение для нормальной деятельности

центральной нервной системы. Глютаминовая кислота способствует также

синтезу ацетилхолина и аденозинтрифосфорной кислоты, переносу ионов

калия. Как часть белкового компонента миофибрилл, она играет важную

роль в деятельности скелетной мускулатуры.

В медицинской практике глютаминовая кислота находит применение

главным образом при лечении заболеваний центральной нервной системы: эпилепсии (преимущественно малых припадков с эквивалентами), психозов

(соматогенных, интоксикационных, инволюционных), реактивных состояний, протекающих с явлениями истощения, депрессии и при других психических

и нервных заболеваниях. В детской практике препарат применяют при за-

держке психического развития различной этиологии, болезяи Дауна, при

полиомиелите в остром и восстановительном периоде. Отмечены также, по-

ложительные результаты при применении глютаминовой кислоты (в соче-

тании с пахикарпином или гликоколом) у больных прогрессивной

мышечной дистрофией. Рекомендуется также яазначать глютаминовую кис-
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лоту для предупреждения и снятия нейротоксических явлений, которые

могут возникнуть при применении изониазида и других препаратов группы

гидразида изоникотиновой кислоты (см. стр. 355).

Назначают глютаминовую кислбту внутрь, реже-внутривенно. Взрос-

лым дают обычно по 1 г 2-3 раза в день. Детям’ в возрасте до 1 года на-

значают на прием по 0,1 г, до 2 лет-0,15 г, 3-1 лет-0,25 г, б-6 лет-

0,4 г, 7-9 лет-0,5-1 г, 10 лет и старше-по 1 г на прием (2-3 раза

в день). При олигофрении назначают по 0,1-0,2 г на 1 кг веса в течение

нескольких месяцев.

Принимают за 15-30 минут до еды, а при развитии диспепсических яв-

лений-во время или после еды. Длительность курса лечения-от 1-2 до

6-12 месяцев.

Для внутривенного введения глютаминовую кислоту применяют в виде

1Ї/о раствора. Взрослым вводят по 10-20 мл ежедневно или Через день; детям до 3 лет - 2 мл, от 3 до 5 лет -3 мл, от 5 до 10 лет - 5 мл, старше

10 лет-10 мл. Всего делают 15-20 инъекций. При первой инъекции де-

тям вводят на 1-2 мл меньше указанных доз.

Побочные явления - рвота, жидкий стул, возбуждение центральной

нервной^ системы - после уменьшения дозировки быстро проходят. Иногда

при длительном применении возможны уменьшение содержания гемогло-

бина и лейкопения.


Глютаминовая кислота противопоказана при лихорадочных состояниях, заболеваниях печени, почек и желудочно-кишечного тракта, заболеваниях

кроветворных органов, повышенной возбудимости, бурно протекающих пси-

хотических реакциях,

Во время лечения необходимо систематически исследовать мочу и

кровь.

При применении глютаминовой кислоты внутрь в виде порошка реко-

мендуется прополоскать рот после приема слабым раствором натрия гидро-

карбоната. Предпочтительно пользоваться для приема внутрь таблетками, покрытыми оболочкой (Tabulettae Acidi glutaminici obductae), или таблет-

ками, растворимыми в кишечнике (Tabulettae Acidi glutaminici enterosolubiles). ,

Формы выпуска: порошок, таблетки, покрытые оболочкой, по 0,25 г; таб-

летки, растворимые в кишечнике, по 0,25 г; ампулы по 5 и 10 мл 1% рас-

твора.

Хранение: в хорошо укупоренной таре в защищенном от света месте.

Кальциевая соль глютаминовой кислоты:



Г ^ //^Л

^С-СНа-СНа-СН-С^ Са



НО/ 1. ^0



Белый порошок горького вкуса. Растворим в воде. Растворы стерили>

зуют при 100Ї в течение 30 минут.

Применяют (наравне с глютаминовой кислотой) при психических рас-

стройствах на почве церебрального атеросклероза, посттравматической эпи-

лепсии, при пресенильных психозах, при туберкулезном менингите (в остром

периоде и при лечении остаточных явлений), в остром периоде арахноэнце-

фалита и полиомиелита, а также при реактивных состояниях и психозах.

Назначают взрослым внутрь по 20-50 мл 10% раствора 3 раза в день, детям до 3 лет-по 5 мл, от 3 до 5 лет-по 10 мл, от 5 до 10 лет-по

,15 мл, старше 10 лет-по 20-30 мл 3 раза в день. Принимают в течение

4-6 месяцев; курс лечения при необходимости повторяют через 2-3 ме-

сяца.

В вену вводят взрослым по 10 мл 10% раствора ежедневно или через

день (в первый раз—не больше 3-5 мл). Детям до 3 лет вводят по 2 мл, АМИНОКИСЛОТЫ 175



от 3 до 5 лет-по 3 мл, от б до 10 лет-по 5 мл, старше 10 лет- по 10 мл

(в первый раз вводят на 1-2 мл меньше указанных доз). Курс лечения

состоит из 15-20 инъекций.

Магниевая соль глютаминовой кислоты:



г 0^ ^01

^C-CHa-CHa-CH-Cf Mg

НО/ 1 ^0

L NHa -“



Применяют в виде 10% раствора при малых формах эпилепсии, психи-

ческих эквивалентах, невротических реакциях, инволюционных психозах, гипертонических, ангиоспастических, церебральных кризах.

Способы применения и дозы такие же, как для кальциевой соли глюта-

миновой кислоты.

Глютавит (Glutavitum). Таблетки, содержащие гидрохлорида глютами-

новой кислоты 0,5 г, тиамина хлорида и рибофлавина по 0,002 г, никотин-

амида 0,015 г.

Принимают по 1 таблетке 2-3 раза в день при пониженной секреции

желудочного сока.



2. МЕТИОНИН (Methioninum).

D,L-а-Амино-у-металтиомасляная кислота:



НзС-З-СНз-СНа-СН-С-

NHa



\ОН



Синонимы: Acimetion, Ametionol, Athinon, Banthionine, Meonine, Me-lione, Thiomedon.

Белый кристаллический порошок с характерным запахом (меркаптосо-

единений) и слегка сладковатым вкусом. Трудно растворим в горячей воде.

Метионин относится к числу незаменимых аминокислот, необходимых

для поддержания роста и азотистого равновесия организма. Особое значе-

ние этой аминокислоты в обмене веществ связано с тем, что она содержит

подвижную метильную группу (-СНз), которая может передаваться на

другие соединения; она участвует, таким образом, в весьма важном для

.жизнедеятельности организма процессе переметилирования ‘.

Со способностью метионина отдавать метильную группу связан его ли-

потропный эффект, т. е. способность удалять из печени избыток жира. От-

давая подвижную метильную группу, метионин способствует синтезу хо-

лина, с недостаточным образованием которого связано нарушение синтеза

фосфолипидов из жиров и отложение в печени нейтрального жира.

Липотропным действием обладают также белок казеин (и содержащий

его творог), в состав которого входят значительные количества метио-

нина.

Метионин участвует в синтезе адреналина, креатина и других биологи-

чески важных соединений; он активирует действие гормонов, витаминов

(Вй, аскорбиновой и фолиевой кислот), ферментов. Путем метилирования

и транссульфирования метионин обезвреживает различные токсические

продукты.

Применяют метионин для лечения и предупреждения заболеваний и

токсических поражений печени: цирроза печени, поражений печени

мышьяковистыми препаратами, хлороформом, бензолом и другими вещест-

вами, при хроническом алкоголизме, диабете и др. Эффект более выражен



* Сы. также Холила хлорид, ^альция аангант,
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в тех случаях, когда имеется жировая инфильтрация клеток печени. При

болезни Боткина (при обычном течении без сопутствующих заболеваний, сопровождающихся жировой инфильтрацией) применять метионин не реко-

мендуется ‘.

Метионин применяют также для лечения дистрофии, возникающей в ре-

зультате белковой недостаточности у детей и у взрослых после дизентерии

и других хронических инфекционных заболеваний (в этих случаях метио-

нин назначают вместе с липокаином).

Введение метионина больным атеросклерозом приводит к снижению со-

держания в крови холестерина и повышению содержания фосфолипидов.

Коэффициент фосфолипиды/холестерин повышается. Наблюдается улучше-

ние общего состояния больных. .

Назначают внутрь по 3-4 раза в день. Разовая доза для взрослых -

-0,5-1,5 г, для детей до 1 ‘года-0,1 г, до 2 лет-0,2 г, от 3 до 4 лет-

0,25 г, от 5 до 6 лет-0,3 г, от 7 лет и старше-по 0,5 г. Принимают за

‘/2-1 час до еды. Курс лечения продолжается 10-30 дней. Препарат

можно назначать также курсами по 10 дней с 10-дневными перерывами.

В связи с неприятным запахом метионин назначают взрослым в таблетках

или в капсулах, а детям-в смеси с сиропом, киселем и т. п. При рвоте

метионин отменяют.

Формы выпуска: порошок и таблетки, покрытые оболочкой, по 0,25 г.

Хранение: в хорошо укупоренных банках оранжевого стекла в защищен-

ном от света месте.



Rp.: Tabulettae Methionini obductae 0,25

D.t.d.N.20

S. По 2 таблетки 3 раза в день



З.ГИСТИДИН (Histidinum).

р-Имидазолилаланин:



N—jj-i



II j

\N/

Н



-lHa -СП— с’.



^он



Синонимы: Gerulcin, Heruclin, Herulcin, Laristin, Larostidin, Stellidin.

, Выпускается в виде гистидина гидрохлорида (Histidini hydrochloridum).

Синоним: Histidinum hydrochlorieum.

Гистидин является незаменимой аминокислотой, содержится в разных

органах, входит в состав карнозина-^азотистого экстрактивного вещества

мышц. В организме гистидин подвергается декарбоксилированию, в резуль-

тате чего образуется гистамин (см. стр. 163).

Гидрохлорид гистидина предложен для применения при. лечении гепати-

тов, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Имеются

также данные о благоприятном влиянии препарата на липопротеинавый

обмен у больных атеросклерозом.

Вводят внутримышечно по 5 мл 4% раствора ежедневно в течение 25-30 дней. Затем назначают по 5-6 инъекций каждые 2-3 месяца.

Форма выпуска: ампулы по 5 мл 4% .раствора.

Хранение: в защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Histidini hydroehioridi 4% 5,0

D. t. d. N. 10 in amp. -

S. По 5 мл в день внутримышечно



‘ И. И. Корнилова, А. М. Ярцева, Советская медицина,- 1962, т. 24. № 5.

вд…-‘. :



АМИНОКИСЛОТЫ



4, ЦИСТЕИН (Cysteinum).

L-Цистеин, или а-амино-р-меркаптопропионовая кислота: HS-CHa- СН- С’



\ОН



Белый кристаллический порошок со своеобразным запахом. Легко рас-

творим в воде. ВоДные растворы нестойки, окисляются кислородом воздуха -

‘с выпадением осадка (нерастворимый цистин); разлагаются при стерилиза-

ции нагреванием.

Цистеин является заменимой аминокислотой; может синтезироваться

в организме с использованием метионина. Однако при отсутствии метио-

нина или при нарушении превращения метионина в цистеин недостаток

этой аминокислоты может привести к нарушению обменных процессов в ор-

ганизме. .

Характерной химической особенностью цистеина является наличие в его

молекуле гульфгидрильной группы (— SH) ‘. Эта группа цистеина весьма

реакционноспособна; она может окисляться как спонтанно, так и под влия-

нием специальных ферментов; образующиеся При этом продукты, как и сам

цистеин, участвуют в реакциях трансаминирования. Цистеин участвует

также в обмене серы в организме. Расщепление цистеина под влиянием

десульфогидразы приводит к образованию пировиноградной кислоты и

сероводорода. При определенных условиях цистеин легко отдает водород, и тогда две молекулы цистеина образуют через дисульфидную связь

(-S-S-) новую аминокислоту - цистин, Цистеин и цистин могут легко

превращаться друг в друга; этот переход представляет собой окислительно-

восстановительный процесс:



СНг-S:H””““HS- СНг =”Л CHa-S- S-СНг

СН-NHa СН-NHa CH-NHa СН-NH>



СООН СООН -t”” GOOH СООН

Цистеин Цистин



Легкое превращение сульфгидрильных групп цистеина в дисульфидную

связь цистина и обратимость,этой реакции играют важную роль в регуля-

ции процессов обмена.

Имеются указания, что цистеин участвует в обмене веществ хрусталика

глаза и что изменения, происходящие при катаракте, связаны с нарушением

содержании в хрусталике этой аминокислоты. В связи с этим предложено

применять цистеин для задержки развития катаракты и просветления хру-

сталика при начальных формах возрастной, миопатической, лучевой и ^он-

тузионной катаракты. При задней чашеобразной катаракте эффекта не на-

блюдается. , (

Применяют водный раствор цистеина с помощью электрофореза или

в виде глазных ванночек (без электрофореза) по методу, разработан-

ному в Государственном научно-исследовательском институте глазных бо-

лезней имени Гельмгольца. Для электрофореза применяют 5% раствйр ца

дистиллированной воде. Глазную ванночку плотно прикладывают к полуот-

крытым векам так, чтобы жидкость после наполнения ванночки обмывала

глазное яблоко. Затем заполняют ванночку через трубочку в верхней ее ча-

сти .раствором препарата и включают ток (с отрицательного полюса), силу



‘ См. также Унитиол.
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которого доводят до 2-2,5 ма (при напряжении 5 в). Процедуры проводят

ежедневно; начинают с 8 минут и ежедневно увеличивают продолжитель-

ность сеанса на 2 минуты, доводя в дальнейшем до 20 минут. Курс лече-

ния состоит из 40 процедур.

При проведении процедуры’ следует включать ток только при наполне-

нии ванночки и постепенно его усиливать; резкие колебания силы тока и

неплотное прилегание ванночки могут вызывать появление эрозий рого-

вины.

При применении цистеина без электрофореза пользуются 2% раствором; продолжительность сеанса 20 минут; на курс 40 сеансов.

Применение цистеинотерапии противопоказано при повышении внут-

риглазного давления. Нельзя также применять цистеин при чашеобраз-

ной катаракте (возможно ухудшение процесса в хрусталике). Лечение

контузионных катаракт допускается через 2-3 месяца после их образо-

вания.

Форма выпуска; порошок в плотно закрытых пробирках или флаконах

темного стекла по 10 г. Пробки заливают парафином.

Сохраняют в сухом, прохладном, защищенном от света месте, растворы

готовят непосредственно перед применением.



5. ВИЦЕИН (Viceinum).

Комбинированный препарат, содержащий цистеина 0,2 г, кислоты глю-

таминовой и гликокола по 0,1 г, 1%раствора натриевой соли аденозинтри-

^ осфорной кислоты 0,5 мл, тиамина бромида 0,02 г, кислоты никотиновой

,03 г, калия йодида 1,5 г, кальция хлорида и магния хлорида по 0,3 г, изо-

тонического раствора натрия хлорида до 100 мл.

Прозрачная бесцветная жидкость со слабым запахом цистеина.

Применяют в виде глазных капель. Показания такие же, как для ци-

стеина: старческие, миопяческие, лучевые и контузионные катаракты в на-

чальной стадии, при умеренном понижении остроты зрения (не ниже 0,5).

Назначают длительно по 2 капли в больной глаз 3-4 раза в день.

При задней чашеобразной катаракте не применяют.

По действию вицеин близок к зарубежному препарату <Витайодурол>.

Выпускается вицеин во флаконах (по 10 мл) темного стекла.

Хранение: В прохладном месте.

Открывать флакон следует только в момент взятия капель, так как при

длительном соприкосновении с воздухом выпадает осадок. При выпадении

осадка капли для применения не пригодны. При правильном хранении

капли остаются прозрачными в течение 8-10 дней.



6. ГАММАЛОН (Gammalonum).

у-Аминомасляная кислота:

^

НгМ-CHs-ОН>-СНз-С^



\ОН



Синоним: ГАМК, GABA.

у-Аминомасляная кислота является биогенным веществом. Содержится

в центральной нервной системе и принимает участие в обменных процессах

головного мозга. По современным данным, является химическим фактором, участвующим в процессах центрального торможения ‘.

Как лекарственное вещество у-аминомасляная кислота предложена для

применения при патологических состояниях, связанных с нарушением функ-

ций центральной нервной системы: при ослаблении памяти, атеросклерозе

мозговых сосудов и нарушениях мозгового кровообращения, после перене-



‘ Си. также Натрия оксибутират,



ГИДРОЛИЗАТЫ БЕЛКОВ



сенных травм и параличей, при головной боли, бессоннице, головокруже-

ниях, связанных с гипертонической болезнью, и др., в детской практике->

при отсталости умственного развития ‘.

Применяют внутрь и внутривенно. Внутрь назначают в виде таблеток

(по 0,25 г в таблетке) или 20% раствора. Взрослым назначают по 4-5 таб-

леток или по 5 мл 20% раствора 3 раза в день; детям (в зависимости от

возраста) -от 5 до 15 мл 20% раствора или от 4 до 12 таблеток в сутки.

Курс лечения продолжается от-2-3 недель до 2-4 месяцев. При необ-

ходимости проводят повторные курсы лечения.

Внутривенно вводят капельным методом; разводят 15-20 мл 5% рас-

твора для инъекций в 300-500 мл изотонического раствора натрия хлорида

или 5% раствора глюкозы и вводят в течение 2-3 часов. Внутривенно вво-

дят при обморочных состояниях и в других случаях, когда требуется бы-

стрый эффект. При необходимости внутривенные вливания повторяют.

Препарат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях возможны

рвота, нарушения сна, чувство жара.

Производится за рубежом.



7.ЦЕРЕБРОЛИЗИН(СегеЬго1у8шип1).

Гидролизат мозгового вещества, содержащий главным образом амино-

кислоты.

Применяют при заболеваниях, сопровождающихся нарушением функ-

ций центральной нервной системы (после перенесенного энцефалита, опе-

раций на головнбм мозге, при отсталости умственного развития у детей, при нарколепсии, расстройствах памяти и др.).

Вводят внутримышечно по 1-2 мл 1 раз в 2-3 дня,

Форма выпуска: ампулы по 1 мл.

Производится за рубежом.



Б. ГИДРОЛИЗАТЫ БЕЛКОВ

(препараты для парентерального питания)



1. ГИДРОЛИЗИН (Hydrolysitium). (Л-103).

Продукт, получаемый при кислотном гидролизе фибринных сгустков и

цельной крови крупного рогатого скота.

Прозрачная жидкость коричневого цвета. Содержит набор аминокислот, в том числе незаменимые аминокислоты, включая триптофан. Содержание

общего азота составляет 0,7-0,85%; из этого количества 40-60% состав-

ляет азот свободных аминокислот.

Легко включаясь в белковый обмен, гидролизин хорошо усваивается

организмом и может служить полноценным продуктом для парентерального

белкового питания организма при различных состояниях, сопровождаю-

щихся гипопротеинемией. Он обладает также .дезинтоксицирующим дей-

ствием.

Гидролизин, так же как и другие плазмозамещающие растворы для па-

рентерального питания, применяют при заболеваниях, сопровождающихся

белковой недостаточностью, и при необходимости усиленного белкового пи-

тания (при гипопротеинемии и истощении организма, в том числе при же-

лудочно-кишечных заболеваниях с нарушением всасывания белков, при

непроходимости кишечника, интоксикациях, ожоговой болезни, вяло грану-

лирующих ранах, лучевой болезни и др.), а также при невозможности

питания через рот (после операций на пищеводе, желудке и др.).

Гидролизин можно вводить внутривенно, подкожно или через зонд

в желудок или в тонкий кишечник.



‘И. А, С ы т ински и. Журнал невропатологии и психиатрии, 1971, т. 71, №2, с. 297.
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Введение гидролнзина должно производиться капельно (при всех спо-

собах введения), начиная с 20 капель в минуту; при хорошей переносимо-

сти количество капель может быть увеличено до 40-60 в минуту. При бо-

лее быстром введении возможны чувство жара, гиперемия лица, затрудне-

ние дыхания.

Суточная доза составляет 1,5-2 л. Раствор перед введением подогре-

вают до температуры тела.

При введении в вену необходимо тщательно следить за реакцией

больного.

Препарат (как и другие аналогичные гидролизаты) не должен вызы-

вать анафилактогенной и пирогенной реакции. Если наблюдаются побоч-

ные реакции (озноб, повышение температуры, слабость), то они обычно

обусловлены недоброкачественностью примененной серии препарата или

недостаточной обработкой системы, использованной для переливания’.

Противопоказаниями к применению гидролизина служат острые нару-

шения гемодинамики (шок травматический, операционный, ожоговый, мас-

сивная кровопотеря и др.), декомпенсация сердечной деятельности, крово-

излияния в мозг, острая и подострая печеночная и почечная недостаточ-

ность, тромбоэмболические заболевания и состояния, при которых невоз-

можно длительно проводить капельные вливания препарата (резкое воз-

буждение и др.). .

Форма выпуска: герметически укупоренные флаконы по 250; 300; 450 и

500 мл.

Хранение: при температуре от 4 до 20Ї.



2. ГИДРОЛИЗАТ КАЗЕИНА ЦОЛИПК^ (Hydrolysatum caseini).

Продукт, получаемый при кислотном гидролизе белка кязеина. Содер-

жит раствор аминокислот и простейших пептидов. Содержание общего

азота 0,7-0,95%; аминный азот составляет 40-50% общего азота.

Прозрачная жидкость желто-коричневого цвета со специфическим за-

пахом.

Применяют в качестве источника белка для парентерального питания.

Показания для применения, способы введения и противопоказание та-

кие же, как для гидролизина.

Выпускают в герметически укупоренных флаконах по 400 мл. Сохра-

няют при температуре 10-23Ї.



3. АМИНОПЕПТИД (Aminopeptidum).

Раствор аминокислот и низших пептидов, получаемых путем гидроли-

тического расщепления белков цельной крови крупного рогатого скота, фибринных сгустков или сухого альбумина.

Жидкость соломенно-желтого или желтого цвета, прозрачная, без

осадка: рН 5,7-6,7. Содержание общего азота составляет 0,6-0,9%. Амин-

ный азот составляет неменее 50% от общего азота. При длительном хра-

нении в’ растворе может появиться хлопьевидный осадок, растворимый при

подогревании в воде (температуры 85-100Ї).

Применяют для парентерального белкового питания. Показания и про-

тивопоказания к применению такие же, как для гидролизина и гидроли-

зата казеина.

Форма выпуска: герметически укупоренные флаконы по 250; 300: 450

и 500 мл.

Хранение: при комнатной температуре.



‘ Справочник по кровезаменителям и препаратам крови. Под ред. А. И. Буряа-

зяна. М., 1969.

‘ЦОЛИПК-Центральный ордена Ленина институт гематологии и переливания

“рови.
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4. АМИНОКРОВИН (Aminocrovinum).

Раствор, содержащий расщепленный белок сгустков крови и эритроцит-

ной массы, остающихся после заготовки плазмы, и цельной человеческой

плазмы, не использованной для переливания.

Прозрачная жидкость коричневого цвета со специфическим запахом.

Содержит 0,6-0,9% общего азота (не менее 40% его приходится на

аминный азот).

Применяют для парентерального питания. Показания для применения

и противопоказания такие же, как для других гидролизатов.

Хранение: при температуре не выше 20Ї.



XII. ПЛАЗ МО ЗАМЕЩАЮЩИЕ

(И ДЕЗИНТОКСИКАЦИОННЫЕ) РАСТВОРЫ



1. ПОЛИГЛЮКИН (Polygilicinum).

Стерильный раствор среднемолекулярной фракции частично гидролизо-

панного декстрина в изотоническом растворе натрия хлорида. Получают

гидролизом нативного декстраца, синтезируемого из сахарозы при участии

определенного штамма бактерий Leuconostoc mesenteroides.

Прозрачная бесцветная или слегка желтоватая жидкость. Средний мо-

лекулярный вес 60000 ( + 10 000); относительная вязкость 2,8-4,0; рН4,5-6,5. ‘

Близкий по свойствам препарат. выпускается за рубежом под назва-

ниями: Dextravan, Expandex, Macrodex и др.

Полиглюкин является плазмозамещающим противошоковым препара-

том. Благодаря относительно большому молекулярному весу, близкому

к молекулярному весу альбумина крови, полиглюкин не проникает через

сосудистые мембраны и при введении в кровяное русло долго в нем цирку-

лирует. Благодаря высокому осмотическому давлению, превышающему

примерно в 2’/а раза осмотическое давление белков плазмы крови, поли-

глюкин удерживает жидкость в кровяном русле.

Полиглюкин быстро повышает артериальное давление при острой кро-

вопотере и длительно удерживает его на высоком уровне. Он нетоксичен.

Выделяется частично почками.

Применяют при операционном, травматическом, постгеморрагическом

шоке, ожогах, острых кровопотерях.

Назначают внутривенно, а при тяжелом шоке внутриартериально. При

шоке II и III степени вводят полиглюкин в вену струйно-капельным мето-

дом (250-500 мл струйно, затем капельным методом), при шоке IV сте-

пени - внутриартериально (500 мл), а затем переходят на внутривенное

введение. Чтобы вывести больного из тяжелого шока, вводят 1-2 л поли-

глюкина. При больших кровопотерях и у больных с выраженной анемией

одновременно переливают кровь (250-500 мл).

При ожогах, занимающих более 10-20% поверхности тела, целесооб-

разно капельное вливание полиглюкина для предупреждения шока; при

развившемся шоке показано струйное переливание 250-500 мл с после-

дующим переходом на капельное введение. При больших ожогах одновре-

менно производят переливание крови или плазмы.

При применении полиглюкина следует, после вливания первых 15 и по-

следующих 30 капель сделать перерыв на 2-3 минуты. Если рефакция от-

сутствует, продолжают трансфузию. В случае появления жалоб на чув-

ство стеснения в груди, затруднение дыхания, боли в пояснице, а также

при наступлении озноба, цианоза, нарушений кровообращения и дыхания

трансфузию прекращают и вводят в вену 10% раствор кальция хлорида

(10 мл), 20 мл 40% раствора глюкозы, применяют сердечные средства, противогистаминные препараты. -
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Противопоказаниями для вливания полиглюкина служат травмы черепа

с повышенным внутричерепным давлением (опасность повышения артери-

ального давления), кровоизлияния в мозг и другие случаи, когда не пока-

зано введение в организм больших количеств жидкости, заболевания почек

(с анурией), сердечная недостаточность.

Форма выпуска: герметически укупоренные стеклянные флаконы по

.400 мл.

Хранение: при температуре от -10 до +20Ї.



2. РЕОПОЛИГЛЮКИН (Rheopolyglucinum).

10% коллоидный раствор частично гидролизованного декстрана с моле-

кулярным весом 30000-40000 с добавлением изотоническогоу раствора

натрия хлорида.

Прозрачная бесцветная или слабо-желтая жидкость. Относительная

вязкость 4,0-5,5; рН 4,0-6,5.

Реополиглюкин является препаратом низкомолекулярного декстрана.

Он уменьшает агрегацию форменных элементов крови, способствует пере-

мещению жидкости из тканей в кровяное русло. В связи с этим препарат

повышает суспензионные свойства крови, уменьшает ее вязкость, способ-

ствует восстановлению кровотока в мелких капиллярах, оказывает дезин-

токсикационное действие.

Препарат применяют при патологических состояниях, сопровождаю-

щихся нарушением циркуляции крови в периферических сосудах, для про-

филактики и лечения шока, дезинтоксикации при ожогах, перитоните и др.

С целью предупреждения и лечения нарушений капиллярного кровотока, связанных с травматическим, операционным и Ожеговым шоком, вводят

внутривенно капельно 400-1000 мл (до 1500 мл) реополиглюкина (в тече-

ние 30-60 минут). Перед оперативными вмешательствами (в сердечно-со-

судистой хирургии и др.) вводят внутривенно капельно из расчета 10 мл

на 1 кг веса тела, во время операции 400-500 мл и после операции в те-

чение 5-6 дней по 10 мл на 1кг веса на введение.

При операциях с искусственным кровообращением добавляют реополи-

глюкин к крови из расчета 10-20 мл на 1 кг веса тела, Для дезинтоксикации вводят внутривенно капельно 400-1000 мл. При

необходимости можно в тот же день ввести дополнительно 400-500 мл, а в последующие 5 дней вводят по 400 мл в день (капельно).

Осложнений после введения реополиглюкина обычно не наблюдается.

Возможны, однако, аллергические реакции; в этих случаях вводят раствор

кальция хлорида, раствор глюкозы, противогистаминные препараты, при

необходимости - сердечные средства.

Препарат противопоказан при тромбоцитопении, заболеваниях почек

(с анурией), сердечной недостаточности и в случаях, когда не следует вво-

дить в организм большие количества жидкости.

Форма выпуска: герметически укупоренные флаконы по 400 мл.

Хранение: при температуре от 10 до 40Ї.



3. ГЕМОДЕЗ (Haemodesum). .

Водно-солевой раствор, содержащий 6% низкомолекулярного поливи-

нилпирролидона (молекулярный вес 12600+2700) и ионы натрия, калия, кальция, магния, хлора.

Поливинилпирролидон (ПВП) является полимерным соединением, с во-

дой он образует коллоидные растворы.



\N/^O

СНа-СНд
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Гемодез - прозрачная жидкость желтого цвета; относительная вяз-

кость 1,5-2,1; рН 5,2-7,0.

Применяют для дезинтоксикации. организма при токсических формах

острых желудочнб-кишечных заболеваний (дизентерия, диспепсия, сальмо-

неллезы и др.), особенно у детей; при ожоговой болезни в фазе интоксика-

ции, при послеоперационной интоксикации, при инфекционных заболеваниях

и других патологических процессах, сопровождающихся интоксикацией

организма.

Препараты, аналогичные гемодезу, выпускаются за рубежом под назва-

ниями: Neocompensan, Peristan Н и др.

Механизм действия гемодеза обусловлен способностью низкомолекуляр-

ного поливинилпирролидона связывать токсины, циркулирующие в крови, и быстро выводить их через почечный барьер.

Препарат быстро выводится почками (до 80% за 4 часа) и частично

через кишечник.

Препарат усиливает почечный кровоток, повышает клубочковую филь-

трацию и увеличивает диурез.

Вводят гемодез внутривенно капельно со скоростью 40-80 капель в ми-

нуту. При невозможности внутривенного введения допустимо подкожное, однако эффекта этом случае менее выражен.

Раствор подогревают перед введением до 35-36Ї. Взрослым одно-

кратно вводят до 300 мл, детям-по 5-10 мл на 1 кг веса.

Повторные вливания производят через 12 часов и более после оконча-

ния предыдущей инфузии.

Число введений и общее количество вводимого гемодеза зависят от ха-

рактера и течения патологического процесса. При острых желудочно-кишеч-

ных заболеваниях и интоксикациях обычно достаточно 1-2 вливаний. При

ожоговой болезни в фазе интоксикации (1-5-й день болезни) и в фазе

интоксикации острой лучевой болезни производят 1-2 вливания, при ге-

молитической болезни и токсемии новорожденных -от 2 до 8 вливаний

(ежедневно или 2 раза в день).

Гемодез может дать хороший дезинтоксикационный эффект при сепсисе, но в связи с возможным снижением артериального давления необходимо

тщательное наблюдение за состоянием больного.

При медленном введении гемодез обычно осложнений не вызывает. При

введении с повышенной скоростью возможно понижение артериального

давления, тахикардия, затруднение дыхания, что может потребовать вве-

дения сосудосуживающих и сердечных средств, хлорида кальция.

Препарат противопоказан при бронхиальной астме, остром нефрите, кровоизлиянии в мозг.

Форма выпуска: герметически укупоренные флаконы по 100; 250 и 400 мл.

Хранение: при температуре от 0 до 20Ї.



4. ЖЕЛАТИНОЛЬ (Gelatinolum).

Коллоидный 8% раствор частично расщепленной пищевой желатины

в изотоническом растворе натрия хлорида. Содержит ряд аминокислот

(глицин, пролин, метионин, цистин и др.: триптофан отсутствует). Молеку-

лярный вес 20 000 + 5000.

Прозрачный раствор янтарного цвета. Относительная вязкость 2,2-3,0; рН 6,8-7,4.

Применяют в качестве плазмозамещающего средства при геморрагии, операционном и травматическом шоке 1 и II степени, при подготовке боль-

ных к операции, для дезинтоксикации организма; возможно также приме-

нение препарата для заполнения аппаратов искусственного кровообращения.

Вводят при острой кровопотере и шоковых состояниях внутривенно или

внутриартериально сначала струйно, затем с переходом на капельное вве-

дение (100-150 капель в минуту) до необходимого повышения артериаль-

ного давления. Одновременно может быть введено до 2800 мл раствора.
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Возможно введение препарата в сочетании с гидролизатами, раствором

глюкозы. В необходимых случаях после окончания вливания желатиноля

переливают кровь.,

Для экстракорпорального кровообращения препарат заливают в аппа-

рат искусственного кровообращения; может применяться в различных

сочетаниях с кровью, растворами глюкозы и др.

Желатиноль обычно не вызывает осложнений. После введения в орга-

низм в течение 1-2 дней в моче может обнаруживаться белок, так как

препарат выделяется частично почками в неизмененном виде.

Препарат противопоказан при острых и хронических’ нефритах.

Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах по 250; 450 или

500 мл.

Хранение: при температуре от 4 до 6Ї.



Примечание. В случае выпадения осадка (на дне флакона) пре-

парат к употреблению не пригоден.



6. РАСТВОР НАТРИЯ ХЛОРИДА ИЗОТОНИЧЕСКИЙ ДЛЯ ИНЪЕК-

ЦИИ’ (Solutio Natrii Chloridi isotonica pro injectionibus).

Водный (0,9%) раствор натрия хлорида. Бесцветная прозрачная-

жидкость солоноватого вкуса.

Вводят под кожу, внутривенно и в клизмах при больших потерях орга-

низмом жидкости и при интоксикациях (токсическая диспепсия, холера, состояния после операций и др.). :

Изотонический раствор натрия хлорида часто называют <физиологиче-

ским>; это название является условным, так как раствор не содержит дру-

гих веществ (солей калия, к^лвдия и др.), необходимых для сохранения

физиологических условий жизнедеятельности тканей организма. Раствор

быстро выводится из сосудистой системы и лишь временно увеличивает

объем жидкости, циркулирующей в сосудах, поэтому при кровопотерях и

шоке он недостаточно эффективен. В этих случаях необходимо одновре-

менно произвести переливание крови, плазмы или плазмозамещающих

жидкостей. Основное применение изотонический раствор натрия хлорида

и другие солевые растворы имеют поэтому при обезвоживании организма

и как дезинтоксикационные средства. Обычно раствор вводят капельным

методом -до 2 л в. сутки.

Изотонический раствор натрия хлорида не оказывает раздражающего

действия на ткани; часто применяют для промывания ран, глаз, слизистой

оболочки носа. Применяют его также для растворения различных лекар-

ственных препаратов.

Формы выпуска: в ампулах по 5; 10 и 20 мл; выпускается также в гер-

метически укупоренных флаконах. .

Раствор стерилен и проверен на отсутствие пирогенных веществ. По-

мутневший раствор к применению не пригоден.



Rp.: Sol. Natrii chloridi isotonicae (0,9%) 500,0

Sterilisetur!

D. S. Для введения в вену (капельно)



Rp.: Sol. Natrii chloridi isotonicae (0,9%) 10,0

D. t. d. N.6 in amp.

S. Растворитель для лекарства



6. РАСТВОР РИНГЕРА-ЛОККА (Solutio Ringer-Locke. Solutio Nafrii chloridi composita).

Состав: натрия хлорида 9 г, натрия гидрокарбоната, кальция хлорида

и калия хлорида по 0,2 г, глюкозы 1 г, воды для инъекций до 1 л.



‘ См. Натрия хлйрид^



ПЛАЗМОЗАМЕЩАЮЩИЕ РАСТВОРЫ



Раствор Рингера - Локка имеет более <физиологический> состав, чем

изотонический раствор натрия хлорида.

Показания для применения раствора Рингера -

же, как для изотонического раствора натрия хлорида.



Локка и дозы такие



Rp.: Natrii chloridi 0,45

Natrii hydrocarbonatis

Calcii chloridi

Kalii chloridi SS 0,1

Glucosi 0,5

Aq. pro injectionibus 500,0

M. Sterilisetur!

D. S. Для введения в вену (капельно)



Н. А. Федорова



7. СОЛЕВОЙ ИНФУЗИН ЦИПК’ (по прописи

П. С. Васильева).

Солевой раствор, содержащий в 1 л воды для инъекций: натрия хло-

рида 8 г, калия хлорида 0,2 г, кальция хлорида 0,25 г, магния сульфата

0,05 г, натрия гидрокарбоната 0,8 г, однозамещенного натрия фосфата

0,138 г. Жидкость насыщена углекислотой до рН 6,0-6,4.

Раствор изотоничен, забуферен; представляет собой бесцветную про-

зрачную жидкость.

Более физиологичен, чем изотонический раствор натрия хлорида. Содер-

жит разные соли, необходимые для нормальной жизнедеятельности тканей

организма. Содержащаяся в растворе углекислота вызывает возбуждение

дыхательного и сосудодвигательного центров.

Как плазмозамещающее средство солевой инфузин менее эффективен, чем сыворотки и высокомолекулярные коллоидные растворы; он относи-

тельно быстро выводится из организма. Однако при средних степенях обес-

кровливания, особенно в сочетании с переливаниями крови, он может дать

относительно стойкий гемодинамический эффект. Может применяться для

борьбы с обезвоживанием организма и при интоксикациях.

. При острых умеренных кровопотерях, когда в крови сохранилось еще

достаточное количество эритроцитов, необходимое для поддержания газо-

обмена, вводят капельно в вену до 2 л солевого инфузина, желательно

в сочетании с переливанием цельной крови. При травматическом шоке

с умеренной кровопотерей вводят 0,5-1,5 л. При тяжелых шоковых состоя-

ниях рекомендуется произвести переливание крови и противошоковой

жидкости, а к введению солевого инфузина приступить после того, как

артериальное давление поднимется выше 80 мм рт. ст. Для профилактики

операционного и послеоперационного шока вводят солевой инфузин ка-

пельно во время операции и в послеоперационном периоде в количестве

1-2 л. При сгущении крови во время шоковой болезни вводят в вену

0,5-1 л в сутки.

При интоксикациях и обезвоживании организма (при перитоните, ки-

шечной непроходимости и т. п.) вводят капельно в вену или под кожу до

1-2 л в сутки ежедневно или через 1-2 дня.

Внутривенное введение солевого инфузина может иногда сопровож-

дагься кратковременным ознобом.

Противопоказаниями для переливания солевого инфузина являются де-

компенсация сердечной деятельности, травма черепа с повышением внутри-

черепного давления, отек легких и другие случаи, когда не показано вве-

дение в организм больших количеств жидкости. Выпускают солевой инфу-

зин в ампулах в стерильном виде (стерилизуют в автоклаве при давлении

1,5атм. в течение 30 минут).

Хранение: в запаянных ампулах при комнатной температуре.



Центральный ордена Ленина институт гематологии и пе-



когда не показано вве-

ии(]



ципк. (цолипк)

рели^ания крови.



186 СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



8. СЕРОТРАНСФУЗИН ЦИПК (Serotransfusinum).

Коллоидно-солевой раствор, содержащий глюкозу; получают путем сме-

. шивания стерилизованного глюкозо-солевого раствора нижеследующего

состава с сывороткой крови челорека в соотношении 4 : 1.

Состав раствора: натрия хлорида 7,5 г, калия хлорида 0,2 г, магния хло-

рида 0,1 г, однозамещенного натрия фосфата 0,052 г, двузамещенного

натрия фосфата 0,476 г, глюкозы 10 г, воды до 1 л.

Серотрансфузин изотоничен, осмотическое давление соответствует осмо-

тическому давлению плазмы крови. Содержание в препарате сыворотки

приближает его по физическим и физиологическим свойствам к плазме

крови; в отличие от обычных солевых растворов он относительно дли-

тельно задерживается в сосудистом русле и вызывает более стойкое повы-

шение артериального давления.

Серотрансфузин применяют; 1) при шоке без кровопотери или с уме-

ренной кровопотерей, при ожоговом шоке; вводят от 1000 до 2000 мл; 2) при острой кровопотере; если артериальное давление выше 80 мм рт. ст., переливают от 1500 до 2000 мл, при более низком давлении сначала пере-

ливают 500 мл крови, затем вводят 1000-2000 мл серотрансфузина; 3) при

тяжелых интоксикациях и обезвоживании организма вводят по 500-1000 мл повторно; 4) при местной и общей гнойной инфекции с обильным

отделением гноя вводят повторно по 200-500 мл.

Противопоказания для применения такие же, как для солевого инфу-

зина. ,

Выпускают в ампулах по 250 ‘мл.

Хранение; при температуре 4-6Ї.



9. КРОВЕЗАМЕЩАЮЩАЯ ЖИДКОСТЬ И. Р. ПЕТРОВА.

Состоит из солевой смеси, содержащей натрия хлорида 1,5%, калия

хлорида 0,02%, кальция хлорида 0,01% и крови 10%.

Солевую смесь выпускают в виде раствора в ампулах (по 100 мл) или

ее готовят перед применением из таблеток (таблетки Петрова), содержа-

щих 1,5 г натрия хлорида; 0,02 г калия хлорида и 0,01 г кальция хлорида, которые растворяют в 100 мл воды для инъекций. Раствор фильтруют че-

рез бумажный фильтр, разливают в стерильные ампулы или колбы и стери-

лизуют в автоклаве при давлении 1 атм. в течение часа. После автоклави-

рования пробку колбы заливают стерильным парафином. Непосредственно

перед переливанием жидкость нагревают до 38Ї и в нее добавляют из рас-

чета 10% к объему солевого раствора гомогенную и совместимую консерви-

рованную кровь.

Применяют при лечении шока, острой кровопотери, при анаэробной ин-

фекции, сепсисе, вторичной анемии.

Вводят в вену струйным или капельным методом до 2 л в сутки.

При отсутствии крови мож^т быть использован один лишь раствор со-

левой смеси; по действию он сходен с другими солевыми растворами, не

содержащими коллоидов.



XIII. САХАРА



1. ГЛЮКОЗА (Glucosum).



СНгОН

Н 1-^Н



\он н^ “20



нс)м—^он

Н он
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Синонимы: Dextrosum, Dextrose, Glucosa, Glycosum.

Бесцветные кристаллы или белый мелкокристаллический порошок без

запаха, сладкого вкуса. Растворим в воде (1 : 1,5), трудно-в спирте.

Растворы стерилизуют при 100Ї в течение 60 минут или при 119-121Ї

в течение 5-7 минут. Для стабилизации прибавляют 0,1 н. раствор соля-

ной кислоты и натрия хлорид; рН растворов 3,0-4,0,

Для медицинских целей применяют изотонический (4,5-5%) и гиперто-

нические (10-40%) растворы.

Изотонический раствор применяют для пополнения организма жидкостью, вместе с тем он является источником легко усвояемого организмом ценного

питательного материала. При сгорании глюкозы в тканях выделяется зна-

чительное количество энергии, которая служит для осуществления функций

организма.

При введении в вену гипертонических растворов повышается осмотиче-

ское давление крови, усиливается ток жидкости из тканей в кровь, повы-

шаются процессы обмена веществ, улучшается антитоксическая функция

печени, усиливается сократительная деятельность сердечной мышцы, рас-

ширяются сосуды, увеличивается диурез. Растворы глюкозы широко при-

меняют в медицинской практике при гипогликемии, инфекционных заболе-

ваниях, заболеваниях печени (при гепатитах, дистрофии и атрофии пе-

чени), при декомпенсации сердечной деятельности, отеке легких, при гемор-

рагических диатезах, при токсикоинфекциях, различных интоксикациях

(отравлениях наркотиками, синильной кислотой, и ее солями, окисью угле-

рода, анилином, мышьяковистым водородом, фосгеном и другими веще-

ствами) и при различных Других патологических состояниях. Растворы

глюкозы широко используются при лечении шока и коллапса; являются

важнейшими компонентами различных кровезамещающих и противошо-

ковых жидкостей и применяются также для разведения сердечных средств

(строфантина, эризимина и др.) при введении их в вену.

Изотонические растворы вводят под кожу (300-500 мл и более), в вену

(капельно) и в клизмах (от 300-500 до 1000-2000 мл в сутки капельно).

Гипертонические растворы вводят внутривенно по 20-40-50 мл на

одно введение. При необходимости вводят капельным методом до 250-

~300 мл в сутки. Для более быстрого и полного усвоения глюкозы иногда

вводят одновременно инсулин (по 4-5 ЕД под кожу). Часто глюкозу на-

значают одновременно с аскорбиновой кислотой. Растворы глюкозы с мети-

леновым синим применяют при отравлении синильной кислотой (см. Me’

тиленовый синий, стр. 462).

Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,5 и 1 г; ампулы по 10; 20; 25

и 50 мл 5%, 10%, 25% и 40% раствора; ампулы по 20 мл 25% раствора

глюкозы с 1% раствором метиленового синего. Растворы выпускают также

в герметически укупоренных флаконах.

Препарат, содержащий 40% раствор глюкозы с 5% раствором аскорби-

ната магния, имеет название магния аскорбинат (Magnesii ascorbas, Magnesium ascorbinicum). Применяют при гипертонической болезни, сопровож-

дающейся нарушениями мозгового кровообращения (в сочетании с гипотен-

эивными средствами - резерпином, ганглиоблокаторами, дихлотиазидом

и др.), при вегетативных неврозах, расстройствах сна и др. Вводят внутри-

венно (медленно) 1 раз в сутки по 10 мл; на курс 15-20 инъекций, Rp.: Sol. Glucosi 40% 20,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. Для внутривенных вливаний

(вводить медленно!)



Rp.: Sol. Glucosi 5% 50,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. Для внутривенного вливания
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2. НАТРИЯ ФРУКТОЗОДИФОСФАТ (Natriltructoso-diphosphas).

Натриевая соль 1,6-дифосфата фруктозы:



Н 0^ СНгОРОзМаз

^

‘КагОзРОНгС ^~^ ОН



Н ОН



Синоним: Natrium fructoso-diphosphoricum.

Фруктозодифосфат натрий является продуктом промежуточного обмена

веществ и в малых количествах находится в тканях человека и животных.

Для медицинского применения получают путем сбраживания сахарозы.

Применяют 10% водный раствор фруктозодифосфата натрия, представ-

ляющий собой бесцветную или слабо желтоватую прозрачную жидкость; рН 7,4-7,5. Назначают при шоке и ослаблении сердечной деятельности.

Вводят в вену капельным методом от 100 до 300 мл 10% раствора. При

острых кровопотерях раствор вводят вместе с кровью (1 ампула раствора

фруктозодифосфата натрия на 1 ампулу крови), начинают с капельного

введения, затем возможно струйное введение. При необходимости раствор

фруктозодифосфата натрия можно вводить в течение нескольких дней-

по одному разу в день.

Форма выпуска: ампулы по 100 мл 10% раствора.

Хранение: в защищенном от света месте при температуре не выше 30Ї, 3. ГЛИВЕНОЛ (Glyvenol).

Этил-3,5,6-три-0-бензил-0-глюкофуранозид:



СаНдСНгО-О^
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Синонимы: Трибенозид, Польфавенол (П), Tribenozid, Polfavenol (П).

Полусинтетическое соединение-глюкофуранозид, производное сахара.

Обладает противовоспалительной, антианафилактической, анальгезирую-

щей активностью; оказывает флебодинамическое действие, т. е. повышает

тонус стенок венозных сосудов и уменьшает застойные явления в венах; уменьшает патологически измененную проницаемость сосудов.

Механизм действия недостаточно ясен; препарат является антагонистом

ряда биогенных веществ (кинины, гистамин, серотонин), участвующих

а развитии некоторых патофизиологических процессов (отеки, повреждение

эндотелия, аллергические и воспалительные реакции, появление боли и др.).

Применяют при нарушениях венозного кровообращения, отечности и бо-

лезненных ощущениях в ногах, флебитах и варикозных расширениях вен, геморрое, трофических поражениях кожи, связанных с венозным застоем.

НазначЯйт внутрь. Средняя дневная доза 0,6-0,8 г (по 1 таблетке-

0,2 г 3-4 раза в день или по 1 капсуле-0,4 г 2 раза в день). Таблетки

и капсулы проглатывают, не разжевывая, во время или после еды. Дли-

тельность курса лечения - несколько недель. Курсы лечения можно повто-

рять. Препарат может применяться в комбинации с другими средствами

и методами лечения.
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При приеме препарата могут наблюдаться диспепсические явления, кожные реакции (сыпь, зуд). В этих случаях применение препарата пре-

кращают. Не следует назначать препарат женщинам в первые 3 месяца

беременности.

Форма выпуска: таблетки, покрытые оболочкой (драже), по 0,2 г и

капсулы по 0,4 г.

Препарат поступает из Социалистической Федеративной Республики

Югославии.



XIV. КИСЛОРОД (OXYQENIUM)



.0,

Бесцветный газ без запаха и вкуса. Мало растворим в воде (приблизи-

тельно 1:43).

Применяют в медицине для вдыхания при заболеваниях, сопровождаю-

щихся кислородной недостаточностью (гипоксией), при заболеваниях ды-

хательных путей (пневмония, отек легких и др.), сердечно-сосудистой си-

стемы (декомпенсация сердца, коронарная недостаточность, коллапс и др.), при отравлениях окисью углерода, синильной кислотой, удушающими ве-

ществами (хлором, .фосгеном и др.), атакже.ири других заболеваниях

с нарушением функции дыхания и окислительных процессов.

Назначают в концентрации 40-60% в смеси с воздухом в количестве

4-5 л в минуту. Часто применяют смесь 95% кислорода и 5% углекислого

газа (карбоген). Присутствие углекислого газа приводит к возбуждению

дыхания и лучшему использованию кислорода. Кислород умеренно повы-

шает возбудимость клеток коры головного мозга и благоприятно влияет

на их деятельность.

В анестезиологической практике кислород широко применяют в смеси

с ингаляционными наркотиками. Чистым кислородом и смесью его с угле-

кислотой пользуются при ослаблении дыхания в послеоперационном пе-

риоде, при отравлениях, инфекционных заболеваниях и т. п.

Ингаляцию производят через маски или трубки, присоединенные при

помощи специальных устройств к баллону с кислородом. Пользуются также

резиновыми подушками, наполняемыми^ кислородом из баллонов.

Для лечебных целей можно также вводить кислород под кожу до

0,5-2 л (небольшими порциями, медленно), i

Кислородом можно пользоваться также для лечения гельминтозов: аскаридоза и трихоцефалеза ‘.

. Для лечения аскаридоза вводят кислород в желудок при помощи тон-

кого желудочного или дуоденального зонда. Зонд предпочтительно ввести

через нос. Кислород поступает из резиновой подушки, соединенной с Двой-

ным баллоном Ричардсона. Второй конец баллона соединен с зондом.

Средняя емкость баллона 250 мл. Кислород вводят 2 дня подряд утром

натощак или через 4 часа после еды. Каждый день вводят-в следующей

дозе: детям в возрасте до 10 лет/-по 100 мл на 1 год жизни, 10-12 лет-.

1000-1100 мл на больного, 13-14 лет- 1250 мл, 15 лет и старше—1250-1500 мл. Вводят медленно-порциями по 100-200-250 мл с интервалами

1-2 минуты. Все количество вводят не менее чем в течение 15 минут.

Во время введения необходимо тщательно следить за состоянием боль-

ного; при появлении неприятных ощущений введение кислорода временно

прекращают.

После введения всего количества кислорода больной остается в поло-

жении лёжа в течение 2 часов.

Соблюдение особой диеты до введения кислорода не требуется. Слаби-

тельное назначают после 2-го дня лечения только при задержке Стула.



‘ Си, также Противоглистные (антгельминтные) средства (стр. 419)>
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Для лечения трихоцефалеза больному делают сначала очистительную

клизму и спустя час при положении больного на боку вводят в прямую

кишку катетер (или резиновый наконечник от клизмы) на глубину 25-30 см

(за внутренний сфинктер). Через катетер медленно нагнетают кислород

небольшими порциями (по 200-250 мл) с интервалами 2-3 минуты. Дозы

такие же, как при лечении аскаридоза. После окончания процедуры боль-

ной лежит на спине 2 часа. Если во время введения кислорода появляются


боли в животе, подачу газа прекращают и делают легкий массаж по на-

правлению от левой подвздошной области к правой. Лечение кислородом

проводят 5-7 дней подряд, на 6-7-й день дают солевое слабительное>

Противопоказаниями для дегельминтизации кислородом служат язвен-

ная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, опухоли желудочно-

кишечного тракта, острые воспалительные заболевания органов брюшной

полости, беременность после 5 месяцев, менструальный период.

Выпускается кислород в стальных цельнотянутых баллонах, окрашенных

в синий цвет. Хранят в прохладном месте. Навинчивающиеся на баллон

приборы нельзя смазывать маслами во избежание взрыва.

Из аптек отпускается в специальных кислородных подушках, XV. КИСЛОТЫ И ЩЕЛОЧИ



А. КИСЛОТЫ



1. КИСЛОТА ХЛОРИСТОВОДОРОДНАЯ (Acidum hydrochloricum).


        HCI
      

Синоним: Кислота соляная.

Бесцветная прозрачная летучая жидкость со своеобразным запахом, кислого вкуса; смешивается с водой и спиртом во всех соотношениях, обра-

зуя растворы сильно кислой реакции.

Хранение: список Б. В склянках с притертыми пробками.

Для медицинских целей применяют разведенную соляную кислоту. Если

прописана соляная кислота без обозначения концентрации, всегда от-

пускают разведенную соляную кислоту, 6% раствор соляной кислоты ис-

пользуют при лечении чесотки по методу Демьяновича (см. Натрия тио-

сульфат, стр. 234).



2. КИСЛОТА ХЛОРИСТОВОДОРОДНАЯ РАЗВЕДЕННАЯ (Acidum

hydrochloricum dilutum).

Синоним: Кислота соляная разведенная.

Содержит 1 часть кислоты хлористоводородной и 2 части воды. Содер-

жание хлористого водорода составляет 8,2-8,4%. Прозрачная бесцветная

жидкость кислой реакции.

Применяют внутрь в каплях и микстурах (часто вместе с пепсином) при недостаточной кислотности желудочного сока (см. Ацидин-пепсин, стр. 158).

При гипохромных анемиях вместе с препаратами железа обычно назна-

чают разведенную кислоту хлористоводородную; она способствует улуч-

шению всасывания и использования железа.

Разведенную кислоту хлористоводородную назначают взрослым по

10-15 капель 2-3-4 раза в день во время или до еды (в ‘/4-Va стакана

воды); детям до 1 года - по 1 капле, от 2 до 5 лет - по 2-5 капель, от

6 до 12 лет - по 5-10 капель на прием.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 2 мл (40 капель), су-

точная 6 мл (120 капель).

Хранение: список Б. В склянках с притертыми пробками, КИСЛОТЫ И ЩЕЛОЧИ l>l



Rp.: Acidi hydrochlorici diluti 15,0

D. S. По 10-15 капель в ‘/4 стакана воды

2 раза в день во время еды ‘



Rp. Acidi hydrochlorici diluti 4,0

Pepsini 2,0

Aq. destilt. 200,0

M. D. S. По 1 столовой ложке 2 раза в день

во время еды ‘



Rp.: Acidi hydrochlorici diluti 1,0

Pepsini 2,0

Aq. destill. 100,0

M. D. S. По 1 чайной ложке 3 раза в день до еды

ребенку 1 года



Б. ЩЕЛОЧИ



1. НАТРИЯ ГИДРОКАРБОНАТ (Natrii hydrocarbonas)<

NaHCOg’



Синонимы: Натрия бикарбонат, Сода двууглекислая, Natrium bicarbo<

nicum, Natrium hydrocarbonicum, Sodium bicarbonate.

Белый кристаллический порошок без запаха, солено-щелочного вкуса, Растворим в воде (1 :2) с образованием щелочных растворов (рН 5% рас-

твора 8,1), нерастворим в спирте. Водные растворы стерилизуют при 120Ї

в течение 12 минут (в герметически закрытых флаконах с добавлением

стабилизаторов).

Назначают внутрь в порошках, таблетках и растворах при повышенной

кислотности желудочного сока, язвенной болезни желудка и двенадцати-

перстной кишки, а также при заболеваниях, сопровождающихся ацидозом

(диабет, инфекция), а также для борьбы с ацидозом во время хирургиче-

ских операций и т. п. Применяют также внутривенно, в клизмах и местно

(для полосканий, промываний).

Введение натрия гидрокарбоната (также как и других щелочей) в же-

лудок приводит к быстрой нейтрализации кислоты желудочного сока; он

рассматривается поэтому как антацидное средство ‘-. Однако при нейтра-

лизации кислоты гидрокарбонатом натрия происходит выделение углекис-

лоты, которая оказывает возбуждающее действие на рецепторы слизистой

оболочки желудка, усиливает выделение гастрина и вызывает вторичное

усиление секреции. Часто гидрокарбонат натрия назначают вместе с холи-

нолитическими средствами (см. Бекарбон), обволакивающими, адсорби-

рующими и другими веществами (см. Викалин), что увеличивает эффек-

тивность и уменьшает нежелательное действие натрия гидрокарбоната.

Наступающее под влиянием натрия гидрокарбоната повышение щелоч-

ных резервов крови сдвигает в щелочную сторону реакцию бронхиальной

слизи и делает мокроту менее вязкой, в связи с чем натрия гидрокарбонат

иногда назначают как отхаркивающее средство.

Назначают натрия гидрокарбонат внутрь взрослым по 0,5-1 г не-

–”—. ~-^л^,, ^w T,r*Qt\Q^T,a ттп О 1-0.7FI г на



сколько раз в день; детям-



rn.a^uui.4. .-..J-i.- _ “.



в зависимости от возраста по 0,1-0,75 г на



прием.

Следует учитывать, что длительный прием гидрокарбоната натрия мо-

жет привести к алкалозу (иногда некомпенсированному), сопровождаю-

щемуся потерей аппетита, тошнотой, рвотой, болями в животе, беспокой-

ством, головными болями, а в тяжелых случаях тетаническими судо-



‘ См, также Магния трисиликат. Магния окись,
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При насморке, конъюнктивитах, стоматитах, ларингитах и т. п. приме-

няют для полосканий, промываний, ингаляций 0,а— 2% растворы натрия

гидрокарбоната (см. Бикарминт). Водным раствором (2%) пользуются

для промывания слизистых оболочек глаз и верхних дыхательных путей

при попадании на них кислот, раздражающих и отравляющих веществ.

Для коррекции метаболического ацидоза (при инфекциях, интоксика-

циях, заболеваниях почек, наркозе, в послеоперационном периоде и др.) назначают натрия гидрокарбонат внутрь или внутривенно. При ацидозе

назначают внутрь по 3-5 г; можно также вводить препарат в капельных

клизмах (4% раствор). При выраженном ацидозе рекомендуется внутри-

венное введение по 50-100 мл 3-6% раствора (взрослым). Вводят также

по 100-200 мл 4,5% раствора, а при остроразвившемся ацидозе-по 50-100 мл 8,4% раствора’. В процессе лечения следует проводить исследование

кислотно-щелочного состояния крови.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,5 г, ампулы по 20 и 50 мл

3%и5% раствора.

Хранение: в хорошо укупоренной таре.



Rp.: Natrii.hydrocarbonatis0,5

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По I-2 таблетки 2-3 раза в день (перед

приемом таблетки измельчить; принять с ‘/4-“

‘/а стакана воды или молока)



Rp.: Natrii hydrocarbonatis _

Magnesii subcarbonatis aa 0,25

M. f. pulv. D. t d. N. 20

^ S. По 1 порошку 2-3 раза в день



Rp.: Natrii hydrocarbonatis

Natrii tetraboratis aa 6,0

Natrii chloridi 3,0

Mentholi 0,04

M. t-pulv.

D. S. По 1 чайной ложке на стакан теплой воды ‘

(для полоскания)



Rp.: Sol. Natrii hydrocarbonatis 5% 50,0

D.t.d.N.6inamp.

^ 5.Для’внутривенныхвливаний(по50-ЮОмл)



2. ТРИСАМИН (Trisaininum).

Триоксиметиламинометан:



CH^OH



HaN-CHaOH

^СНзОН



Синонимы: ТНАМ’, Триоламия, Pehanorm, Trisaminol, Trisbuffer и др.

Белое кристаллическое вещество. Легко растворим в воде. Водный рас-

твор имеет щелочную реакцию. 0,3 М раствор изоосмотичен плазме крови; рН 10,2.

Трисамин является буферным веществом. При внутривенном введении

снижает концентрацию водородных ионов и повышает щелочной резерв

крови ‘. Оказывает, кроме того, осмотическое диуретическое действие. Пре-

парат выводится почками в неизмененном виде.



‘ Справочник по анесгезиологии и реанимации. Под ред. В. П. Смольни*

к 0В а. М., 1970, с. 322.

‘ От слов Tris-Hydroxy-ArnIno-Methan.

‘ P. А. А льтшуле р. В. М. Б алагн в, Н. В, Н а з а р ев а. фармакология

и токсикология, 1967, т. 30. № 6, с. 722. -.
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Применяют при хирургических вмешательствах, ожогах и других со-

стояниях, сопровождающихся ацидозом >, при воспалительных процессах, интоксикациях, диабете и др. В связи со способностью препарата вызы-

вать осмотический диурез и ощелачивать мочу его назначают также при

отравлениях (салицилатами, барбитуратами и др.). При диабете препарат

уменьшает ацидоз и одновременно оказывает гипогликемическое действие.

Назначают трисамин внутривенно; при приеме внутрь влияния на кон-

центрацию водородных ионов в крови не оказывает, а действует как соле-

вое слабительное.

Вводят внутривенно в виде 0,3 М раствора (36,3 г препарата в 1 л воды

для инъекций).

Средняя доза раствора для больного весом 60 кг 500 мл в час (около

120 капель в минуту). Во избежание развития побочных явлений вводить

препарат с большой скоростью не следует. Быстрое введение может вы-

звать угнетение дыхания, снижение в крови сахара, ионов натрия и калия.

При передозировке возможно развитие алкалоза.

Более точное определение необходимого количества раствора произво-

дят методом Аструпа по формуле: К = В Х Е, где К - количество милли-

литров 0,3 М раствора трисамина, В - недостаток оснований а мэкв/л, ^ - вес больного в килограммах.

Максимальная доза препарата не должна превышать 1,5 г на 1кг веса

в сутки,

Повторно трисамин можно вводить не раньше чем через 48—72 часа

после предыдущего введения; при необходимости введения в более ранние

сроки уменьшают дозу препарата.

При использовании больших доз трисамина рекомендуется добавить

натрия хлорид из расчета 1,75 г и калия хлорид из расчета 0,372 г на 1 л

0,3 М раствора трисамина.

Если есть опасность развития гипогликемии, рекомендуется одновре-

менно с трисамином вводить 5-10% раствор глюкозы с инсулином из рас-

чета 1 ЕД инсулина на 4 г сухой глюкозы.

Трисамин противопоказан при нарушениях выделительной функции по-

чек; в этих случаях возможна тяжелая гиперкалиемия.При легких случаях

нарушения функции почек препарат следует применять с осторожностью, контролируя диурез и содержание калия в крови; осторожность необхо-

дима также при нарушении функции печени,

Трисамин может вызвать угнетение дыхания, поэтому больным с недо-

статочностью вентиляции легких его следует вводить только в условиях

управляемого или вспомогательного дыхания.

При передозировке трисамина могут развиться периодическое дыхание, гипогликемия, гипотония, тошнота, рвота.

Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах по 100; 250 а

500 мл 0,3 М раствора.

Хранение: в прохладном месте.



3. МАГНИЯ ОКИСЬ (Magnesii oxydum).

Mg0’



Синонимы: Магнезия жженая. Magnesium oxydatum, Magnium oxyda-i turn, Magnesia usta.

Мелкий легкий белый порошок. Практически нерастворим в воде, рас-

творим в разведенной соляной кислоте.

При введении в желудок нейтрализует соляную кислоту желудочного

содержимого с образованием хлорида магния. Выделения углекислоты при

этом не происходит. Антацидное действие окиси магния не сопровождается



‘М. И. Ш par о, А. А. Ш и я к а ре н к о, Г. А. Шифрин. 8. А. Экзар-

10В. Экспериментальная хирургия и анестезиология. 1971, т. 16. №5, с, 85.



7 Лекарственные средства, ч. II
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поэтому вторичной гиперсекрецией. Явлений алкалоза также не наблю-

дается, Переходя в кишечник, хлорид магния оказывает легкий послабляю-

щий эффект.

Применяют внутрь (по 0,25-0,5-1 г) при повышенной кислотности же-

лудочного сока, при отравлении кислотами и как легкое слабительное (по

3-5 г на прием).

Форма выпуска; порошок.

Хранение: в хорошо укупоренной таре.



Rp.: Magnesii oxydi 20,0

D. S. По ‘ 
      4- ‘2 чайной ложки 2 раза в день



Rp.: Magnesii oxydi 0,5

Extr. Belladonnae 0,015

M. f. pulv. D. t. d. N. 10

S. По 1 порошку 2 раза в день



Rp.: Magnesii oxydi

Natrii hydrocarbonatis aa 0,5

Extr. Belladonnae 0,015

M. f. pulv. D. t. d N. 10

S. По 1 порошку после еды



Rp.: Magnesii oxydi 20,0

Aq. destill, 120,0

M. D. S. По 1 столовой ложке через каждые

10 минут при отравлении кислотами

(перед употреблением взболтать)



4. МАГНИЯ ПЕРЕКИСЬ (Magnesii peroxydinn).

MgO+MgOa



Смесь окиси магния (85%) с перекисью магния (15%).

Синонимы: Магний пергидроль, Magnesium peroxydatum, Magnium peroxy datum.

Белый порошок без запаха. Практически нерастворим в воде, раство-

рим в разведенных минеральных.кислотах с выделением перекиси водорода.

Применяют при диспепсии, брожении в желудке и кишечнике, поносах.

Эффект частично связан с действием окиси магния, частично - с образо-

ванием перекиси водорода при растворении препарата в кислом содержи-

мом желудка. Назначают по 0,25-0,5 г 3-4 раза в день перед едой или

после еды.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: в хорошо укупоренной таре в защищенном от света месте, Rp.: Magnesii peroxydi 0,25 (0,5)

D. t. d. N. 12

S. По 1 порошку 3 раза в день



5. МАГНИЯ КАРБОНАТ ОСНОВНОЙ (Magnesii subcarbonas).

Смесь, соответствующая примерно составу: Mg(OH)2‘4MgC03’H20.

Синонимы: Магнезия белая, Magnium carbonicum basicum, Magnesia a\ba, Magnesium subcarbonicum.

Белый легкий порошок. Практически нерастворим в воде, растворим

в разведенных минеральных кислотах.

Применяют наружно как присыпку, внутрь-при повышенной кислот-

ности желудочного сока и как легкое слабительное. Взрослым назначают

по 1-3 г, детям до 1 года-по 0,5 г, от 2 до 5 лет-по 1-1,5 г, от 6 до

12 лет- по 1-2 г на прием 2-3 раза в день,



СОЛИ НАТРИЯ, КАЛЬЦИЯ И КАЛИЯ 195



Имеются таблетки, содержащие магния основного и натрия гидрокарбо-, вата по 0,5 г. .

Входит в состав таблеток <Викалин> и<Викаир>,



Rp.: Magnesii subcarbonatis

Natrii hydrocarbonatis aa 0,5

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



6. КАЛЬЦИЯ КАРБОНАТ ОСАЖДЕННЫЙ (Calcii carbonaS praecipl-tatus).

CaCOg



Синонимы: Calcium carbonicum praecipitatum, Мел осажденный.

Тонкий белый порошок без запаха и вкуса. Нерастворим в воде, раство-

рим в разведенных соляной и азотной кислотах с выделением углекислого

газа.

Обладает выраженной антацидной активностью.

Назначают внутрь по 0,25-1 г при повышенной кислотности желудоч-

ного сока 2-3 раза в день.

Входит также в состав зубных порошков.

^

Rp.: Calcii carbonatis praecipitati

Natrii hydrocarbonatis_

Bismuthi subnitratis a a 0,5

Extr, Belladonnae 0,015

M. f. pulv. D. t. d. N. 20

S. По 1 порошку 3 раза а день



XVI. СОЛИ НАТРИЯ, КАЛЬЦИЯ И КАЛИЯ>



1. НАТРИЯ ХЛОРИД (Natrii chloridum).

NaCI



Синонимы: Натрий хлористый. Natrium chloratum.

Белые кубические кристаллы или белый кристаллический порошок со-

леного вкуса, без запаха. Растворим в воде (1:3). Растворы стерилизуют

текучим паром при температуре 100Ї в течение 30 минут или в автоклаве

при температуре 120Ї в течение 15-20 минут.

Натрия хлорид содержится в крови и в тканевых жидкостях организма.

Концентрация его в крови составляет около 0,5%; его содержанием

в значительной степени обеспечивается постоянство осмотического давле-

ния крови.

Поступает натрия хлорид в организм в необходимых количествах с пи-

щей. Его дефицит в организме может возникать при различных патологиче-

ских состояниях, сопровождающихся повышенным его выделением, если оно

не компенсируется введением натрия хлорида в достаточных количествах.

Усиленное выделение происходит при длительном сильном поносе (напри-

мер, при холере), неукротимой рвоте, обширных ожогах с сильной экссуда-

цией, гипофункции коры надпочечников.

При дефиците натрия хлорида наблюдается сгущение крови в связи с

переходом воды из сосудистого русла в ткани; при значительном дефиците

могут развиться спазмы гладкой мускулатуры, судорожные сокращения ске-

летных мышц, нарушения функции нервной системы и кровообращения.



Солями этих щелочных металлов являются многочисленные лекарственные со<

единения.



у>
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В зависимости от концентрации натрия хлорида различают изотониче-

ский (физиологический) и гипертонический растворы. Изотоническим яв-

ляется 0,9% раствор.

Изотонический раствор натрия хлорида (см. стр. 184) применяют для

введения под кожу, внутривенно и в виде клизм в качестве дезинтоксика-

ционного средства, для растворения лекарственных веществ и др.

Гипертонические растворы (3-5-10%) применяют наружно в виде

компрессов и примочек йри лечении гнойных ран.

Компрессы, смоченные гипертоническим раствором, в связи с его осмо-

тическим влиянием способствуют отделению гноя из раны. Гипертонические

растворы (местно) оказывают также противомикробное действие. В вену

вводят гипертонический раствор (10-20 мл 10% раствора) при легочных, желудочных, кишечных кровотечениях, а также для усиления диуреза

(осмотический диурез). В виде клизмы (75-100 мл 5% раствора) приме-

няют натрия хлорид для вызывания дефекации; 2-5% раствор назначают

внутрь и для промывания желудка при отравлениях нитратом серебра, который при этом превращается в нерастворимый и нетоксический хлорид

серебра.

Введение гипертонических растворов натрия хлорида иод кожу не до-

пускается (некроз тканей).

При лечении болезни Аддисона натрия хлорид применяют в дополне-

ние к гормональным препар.атам (см. Дезоксикортикостерона ацетат, стр. 105).

. Натрия хлорид применяют также для ванн, обтираний, полосканий

(1-2% раствор при заболеваниях верхних дыхательных путей).

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,9 г (для приготовления изото-

нического раствора).’



Rp.: Sol. Natrii chloridi 5% 200,0

D. S. Для капельной клизмы



Rp.: Sol. Natrii chloridi 10% 20,0

Sterilisetur!

D. S. Для введения в вену



2. КАЛЬЦИЯ ХЛОРИД (Calcii chloridum) *.

СаС^-бН^О



Синонимы: Кальций хлористый. Calcium chloratum crystallisatum.

Бесцветные кристаллы без запаха, горько-соленого вкуса. Очень легко

растворим в воде (4:1) (с сильным охлаждением раствора). Очень гигро-

скопичен, на воздухе расплывается. Плавится при температуре 34Ї в своей

кристаллизационной воде. Содержит 27% кальция. Растворы (рН 5,5-7,0) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Кальций играет важную роль в жизнедеятельности организма. Ионы

кальция необходимы для осуществления процесса передачи нервных им-

пульсов, для сокращения скелетных мышц и мышцы сердца, для формиро-

вания костной ткани, для свертывания крови и для нормальной деятель-

ности других органов и систем.

Уменьшение содержания ионизированного кальция в плазме крови при-

водит к развитию тетании.

Кальция хлорид применяют в медицинской практике при различных па-

тологических состояниях: а) при недостаточной функции паращитовидных

желез, сопровождающейся тетанией или спазмофилией (см. также Парати-

реоидин и Эргокальциферол) -, б) при усиленном выделении кальция из ор-

ганизма, что может иметь место при длительной иммобилизации больных; * См. также Кальция глицерофосфат,
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в) при аллергических заболеваниях (сывороточной болезни, крапивнице,.

ангионевротическом отеке, сенной лихорадке и др.) и аллергических ослож-

нениях, связанных с приемом лекарств; механизм антиаллергического дей-

ствия неясен, следует, однако, отметить, что Внутривенное введение солей

кальция вызывает возбуждение симпатической нервной системы и усиле-

ние выделения надпочечниками адреналина; г) как средство, уменьшающее

проницаемость сосудов, при геморрагическом васкулите, явлениях лучевой

б(>1езни, при воспалительных и экссудативных процессах (при пневмонии, плеврите, аднексите, эндометрите и др.); д) при кожных заболеваниях

(зуде, экземе, псориазе и др.)”; е) при паренхиматозном гепатите, токси-

ческих поражениях печени, нефрите, эклампсии.

Применяют также как кровоостанавливающее средство при легочных, желудочно-кишечных, носовых, маточных кровотечениях; в хирургической

практике иногда вводят перед оперативным вмешательством для повыше-

ния свертываемости крови. Следует, однако, учитывать, что нет достаточно

достоверных данных о гемостатическом действии введенных “в организм

извне солей кальция; ионы кальция необходимы для свертывания крови, однако количество кальция, содержащегося обычно в плазме крови, пре-

вышает количество, необходимое для превращения протромбина в

тромбин.

Применяют также как противоядие при отравлении солями магния (см.

Магния сульфат), щавелевой кислотой и ее растворимыми солями, а также

растворимыми солями фтористой кислоты (при взаимодействии -с кальция

хлоридом образуются неДиссоциирующие и нетоксичные оксалат и фторид

кальция).

Препарат применяют также в сочетании с другими методами и сред-

ствами Для стимулирования родовой деятельности.

При приеме внутрь (8-10 г) оказывает диуретический эффект; по ме-

ханизму действия препарат следует отнести к кислотообразующим диуре-

тикам (см. Аммония хлорид).

Кальция хлорид назначают внутрь (5-10% раствор; столовая, десерт-

ная или чайная ложка на прием 2-3 раза в день после еды) и в вену (по

5-10-15 мл 10% раствора). Внутривенно препарат следует вводить

медленно. ,

При аллергических заболеваниях рекомендуется совместное применение

хлорида кальция и противогистаминных препаратов.-

При внутривенном введении хлорида кальция ощущается чувство жара, возникающее сначала в полости рта, а затем распространяющееся по всему

телу. Этой особенностью препарата иногда пользуются при опред^ёнид

скорости кровотока; определяют время между моментом его введения

в вену и появлением ощущения жара.

Растворы препарата нельзя вводить под кожу, так как они вызывают

сильное раздражение и некроз тканей.

Кальция хлорид противопоказан при склонности к тромбозам, при да-

леко зашедшем атеросклерозе и при повышенном содержании кальция

в крови.

Формы выпуска: порошок-в ‘небольших хорошо укупоренных стек-

лянных банках с пробкой, залитой парафином, и в ампулах по 5 и 10 мл

10% раствора.

Хранение: порошок - в сухом месте.



Rp.: Sol. Calcii chloridi 5% 200,0

D. S. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день

внутрь (после еды)



Rp.; Sol. Calcii chloridi 10% 10,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 5-10 мл в вену
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3. КАЛЬЦИЯ ГЛЮКОНАТ (Calcii gluconas).

Кальциевая соль глюконовой кислоты:



ОН ОН Н

НО- СНа- С— С-С-

Н



ОН

.-LC^

^ Н ^



Са НаО



Синоним: Calcium gluconicum.

Белый зернистый или кристаллический порошок без запаха и вкуса.

Медленно растворим в холодной воде (1:5,0), легко-в кипящей (1:5), практически нерастворим в спирте и эфире. Содержит 9% кальция.

Водные растворы для инъекций (рН 10% раствора 6,0-7,5) стерили-

зуют при 110Ї в течение 1 часа.

По основным фармакологическим свойствам, показаниям и противопо-

казаниям к применению близок к кальция хлориду. Оказывает меньшее

местное раздражающее действие и пригоден поэтому для подкожного и

внутримышечного применения.

Вводят внутривенно, в мышцы и внутрь.

Внутрь назначают перед едой: взрослым. 2-5 г, или ‘/2-1 чайную

ложку, или по 2-6 таблеток и более (по 0,5 г в каждой таблетке) 2-3 раза

в день; детям до 1 года -по 0,5 г, от 2 до 4 лет -по 1 г, от 5 до 6 лет -

по 1-1,5 г, от 7 до 9 лет-по 1,5-2 г, от 10 до 14 лет-по 2-3 г 2-3

раза в день.

Для внутримышечного и внутривенного введения взрослым назначают

5-10 мл 10% раствора ежедневно, через день или через 2 дня в зависимо-

сти от показаний.

Детям в зависимости от возраста вводят в вену от 1 до 5 мл 10% рас-

твора каждые 2-3 дня. Ампулу с раствором перед введением подогре-

вают до температуры тела,

Следует учитывать, что при внутримышечном введении кальция глю-

коната могут развиться некрозы. Вводить препарат в мышцы детям не

рекомендуется.

Вводить в вену раствор кальция глюконата следует медленно (в тече-

ние 2-3 минут). Шприц перед наполнением не должен содержать остатков

спирта, так как в присутствии последнего глюконат кальция выпадает

в осадок.

При внутривенном или внутримышечном введении в редких случаях мо-

гут возникнуть тошнота, рвота, понос, замедление пульса, которые быстро

самостоятельно проходят.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,5 г и ампулы по 10 мл 10% рас-

твора.

Хранение: в хорошо укупоренной таре и в запаянных ампулах, Rp.: Calcii gluconatis 50,0

D. S. По 1 чайной ложке 2-3 раза в день

(перед едой)



. Rp.: Calcii gluconatis 0,5

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1-2 таблетки 3-4 раза в день

(перед едой)



Rp.: Sol. Calcii gluconatis 10% 10,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. По 5-10 мл в мышцы
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4. КАЛЬЦИЯ ЛАКТАТ (Calcii lactas).

Кальций молочнокислый:



Г ^ 1



1 СНз-СН-С^ Са 5НаО

\OJ2



г ОН -1’



k^d



Синоним: Calcium lacticum.

Белый мелкий порошок почти без запаха. Медленно растворим в холод-

ной воде (1 :20), легко-в горячей воде. Содержит 13% кальция.

Кальция лактат применяют внутрь в тех же случаях, что хлорид и

глюконат кальция.

Сравнительно с хлоридом лактат кальция лучше переносится, так как

он не раздражает слизистую оболочку. Сравнительно с глюконатом каль-

ция он более эффективен при пероральном применении, так как содержит

больший процент кальция.

Принимают кальция лактат внутрь по 0,5-1 г на прием в порошках, таблетках или в 5-10% водном растворе (растворяют в горячей воде^

2-3 раза в день.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5 т,

Хранение: в хорошо укупоренной таре.



Rp.:CalciilactatisO,5

D. t. d. N. 6 in tabul.

S. По I-2 таблетки 2-3 раза в день



Rp.: Calcii lactatis

Calcii glycerophosphatis a a 0,25 ,

D. t. d. N. 6 in tabul’.

S. По 1 таблетке 2-3 раза в день



5. КАЛИЯ ХЛОРИД (Kalii chloridum).


        KCI
      

Синонимы: Калий хлористый, Kalium chloratum.

Бесцветные кристаллы или белый кристаллический порошок, без запаха, соленого вкуса. Растворим в воде (1 : 3), практически нерастворим в спирте.

Калий является основным внутриклеточным ионом, подобно тому как

главным внеклеточным ионом является натрий. Взаимодействие этих ионов

играет важную роль в поддержании изотоничности клеток. Содержание

калия в сыворотке крови человека составляет около 20 мг%. Ион калия

играет важную роль в регулировании функций организма.

Сердечная мышца реагирует на повышение содержания калия умень-

шением возбудимости и проводимости; большие дозы угнетают автоматизм

и сократительную способность миокарда. Увеличение концентрации калия

в крови в 4 раза (что практически возможно только при внутривенном вве-

дении) приводит к остановке сердца. Установлено, что снижение содержа-

ния калия в сыворотке крови увеличивает опасность развития аритмий

при применении больших доз наперстянки; повышение содержания калия

уменьшает опасность токсического действия сердечных гликозидов на

сердце. Являясь антагонистом сердечных гликозидов в отношении влияния

на ритм сердца, калий в то же время не противодействует их положитель-

ному инотропному влиянию.

Калий участвует также в процессе проведения нервных импульсов и

передачи их Tia инпервируемые органы. Введение в организм калия сопро-

вождается повышением содержания ацетилхолина и возбуждением симпа-

тического отдела нервной системы; при внутривенном введении отмечается

. возбуждение надпочечников с увеличением выделения ими адреналина.
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Калий необходим также для осуществления сокращений скелетных мышц.

Он улучшает сокращение мышц при мышечной дистрофии, миастении.

Соли калия быстро всасываются^ при введении в желудок и относительно

быстро выделяются почками; введение больших количеств солей калия

сопровождается увеличением диуреза (см. Калия ацетат).

Основными показаниями для применения калия хлорида являются на-.

. рушения сердечного ритма. Препарат эффективен при нарушениях ритма, связанных с, интоксикацией сердечными гликозидами. По современным

представлениям, токсическое действие наперстянки сопровождается нару-

шениями ионного равновесия с обеднением клеток миокарда ионами калия.

Особенно показано назначение калия хлорида при интоксикациях, возни-

кающих после применения ртутных диуретиков у больных, получавших до

введения диуретика препараты наперстянки; развивающийся усиленный

диурез с выделением большого количества калия повышает чувствитель-

ность мышцы сердца к оставшимся в организме (в связи с кумулятивным

эффектом) сердечным гликозидам, что ведет к <редигитализации> (см.

Меркузал). Калия хлорид эффективен также при мерцательной аритмии

и пароксизмальной тахикардии, не связанных с приемом препаратов на-

перстянки (И. А. Черногоров; В. М. Боголюбов и др.).

Применяют также калия хлорид при других случаях относительного

недостатка калия в организме, в том числе при лечении кортизоном и его

аналогами, дезоксикортикостероном, нертутными диуретиками (диакарб, дихлотиазид.и др.).

.Назначают калия хлорид внутрь, а при тяжелых формах интоксикация, угрожающих жизни больного, или при упорной рвоте - внутривенно.

Внутрь назначают в виде 10% водного-раствора.

При нарушениях сердечного ритма обычно дают по 15-20 мл 10% рас-

твора (1,5-2 г калия хлорида) 3-4 раза в день; при положительном ре-

зультате дозу уменьшают или прекращают прием препарата. При тяжелых

формах интоксикации сердечными гликозидами назначают на первый прием

сразу 50 мл 10% раствора (5 г препарата).

Для купирования приступов пароксизмальной тахикардии назначают

по 40—80 мл 10% раствора (4-8 г). При постоянной форме мерцательной

аритмии назначают на первый прием большую дозу препарата (до 60-120 мл 10% раствора), а со следующего дня по 15-20 мл 3-4 раза

вдень (В. М..Боголюбов). ..

При длительном применении дихлотиазида и других диуретиков группы

бензотиадиазина назначают калия хлорид до 2-3 г в сутки (20-30 мл

10% раствора). Следует, однако, предпочесть введение ионов калия с про- /

дуктами питания (см. Дихлотиазид). /

При побочных явлениях, связанных с применением ртутных диуретиков

у больных, получающих сердечные гликозиды, назначают по 1 г калия хлр- .

рида (10 мл 10% раствора) на прием 5-7 раз в день за 1 день до введе-

ния и утром в день введения диуретика (см. Меркузал). /^”

В вену вводят раствор калия хлорида капельным способом; рыстрое

введение может вызвать тяжелые нарушения сердечной деятельности, воз-

можен летальный исход.

Для внутривенного введения применяют 0,25-0,5% раствор хлорида

калия в 5% растворе глюкозы (2-2,5 г хлорида калия на 500 мл раствора

глюкозы) или изотонического раствора хлорида натрия; 500 мл раствора

вводят в течение 1 часа. При необходимости введение можно повторить; суточное количество не должно превышать 1,5 л раствора.

Калия хлорид назначают также при заболеваниях, сопровождающихся

выведением из .организма больших количеств калия (при упорной рвоте, диарее и др.).

Применять калия хлорид (особенно внутривенно) необходимо с осто-

рожностью. Ранним признаком интоксикации калием являются парестезии.

В редких случаях может наблюдаться парадоксальная реакция - увеличе-
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ние числа экстрасистол. При приеме внутрь могут появиться тошнота, рвота, диарея. После прекращения приема препарата побочные явления

проходят. При нарушениях атриовентрикулярной проводимости применять

хлорид калия следует с осторожностью; при полной блокаде сердца препа-

рат противопоказан ‘.

Применение калия хлорида противопоказано также при нарушении вы-

делительной функции почек; в этих случаях калий накапливается в плазме

крови, что может привести к интоксикации.

Токсичность хлорида калия бывает повышена при недостаточности

надпочечников.

Нельзя назначать калия хлорид внутрь в виде таблеток, в том числе

в виде комбинированных таблеток с другими препаратами “, Форма выпуска: порошок.

Хранение: в хорошо укупоренной таре.



Вы-



пускается в



6. ПАНАНГИН (Panangin).

Препарат, содержащий калия аспарагинат и магния аспарагинат, вы-

пускается в виде Драже и в ампулах. Одно драже содержит 0,158 г калия

аспарагината (соответствует 36,2 мг иона калия) и 0,14 г магния аспара-

гината (11,8 мг иона магния); одна ампула”(10 мл) содержит 0,452 г ка-

лия аспарагината (103,3 мг иона калия) и 0,4 г магния аспарагипата

(33,7 мг иона магния).

Применяют при нарушениях кровоснабжения и обменных процессов

в миокарде (грудная жаба, кардиосклероз, миокардиодистрофия, инфаркт

миокарда и др.), нарушениях сердечной проводимости (экстрасистолия, пароксизмальная тахиаритмия и др.), при токсических осложнениях, свя-

занных с передозировкой сердечных гликозидов, при гипокалиемии, вы-

званной приемом салуретиков, и при других показаниях к применению

препаратов калия.

Предполагают, что аспарагинат является переносчиком ионов калия и

магния и способствует их проникновению во внутриклеточное пространство.

Поступая в клетки, аспарагинат включается в процессы метаболизма. Ион

магния способствует терапевтическому эффекту препарата ^

Назначают панангин внутрь, и внутривенно. ^Внутрь принимают по

1-2 драже 3 раза в день (после еды). В более тяжелых случаях прини-

мают, начиная с 3 драже 3 раза в день; через 2-3. недели дозу сниж-ают

до 1 драже 2-3 раза в день.

В неотложных случаях вводят в вену.

Разводят содержимое 1-2 ампул в 250-500 мл изотонического рас-‘

твора натрия хлорида и вводят капельно или одну ампулу препарата

разводят в 20-30 мл изотонического раствора натрия хлорида и медленно

вводят в вену (1-2 раза в день).

Препарат противопоказан при острой и хронической недостаточности

почек и при гиперкалиемии.

Производится в Венгерской Народной Республике.



Я. И. Код. Советская медицина, 1970, № II, C.J02.

- –-~-~…^” пп^лт^хипппиул пянныео



Я. И. 1\ОЦ. ^ивеп^ад яп^м^^ч^’, .-.-, .- —, -. .

В иностранной литературе опубликованы данные о тяжелых осложнениях, имев-

ших место при применении <кишечнорастворимых> таблеток (имеющих специальное

покрытие, обеспечивающее растворение в кишечнике, а не в желудке), содержащих

калия хлорид с днуретиками группы бензотиадиазина (см. Дихлотиазид) или только

ка-лия хлорид. Наблюдались стеноз, изъязвления и перфорация тонкого кишечника.

В отечественной литературе также описаны аналогичные осложнения после приема

плохо растворимых лекарственных форм калия хлорида (А. И. Струков и др.

Клиническая медицина, 1969, т. 47, №2, с. 13). В СССР <кишечнорастворимые таб-

летки с хлоридом калия не выпускаются; однако во избежание возможных осложне-

ний не следует применять калия хлорид также в виде обычных таблеток.

‘ Си. Магния сульфат,
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XVII. ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ФОСФОР



1. КИСЛОТА АДЕНОЗИНТРИФОСФОРНАЯ (Acidum adenosintriphosphoricum).

Сложный эфир аденозина и 3 частей фосфорной кислотыг



ОН ОН.) О О О

^А N^-^- LLcH,-0-Lo-Lo-LoH

н НИН он он он



Синонимы кислоты аденозинтрифосфорной и ее натриевой соли: АТФ, Атрифос (В), Миотрифос (П), Фосфобион (Р), Adephos, Atrifos, Atriphos (В), Fosfobion (Р), Myotriphos (П), Striadyne, Triadenyl, Trifosfodin, Trifosyl, Triphosaden, Triphosadenine.Triphosphodine и др.

Аденозинтрифосфорная кислота (АТФ) является естественной составной

частью тканей организма человека и животных. Она образуется при реак-

циях окисления и в процессе гликолитического расщепления углеводов.

Особенно богаты ею поперечнополосатые и гладкие мышцы. Ее содержа-

ние в скелетных мышцах достигает 0,3%.

Аденозинтрифосфорная кислота участвует во многих процессах обмена

веществ. При взаимодействии с актомиозином она распадается на адено-

зиндифосфорную кислоту (АДФ) и неорганический фосфат, при этом осво-

бождается энергия, значительная часть которой используется мышцами для

осуществления механической работы (В. А. Энгельгардт и М. Н. Люби-

мова), а также для синтетических процессов (синтез белка, мочевины и

промежуточных продуктов обмена веществ).

Аденозинтрифосфорная кислота имеет особенно большое значение для

мышечной деятельности. При дистрофических процессах в мышцах наблю-

дается уменьшение ее содержания в мышечной ткани или нарушение про-

цессов ее ресинтеза. Большую роль играет аденозинтрифосфорная кислота

в осуществлении сократительной деятельности сердечной мышцы. Имеются

данные о том, что терапевтическое действие сердечных гликозидов ча-

стично связано с их влиянием на систему аденозинтрифосфорная кислота -

аденозинтрифосфатаза. Аденозиитрифосфорная кислота участвует в прове-

дении нервных импульсов в вегетативных узлах и улучшает проведение

нервного возбуждения с блуждающего нерва на сердце. Эксперименталь-

ные данные показывают, что под ее влиянием усиливается коронарное и

мозговое кровообращение.

Аденозинтрифосфорная кислота - белый кристаллический гигроскопиче-

ский порошок. Для медицинского применения выпускается динатриевая

соль аденозинтрифосфорной кислоты (Natrii adenosintriphosphas; синоним: Natrium adenosintriphosphoricum), которую получают нейтрализацией кис-

лоты раствором едкого натра до рН 7,0. Получают I “h раствор, Применяют динатриевую соль аденозинтрифосфорной кислоты при мы-

шечных дистрофиях и атрофиях, при хронической коронарной недостаточ-

ности, дистрофии миокарда, после перенесенного инфаркта миокарда, при

спазмах периферических сосудов (перемежающаяся хромота, болезнь

Рейно, облитерирующий тромбангиит). Имеются указания об ее эффектив-

ности при инфекционных и других заболеваниях нервной системы, а также

о стимулирующем влиянии на мускулатуру матки и ускорении в связи

с этим родового акта.
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Вводят внутримышечно. Для курсового лечения назначают в первые

2-3 дня 1 раз в день по I M.I 1% раствора, в последующие дни-2 раза

в день или сразу 2 мл 1 % раствора 1 раз в день. Курс лечения состоит из

30-40 инъекций. Повторяют курс в зависимости от эффекта через 1-2 ме-

сяца.

Препарат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях возможны

головная боль, усиление диуреза, тахикардия. Препарат не следует назна-

чать при свежих инфарктах миокарда.

Форма выпуска: ампулы по 1мл 1% раствора.

Хранение: в защищенном от света месте при температуре от 4 до 5Ї, Rp.: Sol. Natrii adenosintriphosphatis 1% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1мл в мышцы



Монокальциевая соль аденозинтрифосфорной кислоты (Calcii adenosintriphosphas; синоним: Calcium adenosintriphosphoricum).

Белый кристаллический порошок без запаха. Растворим в воде и в изо-

тоническом растворе хлорида натрия.

Выпускается во флаконах, содержащих 1 мл 3% раствора препарата

в глицерине. Перед употреблением флакон опускают в горячую воду и

в него вводят 3 мл изотонического раствора натрия хлорида.

Раствор вводят внутримышечно по 0,03 г (содержимое одного флакона) 1 раз в день; на курс 30-40 инъекций; курс повторяют через 1-3 месяца.

Хранение: при температуре не выше 10Ї,



2. МАП (мышечно-адениловый препарат).

Жидкость, получаемая путем биологического синтеза из пивных дрож-

жей (ранее получалась из мышечной ткани). Содержит в 1 л до 2 г адени-

ловой (аденозинмонофосфорной) кислоты. В состав препарата входят

также фруктозодифосфорная и другие биологически активные кислоты.

По механизму действия близок аденозинтрифосфорной кислоте. Расширяет

кровеносные сосуды, несколько стимулирует сердечную деятельность.

Применяют преимущественно при миокардиодистрофии, стенокардии, спазмах периферических сосудов (перемежающаяся хромота и т. п.). На-

значают внутрь по 1 чайной ложке 2-3 раза в день,

Форма выпуска: флаконы по 50 мл.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.



3. ФИТИН (Phytinum).

Сложный органический препарат фосфора, содержащий смесь кальцие-

вых и магниевых солей различных инозитфосфорных кислот, главным обра-

зом инозитгексафосфорной кислоты. Получают из обезжиренных конопля-

ных и других жмыхов. Содержит 36% органически связанной фосфорной

кислоты.

Белый аморфный порошок без запаха. Очень мало растворим в воде, растворим в нормальном растворе соляной кислоты (1 : 10).

Как и другие препараты фосфора, стимулирует кроветворение, усили-

вает рост и развитие костной ткани; улучшает деятельность нервной си-

стемы при заболеваниях, связанных с недостатком фосфора в организме.

Применяют при различных заболеваниях нервной системы, сосудистой ги-

потонии, истерии, неврастении, половой слабости, упадке питания, рахите, остеомаляции, малокровии, туберкулезе, диатезах, скрофулезе и др.

Назначают внутрь в порошках, таблетках, пилюлях (часто в комбина-

ции с препаратами мышьяка, железа) по 0,25-0,5 г на пр^ем 3 раза в день

в течение 6-8 недель; детям до 1 года-0,05-0,1 г, до 2 лет-0,1 г.

3-4 лет-0,15 г, 5-6 лет-0,2 г, 7-9 лет-0,25 г, 10-14 лет-0,25-0,3 г на прием 2-3 раза в день.
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Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре в сухом месте.



Rp.; Phytini0,25

D. t. d. N.‘40 in tabul.

S, По 1 таблетке 3 раза в день



Rp.: Acidi arsenicosi 0,015

Phytini 3,0

Calcii glyceropliosphatis 2,0

Extr. et pulv. Liquiritiae q. s.

ut f. pil. N. 30

D. S. По I-2 пилюли 2 раза в день



4. ФИТОФЕРРОЛАКТОЛ (Phytoferrolactolum).

Таблетки, содержащие 0,2 г фитина и 0,2 г железа лактата.

Применяют при заболеваниях, связанных с истощением нервной системы, при малокровии, общем упадке питания.

Назначают внутрь по 1 таблетке 3 раза в день.



Rp.: Tabul. Phytoferrolactoli N, 30 . .

D. 5.По 1 таблетке 3 раза вздень



6. КАЛЬЦИЯ ГЛИЦЕРОФОСФАТ (Calcii glycerophosphas).

Глицерино-фосфорнокальциевая соль; смесь <- и р-изомеров.



СаРОз-O-CaH^OH^-nHaO



Синоним: Calcium glycerophosphoricuin.

Белый порошок без запаха, слабо горького вкуса. Растворим в разве-

денной. соляной кислоте; нерастворим в спирте.

Применяют как общеукрепляющее и тонизирующее средство при общем

упадке питания, переутомлении, истощении нервной системы, рахите.

Действие связано с влиянием на обмен веществ, приводящим к усиле- ‘

нию анаболических процессов.

Назначают внутрь: взрослым по 0,2-0,5 г, детям-по 0,05-0,2 г на

прием (часто в сочетании с препаратами железа, мышьяка и со стрихни-

ном) 2-3 раза в день. ^

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,2 и 0,5 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре.

Глицерофосфат-гранулы. Состав: кальция глицерофосфата 10 частей, натрия глицерофосфата 2 части, сахара 88 частей.

Принимают по ‘/2-1 чайной ложке 2-3 раза в день,

Форма выпуска: во флаконах по 100 г.

Глицерофосфен (Glycerophosphenum). Таблетки, содержащие 0,2 г без-

водного глицерофосфата кальция.

Выпускаются также таблетки, содержащие кальция глицерофосфата и

фитина по 0,15 г.

Назначают по 1 таблетке 2-3 раза в день.

Си. также Железа глицерофосфат (стр. 213).



6. ЦЕРЕБРО-ЛЕЦИТИН (Cerebro-lecithinum).

Лецитины, или холинофосфатиды, являются сложными эфирами глице-

рина, одна из спиртовых групп которого связана с фосфорной кислотой.

Фосфорная кислота в свою очередь соединена эфирной связью с холином.

Лецитины содержатся в различных животных тканях и органах; осо-

бенно много лецитина в веществе мозга, в надпочечниках, эритроцитах.

Для медицинского .применения под названием <Церебро-лецитин> пыпу-^

скается препарат, получаемый из ткани мозга крупного рогатого скота, ТТРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ МЫШЬЯК Шй



Применяют внутрь по 3-6 таблеток в день при заболеваниях нервной

системы, общем упадке сил, малокровии.

Форма выпуска: таблетки, покрытые оболочкой, по 0,05 г в упаковке

по 40 таблеток.



7.ФОСФРЕН(РЬо5рЬгепит).

Таблетки, содержащие лецитина (получаемого из растительных и жи-

вотных фосфатидов) 0,05 г и железа лактата 0,05 г, кальция лактата 0,07 г, крови сухой 0,1 г.

Применяют при общем упадке сил, переутомлении, неврастении, мало-

кровии. Назначают по 2 таблетки 2-3 раза в день.

1 Форма выпуска: таблетки, покрытые оболочкой.

Хранение: в сухом месте.



8. ЛИПОЦЕРЕБРИН (L.ipocerebrinum).

Изготовляется из головного мозга убойного скота; содержит фосфорно-

лийидные вещества мозговой ткани.

Применяют как укрепляющее средство при нервном истощении, невро-

зах, сосудистой гипотонии, переутомлении.

*’ Назначают по 1-2 таблетки 3 раза в день.

Форма выпуска: таблетки по 0,5 г.

Хранение: в прохладном сухом месте в хорошо закрытых склянках.
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1. НАТРИЯ АРСЕНАТ (Natrii arsenas).

Динатриевая соль мышьяковой кислоты:



Na^HAsO^.THaO



Синонимы: Натрия арсенат кристаллический, Натрий мышьяковокислый, Natrium arsenicicum.

Бесцветные, выветривающиеся на воздухе кристаллы без запаха. Рас-

творим в воде (1:1,7), очень мало растворим в спирте. Водные растворы

(рН 6,0-7,0) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Применяют в виде водного раствора для подкожных инъекций (часто

в сочетании с раствором стрихнина-см. Дуплекс).

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре.

Раствор натрия арсената 1% в ампулах (Solutio Natrii arsenatis 1%

pro injectionibus). Назначают в качестве общеукрепляющего и тонизирую-

щего средства при упадке питания, неврозах. В связи со способностью вы-

зывать некоторое .возбуждение эритропоэтической функции костного мозга

применяют при легких формах анемии. Назначают также при псориазе.

Натрия арсенат, так же как и другие неорганические препараты мышь-

яка, вызывает в больших дозах угнетение лейкопоэза и используется

в связи с этим при лечении хронических миелоидных лейкозов. Чаще для

этой цели применяют раствор калия арсенита.

Раствор натрия арсената (1%) вводят под кожу, начиная у взрослых

с 0,2 мл и постепенно увеличивая дозу до 1 мл 1 раз в день; перед оконча-

нием курса лечения дозу постепенно уменьшают. Количество инъекций на

курс при истощении и малокровии - 20-3Q, редко 40. При псориазе лече-

ние продолжают до 2-3 месяцев.

При лейкозах вводят по 1-2 мл препарата в день в течение 4-6



недель.



‘^Препараты, содержащие .мышьяк, ие^овда л^^…-.,.

ври отравлении мышьяком является уиитиол (см. стр. 232).



мышьяк, весьма ядовиты. Специфическим антидотом

. - —.^ пМ\
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Высшие дозы для взрослых под кожу: разовая 0,01 г (1 мл 1% рас-

твора), суточная 0,02 г (2 мл 1% раствора).

Детям в возрасте свыше 2 лет назначают под кожу по 0,0003-0,0015 г

(в зависимости от возраста); в возрасте до 2 лет не назначают.

В процессе лечения необходимо тщательно следить за состоянием боль-

‘ ного. В случае побочных явлений (тошнота, рвота, жидкий стул, пигмента-

ция кожи) лечение прекращают.

Натрия арсенат и другие неорганические препараты мышьяка противо-

показаны при поражениях почек, невритах, выраженной анемии, диспепси-

ческих расстройствах.

Хранение: список А.



Rp.: Sol. Natrii arsenatis 1% 1,0

D. t. d. N. 10 in amp.

S. От 0,2 до 1 мл под кожу



Дуплекс (Duplex). Водный раствор стрихнина нитрата (0,1%) и натрия

арсената (1%). Ампулы по 1 мл. Применяют в качестве общеукрепляю-.

щего и тонизирующего средства в таких же дозах, как 1% раствор натрия

арсената.

Назначают под кожу по 0,2-1 мл.

Хранение; список А.



2. РАСТВОР КАЛИЯ АРСЕНИТА (Liquor Kalii arsenitis).

Синонимы: Liquor Kalii arsenicosi, Liquor arsenicalis Fowleri, Фаулеров

раствор мышьяка.

Бесцветная прозрачная жидкость с камфорным запахом. Содержит

1Ї/омышьяковистокислого калия.

Назначают внутрь при малокровии, истощении, неврастении, миастении

по 1-2-3 капли 2-3 раза в день.

При обострении хронического лейкоза (без выраженной анемии и зна-

чительного увеличения селезенки и лимфатических желез) назначают по

схеме, разработанной в Центральном ордена Ленина институте гематологии

и переливания крови (А. А. Багдасаров и М.С. Дульцин), начиная с 4-5


капель раствора 3 раза в день (после еды), ежедневно прибавляя по

1 капле на прием. После дозы 9-10 капель на прием делают трехдневный

перерыв. После перерыва больной принимает раствор в той же дозе цик-

лами по 4 дня с трехдневными перерывами. Через 3 недели дозу снижают

до исходной, ежедневно уменьшая на 1 каплю на прием. При диспепсиче-

ских явлениях прием препарата прекращают.

Высшие дозы для взрослых внутрь; разовая 0,33 ‘мл (10 капель), суточная 1 мл (30 капель).

Детям старше 2 лет назначают внутрь по 1-3 капли на прием; до 2 лет

не назначают.

При лечении необходимо внимательно следить за состоянием больного; при побочных явлениях лечение препаратом немедленно прекращают, Противопоказания такие же, как для натрия арсената.

Хранение: список А,



Rp.: Liq. Kalii arsenitis 4,0

Aq. Menthae 20,0

M. D. S. По 10-15 капель 3 раза в день



Rp.: Liq. Kalii arsenitis 5,0



Liq. Kalii

Sol. Ferri



ri pomati 20,0

M. D. S. По 10 капель 2-3 раза в день



Rp.: Liq. Kalii arsenitis 5,0

T-rae Nucis vomicae 20,0

M. D. S. По 10 капель 2-3 раза в день
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3. МЫШЬЯКОВИСТЫЙ АНГИДРИД (Acidum arsenicosimi anhydri.

cum).

As^Oa



Синонимы: Белый мышьяк. Кислота мышьяковистая, Arseni trioxydurn.

Тяжелые белые фарфоровидные или стекловидные куски или тяжелый

белый порошок. Очень медленно растворим в воде (в 68-80 частях), легко

растворим в соляной кислоте, растворах едких щелочей и карбонатов ще-

лочных металлов.

Для получения порошка куски белого мышьяка, смачивают 95% спир-

том и затем осторожно растирают в фарфоровой ступке, после чего поро-

шок высушивают на воздухе…

Применяют наружно как некротизирующее средство при кожных болез-

нях. В стоматологической практике употребляют для некротизации пульпы.

Внутрь назначают в пилюлях (взрослым по 0,001 г на прием) при ма-

локровии, истощении, неврастении.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,005 г, суточная

0,015 г.

Де^йм в возрасте старше 2 лет назначают внутрь по 0,0001-0,001 г

(в зависимости от возраста) на прием; в возрасте до 2 лет не назначают.

Хранение; список А; в хорошо укупоренных банках.



Rp.; Acidi arsenicosi anhydrici 0,06

Ferri lactatis 6,0

Extr. et pulv. Liquiritiae q. s.

ut f. pil. N. 60

D. S. По 1 пилюле 2 раза в день после еды



Мышьяковистые таблетки (Tabulettae Aci’di arsenicosi obductae). Дра-

жированные таблетки белого цвета (внутри-буровато-желтого). Содер-

жат 0,001 г мышьяковистого ангидрида и 0,025 г черного перца.

Назначают при неврастении, истощении, остром и хроническом мало-

кровии по 1 таблетке (взрослым) 2-3 раза в день.

Форма выпуска: в упаковке по 50 таблеток,

Хранение: список А.

Таблетки Бло с мышьяковистым ангидридом (Tabulettae Biaudi cum acido arsenicoso anhydrico). Дражированные таблетки белого цвета (вну-

три-зеленовато-бурого). Содержат сульфат закисного железа (0,028 г) и мышьяковистый ангидрид (около 0,001 г в каждой таблетке).

Применяют при остром и хроническом малокровии, истощении, невр-

астении по 1 таблетке (взрослым) 3 раза в день,

Форма выпуска: в упаковке по 50 таблеток.

Хранение: список А,



XIX. ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ЙОД1



1. ИОД (lodum).

Получают из золы морских водорослей и буровых нефтяных вод. Серо-

вато-черные с металлическим блеском пластинки или сростки кристаллов

характерного запаха. Летуч при обыкновенной температуре; при нагревании

возгоняется, образуя фиолетовые пары. Очень мало растворим в воде

(1 :5000), растворим в 10 частях 95% спирта, растворим в водных раство-

рах йодидов (йодида калия и натрия). Несовместим с эфирными маслами, ^ См. также Иодинол (стр. 438), Иодонат (стр. 439).
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растворами аммиака, белой осадочной ртутью (образуется взрывчатая

смесь).

Различают 4 группы препаратов йода: 1) содержащие элементарный

йод (раствор йода спиртовой, раствор Люголя): 2) неорганические йодиды

(калия йодид, натрия йодид); 3) органические вещества, отщепляющие

элементарный йод(кальцийодин, йодоформ, йодинол); 4) йодсодержащие

органические вещества, в молекуле которых йод прочно связан (рентгено-

контрастные вещества).

Препараты, содержащие йод, обладают различными свойствами. Эле-

ментарный йод оказывает противомикробное действие; его растворы ши-

роко применяют для обработки ран, подготовки операционного поля и т. п.; при нанесении на кожу и слизистые оказывают раздражающее действие и

могут вызвать рефлекторные изменения в деятельности организма.

Всасываясь, йод оказывает активное влияние на обмен веществ, усили-

вает процессы диссимиляции. Особенно выражено его влияние на функцию

щитовидной железы, так как он участвует в синтезе тироксина. Суточная

потребность организма в йоде составляет около 200-220 мкг. При недоста-

точности йода происходит нарушение синтеза тироксина и угнетение функ-

ции щитовидной железы; введение йода усиливает в этих случаях синтез

тироксина. ~

Малые дозы йода (<микройод>) оказывают тормозящее влияние иа об-

разование тиреотропного гормона в передней доле гипофиза. Это свойство

используют при лечении больных с гиперфункцией щитовидной железы, а также для уменьшения <зобогенного> действия метилтиоурацила

(см. стр. 80).

Установлено также, что йод влияет на липидный и белковый обмен.

При применении препаратов йода у больных атеросклерозом наблюдается

тенденция к снижению холестерина крови и повышению лецитин-холесте-

ринового коэффициента, наблюдается также некоторое снижение Р-липо-

протеидов. Под влиянием препаратов йода повышается липопротеиназная

и фибринолитическая активность крови, отмечается некоторое снижение

свертываемости крови.

Рефлекторным повышением секреции слизи железами дыхательных пу-

тей объясняется применение препаратов йода в качестве отхаркивающих

средств.

Выделяется йод из организма главным образом почками, частично-, желудочно-кишечным трактом, потовыми и молочными железами. ^

Препараты йода применяют наружно и внутрь; наружно применяют как

антисептические, раздражающие и отвлекающие средства при воспалитель-

ных и других заболеваниях кожи и слизистых оболочек, внутрь - при ате-

росклерозе, хронических воспалительных процессах в дыхательных путях, при третичном сифилисе, гипертиреозе,.длй профилактики и лечения энде-

мического зоба, при хроническом отравлении ртутью и свинцом.

При длительном применении препаратов йода и при повышенной чув-

ствительности к ним возможны явления йодизма (насморк, крапивница, отек Квинке, слюнотечение, слезотечение, угревидная сыпь на коже и др.).

” Противопоказаниями для применения препаратов йода внутрь служат

туберкулез легких, нефриты, нефрозы, фурункулез, угревые сыпи, хрониче-

ская пиодермия, геморрагические диатезы, крапивница, беременность, по-

вышенная чувствительность к йоду.

Хранение: список Б. В стеклянных банках с притертыми пробками

в прохладном, защищенном от света месте.



Rp.; lodi.0,05

Kalii iodidi 0,1

Aq. destill, 50,0

M. D, S. По 5-10 капель 2-3 раза в день

в молоке (при гипертиреозе)
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Rp.: lodi 0,02

Kalii iodidi 0,2

Phenobarbitali 0,4

Methylthiouracili 2,0

Extr. et pulv. Liquiritiae q. s. ut f. piT. N, 40

D. S. По 1 пилюле 2 раза в день после еды кур-

сами по 20 дней с 20-дневными переры-

вами (при гипертиреозе)



Rp.: lodi 0,03

Kalii iodidi 0,3

Glycerini 30,0

01. Menthae piperitae gtts III

M. D. S. Для смазывания гортани (при хрони-

ческом атрофическом ларингите) или

для вливания в нос (при озене) по

5 капель 2 раза в день в каждую по-

* ловину носа



Микройод (Microiodum). Драже, содержащие йода 0,0005 г, калия

йодида 0,005 г, порошка корневища с корнями валерианы 0,05 г.

Применяют при гипертиреозе по 1 драже 2-3 раза в день после еды

курсами по 20 дней с 10-20-дневными перерывами.

Форма выпуска: в упаковке по 40 драже. -

Микройод с фенобарбиталом (Microiodum cum phenobarbitalo). Драже, содержащие йода 0,0005 г, калия йодида 0,005 г; фенобарбитала 0,01 г, порошка корневища с корнями валерианы 0,05 г.

Камфйод-драже (Dragee Camphiodum). Состав; йода 0,0005 г, йодида 0,005 г, бромкамфоры 0,1 г, порошка корневища с корнями

рианы 0,1 г (0,05 Г), экстракта валерианы густого 0,05 г.

Камфодал-драже (Dragee Camphodalum). Состав: йода 0,0005

лия йодида 0,005 г, фенобарбитала 0,01 г, брОмкамфоры 0,1 г, по.

корневища с корнями валерианы 0,1 г (0,05 г), экстракта валерианы гу-

стого 0,05 г. ^

Показания к применению микройода с фенобарбиталом, камфйода, камфодала и дозы такие же, как для микройода.



калия

вале-



г, ка-

0,1 г, порошка



2. КАЛИЯ ЙОДИД (Kalii iodidum).

К.1



Синонимы: Kalium iodatum. Калий йодистый.

Бесцветные или белые кубические кристаллы или белый мелкокристал-

лический порошок без запаха, солено-горького .вкуса. Сыреет во влажном

воздухе. Легко растворим в воде (1:0,75), спирте (1:12), глицерине

(1:2,5).

Применяют как препарат йода при гипер.тиреозе, эндемическом зобе, воспалительных заболеваниях дыхательных путей, глазных заболеваниях

(катаракта, глаукома и др.), бронхиальной астме.

Назначают калия йодид внутрь в растворах и микстурах по 0,3-1 г

на прием 3-4 раза в день после еды; желательно запивать молоком или

киселем во избежание раздражения желудочно-кишечного тракта. При ги-

пертиреозе часто назначают вместе с успокаивающими средствами (калия

бромид, кодеин).

Относительно большие дозы (по 1 столовой ложке 10-20% раствора

4 раза в день) назначают при актиномикозе легких. Мазь, содержащая

15Ї/о калия йодида, предложена для эпиляции при грибковых поражениях

кожи (M. M. Гусейнов и др.) ..



-3 раза
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Растворы калия йодида в вену не вводят из-за угнетающего действия

ионов калия на сердце (см. Натрия йодид).

Для борьбы с эндемическим зобом прибавляют к поваренной соли, про-

даваемой населению эндемических районов, по 1—2,5 г калия йодида

иа 100 кг.

Хранение: в хорошо укупоренных банках оранжевого стекла.



Rp.; Sol. Kaliiiodidi 3% (5%) 200,0

D. S. По 1 столовой ложке 2-3 раза в день



Rp.; Kalii iodidi 3,0

Kalii bromidi 5,0

Aq. destill. 20,0

M. D. S. По 20 капель в молоке. 2-

в день (после еды)



Rp.: Kalii iodidi 4,0

Kalii bromidi 6,0

Codeini phosphatis 0,2

Aq. destill. 200,0

M. D, S. По 1 столовой ложке 3-4 раза в день



Rp.: Sol. Kalii iodidi 0,01

Aq. destill. 10,0

M. D. S, От 2 до 5 капель в день ребенку

8 лет (при Эндемическом зобе)



Антиструмин (Antistruminum). Таблетки калия йодида. <Йодистые таб-

летки>. Содержат по 0,001 г калия йодида.

Применяют для предупреждеяия эндемического зоба.

Назначают по 1 таблетке 1 раз в неделю; при диффузных формах

зоба - по 1-2 таблетки в день 2-3 раза в’ неделю.

Форма выпуска: в упаковке по 50 и 100 таблеток.



3. НАТРИЯ ЙОДИД (Natrii iodidum).

Nal

Синонимы: Natrium iodatum, Натрий йодистый. ’”

Белый кристаллический порошок без запаха, соленого вкуса. На воздухе

сыреет с разложением и выделением йода. Легко растворим в воде (1 :0,6), спирте (1:3), глицерине .(1:2)i Водные растворы стерилизуют при 100Ї

в течение 30 минут или при 120Ї в течение 20 минут.

Показания для применения и дозы такие же, как для калия йодида.

Внутрь назначают по 0,3-1 г 3-4 раза в день.

При необходимости внутривенного введения препарата йода (при позд-

них сифилитических изменениях зрительного нерва, при актиномикозе лег-

ких и др.) применяют 10% раствор натрия йодида по 5—10 мл на одно

вливание. Обычно вводят через 1-2 дня; всего 8-12 вливаний.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: в хорошо укупоренных банках оранжевого стекла в защищен-

ном от света месте.



4. РАСТВОР ЙОДА СПИРТОВОЙ 5% (Solutio lodi spirituosa) i.

Синонимы: йодная настойка 5%, Tinctura iodi 5%.

5% водно-спиртовой раствор йода. Содержит йода 5 г, калия йодида 2 г, воды и спирта 95% поровну до 100 мл.

Прозрачная жидкость красно-бурого цвета с характерным запахом.



‘ См. также Иодонат (стр. 439).
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Выпускается также раствор йода спиртовой 10% (Solutio lodi spirituosa 10%).

Применяют наружно как антисептическое, раздражающее и отвлекаю-

щее средство при воспалительных и других заболеваниях кожи и слизистых

оболочек. Как отвлекающее средство применяют также йри миозите, не-

вралгиях.

Внутрь назначают для профилактики атеросклероза: от 1 до 10 капель

1-2 раза в день курсами до 30 дней 2-3 раза в год; назначают для лече-

ния атеросклероза по 10-12 капель 10% раствора 3 раза в день; при лече-

нии сифилиса-от 5 до 25 капель 2-3 раза в день. ‘Настойку принимают

после еды в молоке.

Детям в возрасте свыше 5 лет назначают внутрь 5% раствор по 3-6 ка-

пель на прием 2-3 раза в день; детям до 5 лет не назначают.

Высшие дозы 5% раствора для взрослых внутрь: разовая 20 ка-

пель, суточная 60 капель; 10% раствора: разовая 10 капель, суточная

30 капель.

Форма выпуска: в склянках оранжевого стекла по 10; 15 и 25 мл.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



часть,

смазыва-



Rp.: Sol. lodi spirituosae 5% 10,0

D. S. По 5-10 капель 2 раза в день после

еды в молоке



Rp.: Sol. lodi spirituosae 5% 2,0

Tannini 3,0

Glycerini 10,0

M. D. S. Для смазывания десен



5. РАСТВОР ЛЮГОЛЯ (Solutio Lugoli).

Раствор йода в водном растворе йодида калия. Состав: йода 1

калия йодида 2 части, воды 17 частей.

Применяют раствор Люголя наружно главным образом для смазыва-

ния слизистой оболочки глотки, гортани. Внутрь назначают по 5-10 капель

2 раза в день.

Раствор Люголя с глицерином. Состав: йода 1 часть, калия йодида 2 ча-

сти, глицерина 94 части, воды 3 части.

Применяют для смазывания слизистых оболочек глотки, гортани.



6. КАЛЬЦИЙОДИН (Calciiodinum).

Смесь кальциевых солей йодбегеновой кислоты и других йодированных

жирных кислот.

Ранее выпускался под названиями: <Кальция йодбегенат>, <Сайодин>.

Крупный желтоватый, жирный на ощупь порошок без запаха или со

слабым запахом жирных кислот. Нерастворим в воде, очень мало раство-

рим в спирте. Содержит 24% йода и 4% кальция.

Применяют кальцийодин в тех случаях, когда показано лечение йодом, особенно у лиц, страдающих атеросклерозом, нейросифилисом, сухим

бронхитом.

В связи с медленным отщеплением йода часто переносится лучше, чем

неорганические йодиды.

Назначают внутрь в таблетках по 0,5 г 1-2-3 раза в день после еды

(хорошо раскрошив таблетку).

После 2-3 недель лечения рекомендуется делать двухнедельный

перерыв, затем курс лечения повторить снова.

Противопоказан при декомпенсации сердечно-сосудистой системы, забо-

леваниях печени и почек, базедовой болезни, идиосинкразии к йоду, Форма выпуска: таблетки по 0,5 г,
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Хранение: в хорошо укупоренных банках темного стекла, Rp.: Tabul. Calciiodim 0,5

D t d. N. 20

S. По 1 таблетке 2 раза



день после еды



XX. ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ЖЕЛЕЗО>



1. ЖЕЛЕЗО ВОССТАНОВЛЕННОЕ (Femirn reductum)…

Мелкий, от серого до темно-серого цвета, блестящий или матовый по-

рошок, притягиваемый магнитом. При накаливании тлеет и переходит

в черную закись - окись железа. Растворимо в разведенной соляной кис-

лоте и в желудочном соке.

Железо является важной составной частью организма человека и жи-

вотных. Входит в состав гемоглобина, миоглобина, различных ферментов, находящихся в печени и селезенке. Стимулирует функцию кроветворных

органов -(см. также Цианокобаламин, стр. 21). ^

При приеме внутрь препараты железа плохо всасываются; лучше вса-

сываются и усваиваются двухвалентные (закисные) препараты железа, хуже - трехвалентные (окисные). Для всасывания Необходимо наличие

в желудке достаточного количества свободной соляной кислоты (для рас-

творения и диссоциации принятых препаратов); восстановители (в Том

числе аскорбиновая кислота) способствуют переходу трехвалентного же-

леза в двухвалентное, что улучшает всасывание. Белки слизистой оболочки

желудка и кишечника и другие белки образуют с железом комплексы, спо-

собствующие всасыванию железа.

Применяют препараты железа для лечения гипохромных (железодефи-

цитных) анемий различной этиологии (постгеморрагические, гастроэнтеро-

генные, .симптоматические хлоранемии, хлороз и др.). При лечении циано-

кобаламином (витамин Вц) злокачественных анемий назначают препараты

железа, если анемия становится гипохромной.

Восстановленное железо назначают взрослым обычно по 1 г на прием; детям в возрасте до 1 года-по 0,1 .г, 2 лет-0,15 г, 3-4 лет-0,2 г, 5-6 лет-0,25 г, 7-9 лет—0,3 г, 10-14 лет-0,4-0,5 г на прием. Пре-‘

парат дают 3 раза в день вовремя или непосредственно после еды. Курс

лечения 8-10 недель. При секреторной недостаточности желудка одновре-

менно с железом принимают желудочный сок или разведенную кислоту

хлористоводородную. Соляная кислота желудочного сока является основ-

ным фактором, обеспечивающим растворение и всасывание железа. Всасы-

вание и усвоение железа улучшаются при назначении препаратов железа

в сочетании с аскорбиновой кислотой (0,1-0,2 г на 1 г железа).

Препарат назначают в виде пилюль или в капсулах и облатках; после

приема рекомендуется тщательно прополоскать рот, так как при длитель-

ном приеме железа зубы окрашиваются в черный цвет, что связано

с образованием сульфита железа при взаимодействии железа с сероводо-

родом, который может содержаться в полости рта (при наличии кариозных

зубов и др.).

При приеме железа могут возникнуть запоры.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,2 г (покрытые оболочкой).

Хранение: в хорошо укупоренной таре в сухом месте.



Rp.: Ferri reducti 1,0

D. t. d. N. 15 in caps. gelat.

S. По 1 капсуле 3 раза в день после еды



1 См, также Фитоферролактол, Фосфрен, ‘
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Rp.: Tabul. Ferri reducti obductae 0,2 N. 20

D. S. По 1 таблетке 3 раза в день

(ребенку 6 лет)

Rp.: Ferri reducti 1,0

Acidi ascorbinici 0,1

M. {. pulv.

D. t. d. N. 20 in caps. gelat.

S. По 1 капсуле 3 раза в день



2. ЖЕЛЕЗА ГЛИЦЕРОФОСФАТ (Ferri glycerophosphas).

Гег1РОз-0-СзНа(ОН)а]з.пН20.



Синоним: Ferrum glycerophosphoricum.

Желтый или буровато-желтый порошок со слабым своеобразным запа-

хом, Нерастворим в воде, растворим при нагревания в разведенной соляной

кислоте. Содержит около 18Ї/о_ железа окисного и 15% фосфора.

Назначают внутрь при, гипохромной анемии, астении, общем упадке пи-

тания и т. п. взрослым по 1 г 3-4 раза в день, детям по 0,3-0,5-1 г

2-3 раза в день.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г,

Хранение: в защищенном от света месте.



3. ЖЕЛЕЗА ЛАКТАТ (Ferri lactas).

Железа закисного лактат:



Г ^ 1



СНз-СН- С^ Fe.3H^O

L VQ-b



Синоним: Ferrum lacticunn,

Зеленовато-белый кристаллический порошок или сростки мелких иголь-

чатых кристаллов с характерным запахом. Трудно и медленно растворим

в холодной воде (1:50), растворим в горячей воде (1:19), практически

нерастворим в спирте, легко растворим в разведенных минеральных кис-

лотах. Водные растворы имеют слабокислую реакцию, зеленовато-желтую

окраску; при соприкосновении с воздухом раствор буреет, V

Железа лактат, как и другие закисные соединения железа, легче всасы-

вается из желудочно-кишечного тракта, чем окисные соединения; не вызы-

вает раздражения слизистых оболочек.

Назначают в порошках и пилюлях при гипохромных анемиях-взрос-

лым по 1 г, детям по 0,1—1 г 3-5 раз в день. При необходимости одновре-

менно назначают желудочный сок или разведенную кислоту хлористоводй-

родную, дают аскорбиновую кислоту.

Форма выпуска: порошок. .

Хранение: в хорошо укупоренных банках в защищенном от света месте.



Rp.: Ferri lactatis 1,0

D. t. d. N. 20 in caps. gelat.

. S. По 1 капсуле 3 раза в день после еды



4. ГЕМОСТИМУЛИН (Haemostimulinum).

Препарат из крови крупного рогатого скота с прибавлением солей же-

леза и меди. Состав: гематогена сухого 25%, железа лактата 50%, меди

сульфата 1%, глюкозы 20%. Порошок светло-коричневого цвета, Применяют в качестве средства, стимулирующего кроветворение, при

гипохромных анемиях различной этиологии.

Назначают внутрь в порошках или в таблетках взрослым по 0,5 г (де-

тям по 0,1-0,5 г) на прием 3 раза в день во время еды. Запивают раство-
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Р&М разведенной кислоты хлористоводородной (по 10-15 капель на пол-

стакана воды; принимают отдельными глотками). Курс лечения в зависи-

мости от эффективности продолжается 3-5 недель. При приеме препарата

иногда возникает тошнота, которая обычно проходит самостоятельно. При

поносе и рвоте назначать препарат не рекомендуется.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Haemostimulini 0,5

D. t. (L N. 50 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день во время еды



5. ЖЕЛЕЗА ЗАКИСНОГО СУЛЬФАТ (Ferrosi sullas).

FeSO^. 7^0



Синонимы: Железный купорос, Железа (II) сульфат, Ferrum suHuricum oxydulatum.

Призматические прозрачные кристаллы голубовато-зеленого цвета или

кристаллический бледно-зеленый порошок. Растворим в 2,2 части воды

с образованием зеленоватого раствора вяжущего вкуса, слабокислой

реакции,

Применяют при тех же показаниях, что железо восстановленное. Дозы

для взрослых 0,3-0,5 г 3-4 раза в день; для детей - соответственно

меньше.

Принимают после еды.

Хранение: в хорошо укупоренных банках в светлом месте (во избежа-

ние перехода железа в окисную форму).



Rp.: Ferrosi sulfatis 0,5

D. t. d. N. 20 in caps. gelat.

S. По 1 капсуле 3 раза в день после еды



Таблетки Бло (Tabulettae Biaudi). Содержат по 0,28 г железа закисного ‘

сульфата. Назначают по 1 таблетке 3-5 раза в день.

Форма выпуска: таблетки, покрытые оболочкой; в упаковке по 50 таб-

леток.



6. РАСТВОР ЯБЛОЧНОКИСЛОГО ЖЕЛЕЗА СПИРТО-ВОДНЫЙ (Solutio ferri pomati spiritus-aquosa).

Содержит: раствора яблочнокислого железа (с содержанием железа

1,8-2%) 250 г, спирта 95% 100 г, масла мятного 0,3 г, воды дистиллиро-

ванной до 1 л.

Жидкость буровато-красного цвета, вяжущего вкуса, с запахом мятного

масла, содержит около 0,5 Ї/о железа.

Назначают при гипохромных анемиях: детям по 1 чайной -1 столовой

ложке, взрослым по 2 столовые ложки (30 мл) 3 раза в день. Принимают

сразу после еды.

Форма выпуска: флаконы по 500 мл.

Хранение: в защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Ferri pomati spiritus-aquosae 500,0

D. S. По 1 столовой ложке 3 раза в день

после еды



7. СИРОП АЛОЭ С ЖЕЛЕЗОМ (Sirupus Aloes cum ferro).

Состав: раствора хлорида закисного железа, содержащего 20% железа, 100 мл, кислоты хлористоводородной разведенной 15 мл, кислоты лимонной

0,4 г, сиропа из сока алоэ древовидного до 1000 мЛ,
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Применяют при гипохромных анемиях.

Назначают препарат по ‘/2-1 чайной ложке на прием в ‘/4 стакана

воды 3 раза в день; продолжительность курса лечения составляет в сред-



нем 15-30 дней.

Форма выпуска: во флаконах по 100 мл.



8. КИСЛОТА ЖЕЛЕЗО-АСКОРБИНОВАЯ (Acidum Летго-ascorbinicum).

Аскорбинат железа:



(CeHgFeO) . 1/2 FeSO^ . 4^0



Комплексное соединение железа и аскорбиновой кислоты. Порошок

черно-фиолетового цвета с металлическим отливом. Растворима в воде.

Стойка в сухом виде, в водных растворах гидролизуется.

Применяют при гипохромных анемиях.

Назначают внутрь в таблетках по 0,5-1 г 2-3 раза в день, Форма выпуска: таблетки по 0,5 г.



9. ФЕРРОЦЕРОН (Ferroceronum) ‘.

Натриевая соль орто-карбоксибензоилферроцена “.



С^ - Ш^О

ONa



Темно-оранжевый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса-

Легко растворим в воде и спирте.

Препарат легко всасывается слизистой оболочкой желудочно-кишечного

тракта. Как и другие препараты железа, стимулирует процессы кроветво-

рения. Применяют при железодефицитных анемиях различного происхож-

дения, Имеются данные об эффективности препарата при озене.

Назначают внутрь в виде таблеток по 0,3 г (содержат по 0,04 г ж.елеза) 3 раза в день после еды. Курс лечения 20-30 .дней,

Препарат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях возможна

тощнота (обычно в первые дни; отмены препарата не требуется). При при-

менении препарата моча окрашивается в красноватый цвет за счет частич-

ного выделения его почками.

Форма выпуска: таблетки (темно-оранжевого цвета) по 0,3 г, Хранение: в защищенном от света месте.



10. ФЕРКОВЕН (Fercovenum).

Препарат железа для внутривенного введения. Содержит железа саха-

рат, кобальта глюконат и раствор углеводов. Содержание железа в 1 мл

составляет около 0,02 г (20 мг), кобальта-0,00009 г (0,09 мг).



^ Ранее назывался <Эритростимулин>.

^Ферроцен-(C5H5)2Fe (бис-циклопентандиенилжелезо); имеет строение пентаго-

нальной антипризмы с атомом железа в центре.
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Прозрачная жидкость красновато-коричнебого цвета, сладковатого вкуса; рН II,0-12,0.

Применяют при лечении гипохромных анемий различной этиологии, осо-

бенно при плохой переносимости и недостаточной всасываемости препара-

тов железа, принимаемых внутрь, а также в случаях, когда .требуется бы-

стро ликвидировать дефицит железа в организме. Наличие в препарате кО-

бальта способствует усилению эритропоэза.

Вводят в вену 1 раз в день ежедневно в течение 10-15 дней; первые

2 инъекции - по 2 мл, затем - по 5 мл. Вводят медленно (в течение 8-10 минут). Раствор не должен попадать под кожу.

Дефицит железа в организме и количество препарата, необходимое на

курс лечения, можно рассчитать более точно, исходя из следующей форму-

лы: дефицит железа в миллиграммах равен: [вес больного в килограм-

махХ2,5]Х[16,5-(1,ЗХсодержание гемоглобина в крови больного в грам-

мах на 100 мл)].

При определении гемоглобина по Сали расчет в граммах производят

следующим образом.



100% гемоглобина по Сали равны 16,5 г в 100 мл

50% > ” > > 8,25 > > 100 >

40% > > г > 6,6>> 100 >

35% > > > >. 5,78 > > 100 >

30% з> > г г 4,951> > 100 >

25% > > >> 4,13 > > 100 >



Пример расчета: вес больного 60 кг; содержание гемоглобина по Сали

35%=5,78 г. Дефицит железа==[60Х2,5]Х[16,5-(1,ЗХ5,78)]=1350 мг.

Так как в 1 мл раствора содержится 20 мг железа, то больной должен

получить на курс 67,5 мл.

Сверх тех количеств, которые получаются при расчете по указанной фор-

муле, вводить препарат не следует.

Для поддержания эффекта, достигнутого введением ферковена, в даль-.

нейшем применяют препараты железа внутрь.

При первых введениях в вену ферковена и при передозировке препарата

возможны побочные явления: гиперемия лица, шеи, чувство сжатия в-груд-

ной клетке, боли в пояснице; побочные явления снимаются при введении’под

кожу 1 мл 1% раствора омнопона и 0,5 мл 0,1 % атропина.

Ферковен следует применять только в стационаре.

Противопоказан при гемохроматозе, заболеваниях печени, коронарной

недостаточности, гипертонической болезни II и III степени.

Формы выпуска: ампулы и герметически закрытые флаконы по 5 мл.

Хранение: в защищенном от света месте при температуре от 10 до 23Ї.



Rp.: Fercoveni 5,0

p. t. d. N. 6 in amp.

а. По 2-5 мл в вену (вводить медленно!)



II. ФЕРБИТОЛ (Ferbitolum).

Препарат железа для внутримышечных инъекций. Является комплекс-

ным соединением трехвалентного железа с сорбитом. Жидкость темно-ко-

ричневого цвета. В 1 мл содержит около 0,05 г (50 мг) железа ‘.

Показания и противопоказания для применения такие же, как для фер-

ковена.



ЧА. А. А баз ид, И. Г. Андрианова. Терапевтический архив, 1970, т. 42, № 3, стр. 106; Т. А. Белякова. Терапевтический архив, 1970, т. .42. № 12, с. 72; В. В. К у р алев а, К. М. А б д у лкад ы р о в. Терапевтический архив, 1968. т. 40, №10, с, 41.
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‘, Вводят внутримышечио взрослым по 2 мл ежедневно. Курс лечения 15-25 инъекций. Детям до 2 лет вводят по 0,5-1 мл; старше 2 лет-по 1-2 мл.’ .-

Препарат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях возможна

тошнота (отмены препарата не требуется). При болезненности в месте инъ-

екции можно вводить препарат в 0,5% растворе новокаина.

Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах по 2 мл.

Хранение: при температуре не выше 25Ї. .



12.<DEPPyMAEK(FerrumLek).

Препарат железа для внутримышечных и внутривенных инъекций.

Препарат для внутримышечных инъекций содержит в 1 ампуле (2 мл) 0,1 г трехвалентного железа в виде комплекса с мальтозой; препарат для

внутривенных инъекций содержит в 1 ампуле (5 мл) 0,1 г железа сахарата.

Показания и противопоказания для применения такие же, как для фер-

ковена.

Расчет потребности в препарате производится на основании определе-

ния дефицита железа и его резервов в организме (см. Ферковен).

Внутримышечно вводят через день. Максимальная суточная доза для

взрослых 4 мл (2 ампулы), для детей весом до 5 кг-0,о мл (‘А ампулы), детям весом 5-10 кг- 1 мл (Va ампулы).

Внутривенно вводят обычно взрослым в 1-й день 2,5 мл (‘/2 ампулы), во

2-й -5 мл (1 ампула), в 3-й день-10 мл (2 ампулы), затем 2 раза в не-

делю по 2 ампулы (10 мл). ‘

Внутривенно препарат необходимо вводить медленно (не более 1 мл

в 1 минуту). Содержимое ампулы разводят изотоническим раствором хло-

рида натрия до 10 мл. Не следует допускать попадания раствора в подкож-

ную клетчатку.

Нельзя применять внутривенно препарат для внутримышечных

инъекций.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.

Поступает из Социалистической Федеративной Республики Югославии.
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1. КОАМИД (Coamidum).

Коамид является комплексным препаратом кобальта и никотинамида

(см. стр. 15).

Порошок сиреневого цвета, без запаха,. горьковатого вкуса. Легко

растворим в воде (1:10), мало растворим в органических раство-

рителях. Водные растворы стерилизуют обычными способами; рН 1% рас-

твора 5,0.

Кобальт является стимулятором кроветворения, способствует усвоению

организмом железа и стимулирует процессы его преобразования (образова-

ние белковых комплексов, синтез гемоглобина и др.).

Применяют для лечения больных гипохромными анемиями, гипопласти-

ческой анемией и др.

При железодефицитных анемиях назначают одновременно препараты

железа.

Вводят под кожу в виде 1 % водного раствора по 1 мл ежедневно. Про-

должительность лечения зависит от течения заболевания и получаемых ре-

зультатов; в среднем курс лечения продолжается 3-4 недели.

Формы выпуска: ампулы по 1 мл 1% раствора.



‘ См. также иаанокобаламин, Антианемин, Ферковен,
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XXII. БИОГЕННЫЕ СТИМУЛЯТОРЫ



Биогенные стимуляторы - это группа препаратов, предложенных впер-

вые академиком В.. П. Филатовым.

По данным В, П. Филатова, в изолированных тканях животного и расти-

тельного происхождения, помещенных в неблагоприятные условия (охлаж-

дение, сохранение в темноте и др.), появляются биологически активные ве-

щества, Эти вещества, образующиеся в результате адаптации тканей, мо-

гут оказывать стимулирующее влияние при введении в организм и способ-

ствовать процессам регенерации..

К биогенным стимуляторам, применяемым в медицинской практике, от-

носятся ^препараты из растений (экстракт алоэ), из тканей животных

(взвесь плаценты), а также из лиманных грязей (ФиБС, пелоидодистил-

лят, пелоидин, гумизоль) и торфа (торфот). Предполагают, что образование

биологически активных веществ в лиманных грязях и торфе обусловлено

вымершей микрофлорой и микрофауной.



1. ЭКСТРАКТ АЛОЭ ЖИДКИЙ ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ (Extractum Aloes fluidumpro injectionibus).

Водный экстракт из измельченных листьев алоэ (Aloe aborescens), кон-

сервированных в темноте при температуре 2-4Ї (15-20 суток) или 6-8Ї

(9-15 суток).

Прозрачная стерильная жидкость от светло-желтого до.желтовато-крас-

ного цвета, горького вкуса; рН 5,0-6,0.

Применяют при ряде глазных заболеваний (прогрессирующая близору-

кость, миопический хориоретинит, блефарит, конъюнктивит, кератит, ирит, помутнение стекловидного тела и др.), а также при язвенной болезни же-

лудка и двенадцатиперстной кишки, бронхиальной астме и Других заболе-

ваниях.

Вводят под кожу ежедневно по 1 мл (максимальная суточная доза 3-4 мл): детям до 5 лет-0,2-0,3 мл, старше 5 лет-0,5 мл. Курс лечения

состоит из 30-50 инъекций. При болезненности инъекций вводят предвари-

тельно 0,5 мл 2% раствора новокаина. Повторные курсы лечения проводят

после двух-, трехмесячного перерыва.

При бронхиальной астме вводят в течение 10-15 дней по 1-1,5 м.п еже-

дневно, а затем 1 раз в 2 дня; всего на курс делают 30-35 инъекций.

Противопоказан при тяжелых сердечно-сосудистых заболеваниях, гипер-

тонии, беременности после 7 месяцев, острых желудочно-кишечных рас-

стройствах, далеко зашедших формах нефрозонефрита.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл.

.Хранение: в темном прохладном месте.



Rp.; Extr. Aloes firndi 1,0

D. t d. N. 15 in amp.

S. По 1 мл под кожу



2. ЛИНИМЕНТ АЛОЭ (Linimentum Aloes). Эмульсия алоэ.

Состав: сока из листьев алоэ’ древовидного, выдержанных в темноте при

температуре 6-8Ї в течение 12 суток (<биостимулированных> по методу

В. П. Филатова), 78 частей, касторового масла II частей, эмульгатора II ча-

стей, эвкалиптового масла 0,1 части,

Сметанообразная масса слабо кремового цвета, своеобразного запаха.

Применяют наружно при ожогах и для предупреждения и лечения пора-

жений кожи при лучевой терапии.

Линимент наносят тонким слоем на пораженную поверхность 2-3 раза

в сутки и накрывают марлевой салфеткой.

Хранение; в прохладном месте при температуре не’ выше 10Ї,.



БИОГЕННЫЕ СТИМУЛЯТОРЫ ^1>



3. СОК АЛОЭ (Succus Aloes).

Состав: сока из свежесобранных листьев (или <деток>) алоэ 80 мл, спирта этилового 95% 20 мл, хлоробутанолгидрата 0,5Ї/о.

Слегка мутная жидкость светло-оранжевого цвета, горького вкуса.

Под влиянием света и воздуха темнеет.

Применяют наружно в виде примочек или орошении при лечении

гнойных ран, ожогов, воспалительных заболеваний кожи, Внутрь назначают при гастритах, гастроэнтеритах, .энтероколитах, запорах по 1 чайной ложке 2-3 раза в день за 20-30 минут до еды.

Курс лечения 15-30 дней.

Форма выпуска: во флаконах по 100 мл.

Хранение: >в прохладном, защищенном от света месте.



4. ФиБС В АМПУЛАХ (Fibs in ampullis). Биогенный стимулятор из

отгона лиманной грязи, содержит коричную кислоту и кумарины.

Бесцветная жидкость с запахом кумарина; рН 4,6-5,4. Стерилизуют

при 120Ї в течение 1 часа.

Применяют для лечения блефарита, конъюнктивита, кератита, помутне-

ния стекловидного тела, миопического хориоретинита и др., а также артри-

тов, радикулитов, миальгии и других заболеваний.

Вводят под кожу по 1 мл 1 раз в ден]ь, на курс - 30-35 инъекций.

Противопоказания такие же, как для экстракта алоэ жидкого.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл.

Хранение: в защищенном от света месте.



5. ПЕЛОИДОДИСТИЛЛЯТ В АМПУЛАХ (Peloidodistillatum in ampullis).

Биогенный стимулятор из лиманной грязи.

Прозрачная бесцветная жидкость, рН 7,2-9,0.

Показания для применения, дозы, длительность курса лечения и проти-

вопоказания такие же, как для препарата фиБС,

Форма выпуска: ампулы по 1 мл.

Хранение: в защищенном от света месте.



6. ПЕЛОИДИН (Peloidinum).

Экстракт из иловой лечебной грязи. Действует по типу биогенных

стимуляторов. Прозрачная бесцветная стерильная жидкость; рН 7,4-7,8.

Применяют внутрь при язвенной болезни желудка и двенадцатиперст-

ной кишки, гастритах, колитах. Назначают по 40-50 мл 2 раза в день

(утром и вечером) в подогретом виде за 1-2 часа до еды или через такой

‘ же срок после еды. Выпивают небольшими глотками в течение нескольких

минут. При колитах назначают в виде клизм 2 раза в день по 100 мл, вводят в прямую кишку при помощи катетера на глубину 14-16 см.

Курс лечения при язвенной болезни 4-6 недель, при колитах -

10-15 дней.

Наружно применяют при лечении гнойных ран для промывания и

для смачивания повязок.

Форма выпуска: во флаконах по 500 мл.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте. Помутневший

препарат к применению непригоден.



7. ТОРФОТ (Torfotum).

Отгон торфа. Прозрачная бесцветная, стерильная жидкость без вкуса

с характерным запахом торфа; рН 6,0-7,0.

Показания для применения такие же, как для препарата фиБС.

Применяют в виде подкожных или подконъюнктивальных инъекций.

Под кожу вводят 1 мл ежедневно в течение 30-45 дней; под

конъюнктиву-по 0,2 мл через день, всего делают 15-20 инъекций, Курс лечения повторяют через IVa— 2 месяца 3-4 раза в год.
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Противопоказания такие же, как для экстракта алоэ жидкого, Форма выпуска; ампулы по 1 мл.

Хранение: в защищенном от света месте.



8. ГУМИЗОЛЬ (Gumisolum).

Препарат морской (хаапсалуской) лечебной грязи. - ‘

Прозрачная или слегка опалесцирующая с едва заметной взвесью

жидкость с желтоватым оттенком, без запаха, рН 5,5-7,0. Стерильна

(стерилизуют при 100Ї в течение 60 минут).

Обладает свойствами биогенных стимуляторов. Терапевтический

эффект близок к эффекту, получаемому при применении лечебной грязи.

Предложен для применения при хронических и подострых радикули-

тах, плекситах, невралгии, ревматическом артрите в неактивной форме, инфекционных неспецифических полиартритах, артрозах, хронических

заболеваниях среднего уха и придаточных пазух носа, хронических фа-

рингитах, ринитах и других заболеваниях.

Применяют преимущественно внутримышечно. Вводят взрослым по

1-2 мл 1 раз в день; на курс 20-30 инъекций. Детям по 1 мл в день; на

курс 20-25 инъекций. В первые 2 дня для определения индивидуальной

переносимости рекомендуется вводить по 0,5-1 м’л.

При пародонтозе вводят внутримышечно (1-2 мл в день) и в пере-

ходную складку слизистой оболочки полости рта (1-2 -мл). Курс лечения

30 инъекций. Можно также применять препарат методом электрофореза

(активные электроды накладывают на верхни? и нижние десны, пассив-

ные - в область нижних шейных “позвонков; для смачивания электродов

применяют 4 мл гумизоля; сила тока 2-8 ма); проводят 15-20 сеансов

через день.

Противопоказан при острых лихорадочных заболеваниях, декомпенси-

рованных пороках сердца, тяжелых формах атеросклероза, активных

формах туберкулеза, тяжелых заболеваниях печени и почек, опухолях, тяжелых формах тиреотоксикоза, психозах и психоневрозах.

Форма выпуска: ампулы по 1 и 2 мл,

Хранение: в защищенном от света месте.



9. ВЗВЕСЬ ПЛАЦЕНТЫ (Suspensio placentae).

Взвесь в изотоническом растворе натрия хлорида в разведении 1:2

тонко измельченной плаценты, консервированной при температуре, от

2 до 4Ї в течение 7 суток.

Гомогенная (после взбалтывания) взвесь красновато-коричневого

цвета с характерным запахом, стерильна; рН 5,8-6,9.

Применяют как биогенный стимулятор при различных .заболеваниях

глаз (миопия, кератиты, помутнение роговицы, ириты, помутнение стекло-

видного тела) и других показаниях для применения- биогенных стимуля-

торов (см. Экстракт алоэ жидкий). .

Вводят под кожу по 2 мл (предварительно вводят ff,5% раствор

новокаина) 1 раз в 7-10 дней; на курс 3-4 инъекции. Детям дозу

уменьшают в соответствии с возрастом. Курс лечения можно повторить

через 2-3 месяца.

Противопоказана при туберкулезных забояеваниях глаз, скрофулезе, некомпенсированной глаукоме, тяжелых сердечно-сосудистых заболева-

ниях, тяжелых заболеваниях почек, беременности до 6 месяцев.

Форма выпуска: ампулы по 2 мл.

Хранение: при комнатной температуре.



10. ЭКСТРАКТ ПЛАЦЕНТЫ

in ampullis).

Водный экстракт из консервированной на холоде плаценты человека.

Стерильная бесцветная прозрачная или слегка опалесцирующая жид-

кость без осадка; рН 6,7-7,5,



АМПУЛАХ (Extractum placentae
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Применяют как биогенный стимулятор при глазных заболеваниях

‘(см. Взвесь плаценты), а также при миальгии, артитах, радикулитах, воспалительных заболеваниях женской половой сферы.

Вводят под кожу по 1 мл ежедневно или через день.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл.

-Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.



II. СОК КАЛАНХОЭ (Succus Kalanchoes).

Сок из свежих листьев и зеленой части стеблей растения каланхоэ

перистое, сем. толстянковых.

Жидкость желтого цвета с оранжевым оттенком, ароматического

запаха, прозрачная или слегка опалесцирующая с мелкой взвесью, легко

разбивающейся при встряхивании.

Мазь калаихоэ (Unguentum Kalanchoes). Готовят из сока каланхоэ -

40 мл, ланоХина безводного - 60 г, фуразолидона и новокаина - по

0,25 г. Однородная масса желтого цвета.

Сок и мазь каланхоэ оказывают противовоспалительное действие, способствуют очищению ран от некротических тканей, стимулируют их

заживление. Применяют наружно при лечении трофических язв, незажи-

вающих ран, ожогов, пролежней, трещин сосков у кормящих матерей, афтозных стоматитов, гингивитов и т. п.

Сок применяют для орошения ран’ и смачивания повязок. Повязки

меняют ежедневно. Мазью смазывают пораженные поверхности. Повязки

с мазью накладывают на раны, меняют ежедневно или через день. До на-

несения сока или мази проводят туалет кожи вокруг раны или язвы и

на неповрежденную кожу наносят тонкий слой линимента синтомицина, фурацилиновой мази или вазелина. В стоматологической практике при-

меняют сок в виде аппликаций, смачивая соком марлевые тампоны; аппликации производят 3-4 раза в день по 15-20 минут.

Формы выпуска сока каланхоэ: в ампулах по 3; 5; 10; 20 мл и во

флаконах по 10; 20 и 100 мл.

Хранение: при температуре не выше 10Ї. Перед употреблением сок и

мазь выдерживают при комнатной температуре не менее 30 минут.

В стоматологической практике сок перед применением подогревают

на водяной бане до 37Ї.



XXIII. ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ЯДЫ ПЧЕЛ

И ЗМЕИ



А. ПРЕПАРАТЫ ПЧЕЛИНОГО ЯДА



В медицинской практике применяют растворы пчелиного яда (апи-

токсина) в масле или воде.

Введение препаратов пчелиного яда под кожу или внутрикожно вы-

зывает местную и общую реакцию, степень которой зависит от дозы и

индивидуальной чувствительности. Местная реакция выражается в чувстве

бели, жжения, в гиперемии, местном повышении температуры и отечности

тканей. Общая реакция может выражаться в недомогании, ознобе, голов-

ной боли, тошноте, рвоте, повышении температуры. При повышенной

чувствительности могут также появиться отек тканей, крапивница, боли

в области сердца, сердцебиение, учащение пульса, боли в пояснице, суставах, озноб, судороги, обморочное состояние и др. Эти проявления

токсического действия, как правило, не наблюдаются при введении ле-

чебных доз пчелиного яда, но они должны учитываться врачом при

применении препаратов, содержащих этот яд. Для предупреждения

осложнений необходимо определять чувствительность больного при
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введении малых доз. Следует учитывать, что женщины (особенно в пе-

риоде менструаций и при беременности), дети и лица пожилого возраста

обладают повышенной чувствительностью к пчелиному яду.

Пчелиный яд применяют: а) для уменьшения болей и воспалитель-

ных явлений в суставах и мышцах при ревматизме; б) при неспецифи-

ческих полиартритах, миозитах, радикулитах, ишиасе, невралгии; в) при

аллергических’ заболеваниях, крапивнице, бронхиальной астме и др.; г) при мигрени; д) при симптомокомплексе Меньера; е) при трофических

язвах и вяло гранулирующих ранах; ж) при облитерирующем эндар-

териите, тромбофлебите и др.

Механизм действия пчелиного яда недостаточно ясен. Частично дей-

ствие яда можно объяснить свойствами отдельных находящихся в нем

веществ; пчелиный яд содержит гистамин, ферменты (гиалуронидазу, фосфолипазу А), холин, триптофан, микроэлементы, органические кислоты

и другие вещества. Эти вещества могут влиять на проницаемость сосу-

дов, артериальное давление, скорость кровотока и другие функции орга-

низма, Имеются указания, что под влиянием пчелиного яда уменьшаются

вязкость и свертываемость’ крови, снижается количество холестерина, увеличивается выделение общего азота, повышается количество гемо-

глобина.

Пчелиный яд может оказывать и рефлекторное влияние в связи

с раздражением рецепторов кожи и подкожной клетчатки; имеет значе-

ние и’ всасывание продуктов, образующихся в организме при местном

действии пчелиного яда. В литературе имеются данные о стимулирующем

влиянии пчелиного яда на систему гипофиз - надпочечники; введение яда

способствует усилению выработки гипофизом адренокортикотропного

гормона, стимулирующего функцию надпочечников.

За рубежом препараты, содержащие пчелиный яд, выпускаются под

названиями: Apicosan, Apicur, Apisarthron, Apiven, Forapin, Virapin и др.

Противопоказаниями для применения препаратов пчелиного яда слу-

жат: индивидуальная непереносимость этих препаратов, заболевания

почек, печени и поджелудочной железы, диабет, новообразования, тубер-

кулез,. тяжелые инфекционные заболевания, сепсис и гнойные (острые).

заболевания, заболевания кроветворной системы, недостаточность крово-

обращения с декомпенсацией, психические заболевдния, кахексия, сахар-

ный диабет, заболевания коры надпочечников, беременность, 1. ВЕНАПИОЛИН(Уепарю1шит).

Препарат пчелиного яда в персиковом или абрикосовом масле.

Выпускается в виде двух препаратов: венапиолин-1 и венапиолин-2.

Венапиолин-1 является препаратом нативного пчелиного яда, а вена-

пиолин-2 - препаратом летучей фракции пчелиного яда.

Оба препарата представляют собой маслянистую жидкость светло-

желтого цвета со своеобразным запахом.

Венапиолин-1 применяют как болеутоляющее средство при артритах, невралгии, радикулитах, ишиасе и других заболеваниях, венапиолин-2 -

преимущественно при аллергических заболеваниях.

Препараты вводят под кожу; в первые 3-5 дней инъекции делают

ежедневно, затем - через 1-2-3 дня. При большой чувствительности

больного интервалы между инъекциями увеличивают до 5 дней. В пер-

вый день препараты вводят в дозе 0,5 мл; при отсутствии повышенной

чувствительности дозу постепенно увеличивают; на 2-й день - до 0,75 мл, на 3-й-до 1 мл и на 4-й- до 1,5 мл. Вводят 1 раз в день, однако если

доза превышает 0,75 мл, то все количество препарата вводят не в одно, а в 2-3 места (по 0,5 мл в каждое) в области плеча, спины, поясницы, Курс лечения состоит из 15-20, а в отдельных случаях 30 инъекций.

Курсы лечения могут повторяться после перерыва 1-2 месяца. При болях

можно применять венапиолин-1 не только под кожу, но и внутрикожно
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в болевые точки в области пораженных суставов, мышц, периферических

нервов.

При появлении после инъекции препарата больших болезненных

инфильтратов с сильным отеком, зудом и др. применяют грелки, а при

последующих инъекциях (после исчезновения инфильтрата, отека и т, п.) уменьшают дозу.

Противопоказания см. стр. 222.

Форма выпуска: в ампулах по 2 мл.

Хранение: при комнатной температуре в защищенном от света месте.



2. АПИТРИТ (Apitritum).

Мазь, содержащая пчелиный яд (0,015%), масло скипидарное (3%), камфору (3%), метилсалицилат (6%), глицерин, эмульгатор, воду и дру-

гие ингредиенты.

Однородняя масса белого или слегка желтоватого цвета с запахом

камфоры, метилсалицилата и скипидарного масла.

Применяют наружно при ревматических иревматоидных полиартри-

тах, миозитах, миальгии, невралгии, радикулитах, невритах.

Кожу в области нанесения препарата рекомендуется предварительно


промыть теплой водой с мылом, затем втереть от 2 до 6 г мази в тече-

ние 3-5 минут (досуха). Мазь втирают 1-2 раза в день, при повышен-

меныией дозе (1-3 г). Vvnr .прцрния



ние 3-5 минут

ной чувствительности

1-3 недели.

При применении апитрита, как

возможны аллергические реакции,



Курс



лечения



i других препаратов пчелиного яда,

исчезающие при прекращении вти-



рании.

Противопоказания такие же, как для других препаратов пчелиного яда.

Форма выпуска: в тубах или в стеклянных банках по 25; 40 и 50 г.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.



З.АПИФОР(Ар1рЬог).

Таблетки, содержащие по 0,001 г лиофилизированного пчелиного яда.

Применяют для электрофореза.

Показания к применению: полиартриты, миозиты, деформирующий

спондилоартроз, пояснично-крестцовый радикулит, заболевания перифе-

рических сосудов (эндартериит, тромбофлебиты без гнойного процесса), келоидн^е рубцы, после ожогов и операций и др.

Таблетки растворяют в дистиллированной воде непосредственно перед

применением. Вводят с обоих полюсов; сила тока 10 ма; длительность

процедуры 10 минут. Концентрация раствора 1:20000 (1 таблетка

в 20 мл воды). Курс лечения: 15-20 процедур. Процедуры производят

ежедневно или с промежутками в несколько дней в зависимости от

реакции.

После электрофореза на месте введения обычно пйявляются выра-

женная гиперемия, припухлость кожи, повышение температуры, болез-

ненность, зуд. Эти явления сохраняются от нескольких часов до 2-3 дней.

При повышенной чувствительности возможно появление крапивницы, насморка, сильного зуда, чиханья. При сильно выраженных побочных

явлениях уменьшают концентрацию, увеличивают интервалы между про-

цедурами; при необходимости Применяют противогистаминные (противо-

аллергические) средства.

В процессе лечения необходимо следить за состоянием кожи и функ-

цией почек.

Противопоказания такие же, как для других препаратов пчелиного

яда (см. стр. 222).

Форма выпуска: таблетки по 0,001 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте при комнатной

.температуре.
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4. АПИЗАРТРОН (Apisarthronum).

Препарат пчелиного яда. Выпускается” в виде двух лекарственных

форм:

а) мази (в тубах по 20 г), содержащей пчелиный яд,.метилсалицилат

(10%) и горчичное эфирное масло (1Ї/о)1 применяют для растираний при

ревматизме, миальгии, ишиасе и т. п. Втирают ежедневно в кожу (в места

наибольшей болезненности) по 2-5 г.

б) ампул, содержащих по 0,1 мг сухого пчелиного яда (<первая кре-

пость>) и 1 мг (<вторая крепость>). Препарат разводят непосредственно

перед употреблением в воде для инъекций и вводят внутрикожно (с обра-

зованием волдыря) в зоны Геда - Снегирева, соответствующие болезнен-

ному очагу.

Начинают с введения препарата <первой крепости> в дозе 0,005 мг

пчелиного яда в 0,1 мл воды (содержимое ампулы с 0,1 мг яда разводят

в 2 мл воды для инъекций и берут 0,1 мл). Инъекции производят ежедневно, увеличивая каждый день дозу на 0,1 мл (на 0,005 ‘мг яда). После 6-8

инъекций при хорошей перенослмости переходят к введению <второй кре-

пости>; вводят по 0,1 мл “раствора, содержащего 0,05 мг пчелиного яда

(содержимое ампулы с 1 мг яда разводят в 2 мл воды для инъекций) “

Вводят через 1-2 дня, увеличивая каждый раз дозу на 0,1 мл (0,05 мг

яда). Инъекции производят всего на’ протяжении 15-17 дней.

. Имеются данные об эффективности инъекций апизартрона при воспа-

лительных гинекологических заболеваниях (острых и подОстрых воспале-

ниях придатков, эндометритах и др.*).

Инъекции препарата противопоказаны при заболеваниях сердечно-

сосудистой системы в стадии декомпенсации, туберкулезе легких в актив-

ной фазе, нарушении функции печени и почек, заболеваниях центральной

нервной системы.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Препарат поступает из Германской Демократической Республики, 5. ВИРАПИН (Virapin).

Применяют в виде мази, содержащей в 1 г 0,15 мг пчелиного яда.

Назначают для втираний (1-2 раза в день) при ревматизме, неспе-

цифических полиартритах, миозите, радикулите, ишиасе, невралгии.

Противопоказания такие же, как для других препаратов пчели-

ного яда.

Форма выпуска: в тубах по 20 г.

Производится в Чехословацкой Социалистической Республике, Б. ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ЯДЫ ЗМЕИ



1. ВИПРАКСИН (yipraxinum).

Водный раствор сухого яда гадюки обыкновенной (Vipera berus berus L.).

Прозрачная бесцветная жидкость со слабым запахом трикрезола, добавляемого в качестве консерванта (0,3%); рН раствора 3,0-3,5. Пре-

парат стандартизируют биологическим методом (по токсичности для

белых мышей); активность 1 мл соответствует одной единице действия.

Препарат стерилен. Готовится в асептических условиях.

Применяют в качестве болеутоляющего и противовоспалительного

средства при невралгиях, артральгиях, миальгиях, хронических неспеци-

фических моно- и полиартритах, периартритах, миозитах и других забо-

леваниях.



‘ М. С. Л яшен к о. Акушерство и гинекология, 1971, т. 47, ЛЬ 2, с. 31.
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^ханизм действия випраксина, так же как и других препаратов.

содержащих яды змей, неизвестен. Предполагают, что наряду со спе-

цифическим действием, зависящим от составных частей яда, лечебный

эффект- связан с рефлекторными реакциями, возникающими в связи

с раздражением рецепторов, со всасыванием биогенных веществ, образую-

щихся при местном действии препарата на ткани, с влиянием на иммуно-

логические реакции организма, а также со стимуляцией системы гипо-

физ - надпочечники.

Вводят обычно внутрикожко в области больного органа-в месте

наибольшей болезненности. Начальная доза 0,2 мл. После исчезновения

местной и общей реакции, ио не ранее чем через 3 суток, повторяют

инъекцию, увеличивая дозу на 0,1 мл. В случае сильной местной реакции

после предыдущей инъекции повторяют введение прежней дозы. У моло-

дых больных с общим хорошим состоянием начальная доза випраксина

может быть уреличена до 0,3-0,4 мл^ у таких больных можно уменьшить

интервалы между инъекциями, производя их, однако, не чаще чем через

24 часа. Максимальная разовая доза 1 мл. На курс назначают 10 инъекций.

Инъекции випраксина сопровождаются жгучей. болью, продолжаю-

щейся несколько секунд, местно появляется небольшая отечность. В одна

место следует впрыскивать не более 0,4 мл, при большей разовой дозе

ее вводят в 2-3 места.

Инъекции препарата можно производить также подкожко или внутри-

мышечно “в указанных дозах.

Для инъекций пользуются охлажденным шприцем, так как препарат

термолЯбИлен; шприц должен быть свободен от спирта (под влиянием

алкоголя препарат теряет активность). .

Випраксин обычно хорошо перекосится. Однако при применении

этого препарата и других препаратов змеивого яда необходимо учиты-

вать возможность индивидуальной повышенной реакции, сходной с реак-

цией на препараты пчелияог.о яда (см. стр. 221).

Випраксин противопоказан при активном туберкулезе легких, лико-

радочных состояниях, ‘кахексии, выраженной недостаточности мозгового

и коронарного кровообращения, склонности к ангиоспазмам, тяжелых

нарушениях функции печени и почек.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл.

Хранение: список А. В запаянных ампулах в прохладном, защищен-



‘ ном от света месте.

^

Rp.: Vipraxini 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 0,2-0,4-0,6 мл внутрикожно или внутри-

мышечно



2. ВИПЕРАЛГИН (Viperalgin).

Стерильный стабилизированный раствор, змеиного яда виперина.

По действию, показаниям и противопоказаниям к применению близок

к випраксину.

Вводят внутрикожно, подкожно или внутримышечно, начиная с 0,1 мл, постепенно повышая дозу на 0,1 мл до появления заметной местной

гиперергической реакции. Инъекцию повторяют несколько раз, но не

чаще чем через 24 часа. В конце лечения дозы препарата постепенно

снижают.

Форма выпуска: ампулы по 1 мл; содержат 0,0001- г (0,1 мг) сухого

яда. Прилагаются ампулы с растворителем (изотонический раствор хло-

рида натрия). Растворяют непосредственно перед употреблением.

Хранение: список А.

Производится в Чехословацкой Социалистической Республике, Q Лекарственные средства, в< II ^
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3. ВИПРОСАЛ (Viprosalum).

Препарат, ‘содержащий яд гюрзы (16 МЕД1 на 100 г препарата) с добавлением камфоры, кислоты салициловой, масла пихтового, вазе-

лина, глицерина, парафина, эмульгатора, воды.

Кремообразная масса белого или слегка желтого цвета со специфи-

ческим запахом камфоры и пихтового масла.

Применяют наружно при ревматических болях, невралгии, ишиасе, люмбаго, миозитах и т. п. Наносят по 5-10 г на болезненные места и

втирают досуха 1-2 раза в сутки.

При применении випросала, как и других аналогичных препаратов, возможны местные аллергические реакции, исчезающие после отмены

препарата или назначения антиаллергических средств.

Форма выпуска: в тубах по 20; 30 и 50 г.

Хранение: в^прохладном месте.

Випросал мЪжет содержать вместо яда гюрзы соответствующее по

активности количество яда гадюки обыкновенной (Vipera berus berus L.).



4; ВИПРАТОКС (Vipratox).

Линимент, содержащий яды разных змей (0,0001 г), метилсалицилат

(6 г), камфору (3 г) и основу для линимента (до 100 г).

Применяют наружно. Показания и способ применения такие же, как

для випросала.

Форма выпуска: в тубах по 45 г.

Производится в Германской Демократической Республике.
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1. ЛУРОНИТ (Luronitum).

Препарат, получаемый из стекловидного тела глаз крупного рогатого

скота. Содержит гиалуроновую кислоту (см. Лидаза, стр. 155).

Порошок белого цвета с сероватым оттенком. Растворим в воде

с образованием вязких растворов.

Применяют наружно при лечении длительно не заживающих ран и язв; может применяться для подготовки гранулирующих’ран и язв к опера-

ции кожной пластики.

Перед употреблением растворяют содержимое флакона в 2,5 мл

0,5% раствора новокаина; при встряхивании получается вязкий раствор, который равномерно распределяют на поверхности марлевой (двухслой-

ной) салфетки; накладывают на рану и фиксируют бинтом. При необ-

ходимости применяют содержимое нескольких флаконов. Повязку меняют

каждые 2 дня.

Продолжительность применения препарата при лечении ран и язв

20-30 дней в зависимости от течения процесса, при подготовке к кож-

ной пластике - 5-7 дней.

Противопоказан при острых воспалительных процессах в области

раны, распространенном некрозе тканей, избыточных грануляциях.

Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах по 0,01 г

сухого вещества.



2. СТЕКЛОВИДНОЕ ТЕЛО (Corpus vitreum).

Препарат из стекловидного тела глаз крупного рогатого скота., Бесцветная, слегка опалесцирующая жидкость.

Применяют для размягчения и рассасывания рубцовой ткани, при

ожоговых, послеоперационных и другого происхождения обширных руб-



‘ МЕД - мышиная единица действия.
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пах, контрактурах суставов, а также как обезболивающее средство при

невралгиях, фантомных болях, радикулите. Оказывает стимулирующее

влияние на образование костной мозоли. .

Вводят под кожу ежедневно по 2 мл. Продолжительность лечения

при невралгиях 8-10 дней, при контрактурах и рубцах-до 25 дней.

Имеются данные об эффективности подконъюнктивальных инъекций

(0,3-0,5 мл) при кератитах, язвах и ожогах роговой оболочки в регрес-

сивном периоде и при других поражениях глаз.

Противопоказан при инфекционных заболеваниях, воспалительных

процессах, общем истощении, нефрите, циррозе печени, сердечной недо-

статочности с отеками, злокачественных опухолях.

Форма выпуска: в ампулах по 2 мл. При помутнении или выпадении

осадка препарат не применяют.



3. ХОНС^РИД (Chonsuridum).

Препарат, получаемый из гиалиновых хрящей убойного скота.

Пористая масса белого цвета со слабым желтоватым оттенком. Легко

растворим в воде с образованием вязких растворов.

Действующим веществом хонсурида является хондроитинсерная

кислота.

Хондроитинсерная кислота (хондроитинсульфат) является высокомо-

лекулярным мукополисахаридом (молекулярный вес 20000-30000). Со-

держится в значительных количествах наряду с гиалуроновой кислотой

в различных видах соединительной ткани. Особенно много ее содержится

в хрящевой ткани, где она находится в свободном состоянии или связана

с белковыми веществами. В настоящее время различают хондроитинсуль-

фаты А, В и С, близкие по химическому строению. Хондроитинсульфат А

и С построены из молекул М-ацетилгалактозамин-б-сульфата и глюкуро-

новой кислоты, а хондроитинсульфат В - из М-ацетилгалактозамин-6-

сульфата и L-идуроновой кислоты (сходной по строению с аскорбиновой

кислотой):



CH^OSOaH

^Vo.


        NH
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СНгОЗОзН СООН



^r-^г’”
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СНз СН,

Хоадроитинсульфат А



Хондроитинсерная кислота наряду с гиалуроновой кислотой участвует

в построении основного вещества соединительной ткани.

По показаниям к применению хонсурид близок к лурониту.

Применяют наружно для ускорения репаративных- процессов при

длительно не заживающих, вяло гранулирующих и медленно эпителизи-

рующихся ранах после травм и оперативных вмешательств, при трофи-

ческих язвах, пролежнях (в стадии гранулирования) и т. п.

Выпускается во флаконах в сухом виде по 0,05-0,1 г. Непосред-

ственно перед употреблением вводят во флакон 5 или 10 мл (соответ-

ственно весу порошка) 0,5% раствора новокаина или изотонического

раствора хлорида натрия и содержимое флакона тщательно взбалтывают; образуется вязкий раствор, который распределяют на поверхности двух>
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слойной стерильной марлевой салфетки и накладывают на рану, поверх

накладывают обычную повязку. Перевязки производят 1 раз в 2-3 дня.

Продолжительность лечения в зависимости от течения процесса 10-30 дней.

Противопоказания такие же, как для луронита.

При выраженных Рубцовых изменениях краев раны и при избыточ-

ных грануляциях хонсурид может быть применен после лечения препара-

тами, содержащими гиалуронидазу (лидазой или ронидазой).

Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах, содержащих

стерильный порошок хонсурида (по 0,05 и 0,1 г),

Хранение: в сухом, защищенном от света месте при температуре

от 5 до 10Ї.



4. СПЛЕНИН (Spleninum).

Препарат, получаемый из селезенки крупного рогатого скота.

” Прозрачная жидкость с,о слегка желтоватым оттенком, солоноватого

вкуса, с характерным резким запахом. Консервируется 10% этиловым

спиртом; рН 4,0-5,0.

Предложен для лечения и профилактики токсикозов ранних сроков

беременности. Экспериментальные данные показывают, что препарат нор-

мализует изменения азотистого обмена и повышает обезвреживающую

функцию печени (В. П. Комиссаренко).

Вводят внутримышечно(или под кожу).

Для лечения токсикозов первой половины беременности вводят

внутримышечно по 2 мл ежедневно в течение 10 дней, при тяжелых слу-

чаях токсикоза-по 4 мл в день (утром и вечером по 2 мл). При улуч-

шении общего состояния дозу уменьшают до 1 мл 2 раза в день и. вводят

в течение 10-15 дней.

Одновременно со спленином рекомендуется внутривенное введение

изотонического раствора хлорида натрия, 40% раствора глюкозы, назна-

чение бромидов и других средств комплексного лечения токсикозов бере-

менности. При токсикозах III степени необходимо вводить в организм

достаточные количества жидкости. ^

Спленин применяют также при гипопаратиреозе; вводят внутримы-

шечно по 1-3 мл 1—2 раза в день.

Форма выпуска: в’ ампулах по 1 мл.

Хранение: в защищенном от света месте.



5. ПЛАЗМОЛ (Plasmolum).

Препарат, получаемый из крови человека. Бесцветная или со слабым

желтоватым оттенком, прозрачная или слегка опалесцирующая жидкость

без запаха.

Применяют в качестве неспецифического десенсибилизирующего и

обезболивающего средства при невралгиях, невритах, радикулитах и

других заболеваниях периферической нервной системы, сопровождаю-

щихся болевым синдромом, а .также при язвенной болезни желудка и

двенадцатиперстной кишки, бронхиальной астме, хронических воспали-

тельных процессах, артритах.

Вводят под кожу по 1 мл ежедневно или через день. Курс лечения

состоит в среднем из 10 инъекций. Противопоказан при декомпенсации

сердечной деятельности, нефрите, эндокардите.

Форма выпуска: в ампулах по 1 мл.

Хранение: при температуре не выше 10Ї. ,



6. ГЕМАТОГЕН ЖИДКИЙ (Haematogenum liquidum).

Препарат, содержащий дефибринированную Или стабилизированную

кровь крупного рогатого скота или свиней либо форменные элементы

крови с добавлением сахарного сиропа, спирта, глицерина, ванилина.
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Однородная жидкость сиропообразной консистенции, сладкого вкуса, со слабым запахом ванилина; от темно-красного до красновато-корич-

невого цвета.

Применяют при анемии, упадке питания.

Назначают внутрь - взрослым по 1 столовой ложке, детям по

‘^чайной-* 1 десертной ложке 2-3 раза в день.

Форма выпуска: во флаконах по 250 мл.

Хранение: в сухом месте при температуре от 5 до 10Ї.

Гематоген детский. Состав: сухой крови 2,5 г в плитке, кислоты

аскорбиновой 80 мг, сахар, патока, мед, сгущенное молоко.

Форма выпуска: плитки по 50 г, завернутые в пергаментную бумагу

или целлофан.



7. ЖЕЛЧЬ МЕДИЦИНСКАЯ КОНСЕРВИРОВАННАЯ (Cholecon—

servata medicata) ‘.

Препарат, содержащий натуральную желчь убойного скота.

Коллоидно-дисперсная эмульсия золотисто-желтого (до темно-зеле-

ного) цвета.

Применяют препарат наружно при острых и хронических артрозах, артритах, бурситах, тендовагинитах, спондилоартрозе, вторичных радику-

литах и других заболеваниях как обезболивающее и рассасывающее

средство.

Назначают в виде компрессов: 4-6 слоев марли пропитывают препа-

ратом и накладывают на кожу в области поражения, покрывают воще-

ной бумагой с тонким слоем ваты и фиксируют легкой повязкой. При

высыхании увлажняют марлевую салфетку водой комнатной температуры

и вновь фиксируют повязкой. Компрессы меняют ежедневно. Курс лече-

ния 6-30 дней. При необходимости проводят повторный курс после

перерыва 1-2 месяца.

Побочных явлений обычно не бывает; в отдельных случаях возникает

раздражение кожи, которое проходит при отмене препарата. Противо-

показана при нарушении целости кожи, воспалительных процессах, гной-

ничковых заболеваниях кожи, лимфангитах, лимфаденитах.

Форма выпуска: во флаконах по 250 мл.

^ранение: в темном прохладном месте. Перед употреблением взбал-

тывают.

v



8. АПИЛАК (Apilacum).

Сухое вещество нативного маточного молочка (секрета аллотрофи-

ческих желез рабочих пчел).

Предложен для применения у детей грудного и раннего возраста при

гипотрофии и анорексии, а у взрослых-при гипотонии, нарушении пи-

тания у реконвалесцентов, при невротических расстройствах, нарушении

лактации в послеродовом периоде, при себорее кожи лица.

Недоношенным и новорожденным детям назначают по 0,0025 г

(2,5 мг), а детям старше 1 месяца-по 0,005 г (5 мг) в виде свечей

3 раза в день. Курс лечения 7-15 дней.

Взрослым назначают в виде сублингвальных таблеток (под язык) по 0,01 г (1 таблетка) 3 раза в день в течение,10-15 дней.

При себорее кожи лица употребляют кремы, содержащие 0,6% пре-

парата.

При повышенной индивидуальной чувствительности к препарату могут

наблюдаться нарушения сна, что требует уменьшения дозы или отмены

препарата.

Апилак противопоказан при болезни Аддисона и идиосинкразии к пре<.

парату.



* Ранее называлась <Билиарин>,
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Формы выпуска: таблетки, содержащие по 0,01 г (10 мг) апилака

для применения под язык; порошок, из которого готовят свечи и крем.

Порошок выпускается в смеси с молочным сахаром. В 1 г порошка

содержатся 0,07 г (70 мг) апилака и 0,93 г сахара.

Хранение: в сухом, защищенном от света месте в хорошо укупоренных

банках с притертыми пробками при температуре не выше 8Ї.



Rp.: Apilaci 0,01

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день сублингвально



9. ПИРОГЕНАЛ (Pyrogenalum).

Липополисахарид, образующийся в процессе жизнедеятельности ми-

кроорганизмов Pseudomonas aeruginosa и др.

Светло-кремовый аморфный порошок. Легко растворим в воде. Рас-

творы бесцветны, прозрачны.

Препарат оказывает пирогенное действие. Активность препарата

определяют биологическим путем и выражают в МПД (минимальная

пирогенная доза). Одна МПД-это количество вещества, вызывающее

при внутривенном введении кроликам повышение температуры тела на

0,6Ї и выше.

Препарат выпускают в ампулах с содержанием в 1 мл изотониче-

ского раствора хлорида натрия 100; 250; 500 или 1000 МПД.

При введении пирогенала в организм наряду с повышением темпе-

ратуры наблюдаются другие сдвиги в функциях организма: лейкопения, сменяющаяся лейкоцитозом, увеличение проницаемости тканей, в том

числе гемато-энцефалического барьера, подавление развития рубцовой

ткани, улучшение восстановительных процессов в нервной ткани и др.

Препарат способствует лучшему проникновению химиотерапевгаческих

веществ в очаг поражения.

Применяют для стимулирования восстановительных процессов после

повреждений и заболеваний центральной и периферической нервной си-

стемы; для рассасывани-я патологических рубцов, спаек после ожогов,

травм, лри спаечном процессе в брюшной полости, при помутнении ро-

говицы (после ожогов) и т. п.

Пирогенал применяют также при некоторых аллергических заболева-

ниях (бронхиальная астма), при псориазе, хронической диффузной стреп-

тодермии, при склеротических процессах в бронхах, при эпидидимитах

и простатитах ‘ и других заболеваниях.

Как пирогенный препарат, пирогенал применяют при сифилитических

поражениях центральной нервной системы.

Вводят внутримышечно по одному разу в день. Инъекции производят

через день или с большими промежутками (2-3 дня). Дозы необходимо

подбирать индивидуально. Начальная доза составляет 25 МПД. Устанав-

ливают дозу, вызывающую повышение температуры до 37,5—38Ї, и по-

вторяют ее введение до прекращения повышения температуры, после

чего дозу постепенно повышают на 25-50 МПД. Максимальная разовая

доза для взрослых 1000 МПД. Курс лечения состоит из 25-30 инъекций-; при необходимости его повторяют. Перерыв между курсами должен быть

не менее 2-3 месяцев.

Максимальная разовая доза д^я детей 500 МПД. Курс лечения

10-15 инъекций.

При передозировке пирогенала у отдельных больных могут появиться

озноб, повышение температуры, головная боль, рвота, боль в пояснице.

Эти реакции продолжаются обычно 6-8 часов, после чего температура



‘ Ф. В. Потапнев, Ю. И. Грачев. Вестник дерматологии и венерологии, 1970, т. 48, №8, с. 84.
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понижается и побочные-явления исчезают. В этих случаях рекомендуется

уменьшить дозу ‘,

Препарат нельзя вводить больным острыми лихорадочными заболе-

ваниями и беременным. Больным гипертонической болезнью и диабетом

препарат назначают в уменьшенных дозах, осторожно их повышая.

Маленьким детям и лицам старше 60 лет препарат необходимо вво-

дить с осторожностью, начиная с уменьшенных доз и повышая их только

при хорошей переносимости.

Хранение: в запаянных ампулах в защищенном от света месте при

температуре от 2 до 10Ї.



10. ПРОДИГИОЗАН (Prodigiosanum).

Липополисахаридный комплекс, выделенный из микроорганизма Bact prodigiosum.

Белый с серовато<розоватым или серовато-желтоватым оттенком бле-

стящий порошок без запаха и вкуса. Трудно растворим в воде, практи-

чески нерастворим в спирте, растворим в разведенных минеральных и

органических кислотах и щелочах.

Применяют в виде 0,005% и 0,01% раствора для инъекций в изотониче-

ском растворе хлорида натрия с добавлением буфера до рН 6,8-7,0.

Раствор бесцветен, прозрачен. Стерилизуют при 100 в течение 30 минут.

Препарат относится к группе бактериальных полисахаридов. Оказы-

вает неспецифическое стимулирующее действие: активирует систему

гипофиз - кора надпочечников, стимулирует фагоцитарную активность

ретикуло-эндотелиальной системы, повышает содержание гамма-глобули-

нов в сыворотке крови, понижает акссудативный компонент воспалитель-

ной реакции, способствует регенеративным процессам.

Применяют для лечения вяло заживающих трофических язв, ускоре-

ния развития грануляций, ускорения эпителизации, устранения отечности

тканей после хирургических вмешательств, при хронических воспалитель-

ных процессах (в терапевтической клинике), при снижении иммунобиоло-

гической реактивности организма (при агаммаглобулинемии и др.), при

инфекциях, не поддающихся терапии антибиотиками. Применяют также

при упорных формах псориаза и других дерматозах.

Продигиозан не заменяет специфической терапии, но в ряде случаев

повышает ее эффективность.

у Вводят внутримышечно 1 раз в 4-5 дней. Дозу устанавливают инди-

видуально в зависимости от характера и формы заболевания, эффектив-

ности лечения, переносимости препарата. Обычно вводят взрослым от

50 до 100 мкг (0,05-0,1 мг= 1 мл 0,005-0,01% раствора) на инъекцию^.

Всего на курс делают 3-4 инъекции “.

Применение продигнозана должно проводиться под тщательным вра-

чебным наблюдением. Через 2-3 часа после инъекции у некоторых

больных повышается температура, появляются головные боли, ломота

в суставах, общее недомогание.

Отмечается лейкопения, сменяющаяся лейкоцитозом. Эти явления

проходят обычно через 2-4 часа. У больных с хроническими заболева-

ниями кишечника в некоторых случаях наблюдается обострение заболе-

вания, усиливаются боли в животе, появляется понос (Н. И. Екисе-

нина и др.).



‘ О случаях тяжелых реакций необходимо сообщить в Государственный контроль^

ный институт медицинских биологических препаратов (Москва, Сивцев Вражек, 411

и в Институт эпидемиологии и .микробиологии имени Н. Ф. Гамален (Москва, ул. Га>

чален, 2),

” Некоторые авторы рекомендуют начинать с введения меньших доз: 5-10 мкг

(Н, И. Екчсенина и др. Антибиотики, 1969, т. 14, № 2, с, 171), Другие авторы

(М. И. Гринзайд и др. Антибиотики, 1969, т, 14, К> 6, с. 546) вводили от 25 до



50 мкг.



мкг.

‘С. М, Г урви ч и др. Клиническая медицина, 1970, т. 48, № 12, с. 78.
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Препарат противопоказан при поражениях центральной нервной си-

стемы, выраженном коронарокардиосклерозе ‘.

Форма Выпуска: ампулы по 1 мл 0,005% и -0,01% раствора для

инъекций.

Хранение: в защищенном от света месте при температуре от 4 до 8Ї.



Rp.: Sol. Prodigiosani 0,005% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. Для внутримышечных инъекций (1 раз в 4-5 дней)



II. ПРОПЕР-МИЛ (Proper-myl).

Комплекс лиофилизированных грибков-сахаромицетов (Cryptococcus albicans, Candida tropicalis, Saccharomyces cerevisiae).

Применяют для лечения больных рассеянным склерозом.

Препарат вводят внутривенно. Перед введением разводят содержимое

флакона в 5 мл растворителя. Образующаяся взвесь имеет вид слегка

опалесцирующей суспензии. Перед инъекцией разведенный препарат

следует слегка встряхнуть.

Начинают инъекции с введения 0,1 мл суспензии. Ежедневно дозу

увеличивают на 0,1 мл; при хорошей переносимости с 8-10-го дня лече-

ния ежедневную дозу можно увеличивать на 0,2 мл, постепенно доводя

ее до 2,5-3 мл (не более). В дозе 2,5-3 мл препарат вводят до конца

курса, продолжающегося 3Q-40 дней. Курс лечения по такой ж,е схеме

можно повторить после перерыва 3-4 месяца.

При первых инъекциях в связи с малым объемом вводимого препа-

рата (0,1-0,2 мл и т. д.) следует набрать это количество из флакона

небольшим (инсулиновым) шприцем и, соблюдая правила асептики, доба-

вить к 2-3 мл 5% раствора глюкозы; полученную суспензию ввести

в вену. Из .оставшегося во флаконе разведенного препарата можно ввести

дополнительно 0,5-1 мл внутримышечно. Неиспользованное количество

препарата выливают; хранить вскрытый флакон нельзя.

Лечение необходимо сочетать с лечебной гимнастикой, массажем и др.

Между курсами рекомендуется проводить лечение преднизолоном, кортикотропином, кокарбоксилазой, АТФ, прозерином (или галантами-

ном), витаминами (Bi, Be, Bi2, никотиновой кислотой). В рацион питания

следует добавлять творог, рыбу, овсяную кашу, фасоль, свежие овощи

и фрукты.

Форма выпуска: флаконы, содержащие 10 млн. дрожжевых клеток.

К каждому флакону прилагается ампула с растворителем (5 мл 5% рас-

твора глюкозы).



XXV. ПРОТИВОЯДИЯ и к о м п л Е к с о н ы 2



А. ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЙ ТИОЛОВЫВ ГРУППЫ,

И ДРУГИЕ СЕРУСОДЕРЖАЩИЕ СОЕДИНЕНИЯ



1. УНИТИОЛ (Unithiolum).

2,3-Димеркаптопропансульфонат натрия:



Н.С-SH HaC-SH



НС-SH



НаС-ОН

, БАЛ



НС-SH



НаС-SOsNa

Унитиол



‘Т. О. К у ill на рев а, Н. И. Гивентал ь, П. Г. Андреева. Антибиотики

1971, т. 16, № 6, с. 667.

* См. также Метиленовый синий, Амилнитрит, Гемодеэ.
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‘Белый мелкокристаллический порошок с очень легким запахом мер-

каптана. Легко растворим в воде, мало- в спирте. Раствор препарата -

бесцветная прозрачная жидкость с легким запахом меркаптана; рН 5%

раствора 3,1-5,5. Стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

По химическому строению и фармакологическим свойствам унитиол

близок к дитиоглицерину или 2,3-димеркаптопропанолу, выпускаемому

за рубежом под названиями: БАЛ (Британский антилюизит, BAL),.Antoxol, Dimercaproluni, Dimercaprol (4),Dicaptol (В), Dithioglycerin (Г).

Применяют унитиол для лечения острых и хронических отравлений

соединениями мышьяка (мышьяковистым ангидридом, мышьяковокислым

натрием, осарсолом, препаратами группы новарсенола и др.), ртути, хрома, висмута и других металлов (но не свинца!), относящихся к так

называемым тиоловым ядам, т. е, веществам, способным вступать во

взаимодействие с сульфгидрильными (тиоловыми) группами ферментных

белков и инактивирова1’ь их. УНИТИОЛ, так же как БАЛ, содержит две

сульфгидрильные группы. По механизму действия эти препараты при-

ближаются к комплексонам. Их активные сульфгидрилынле группы всту-

пают в реакцию с тиоловыми ядами, находящимися в крови и тканях, и

образуют с ними нетоксичные комплексы, которые выводятся с мочой.

Связывание ядОв приводит к восстановлению функции ферментных

систем организма, пораженных ядом,

Этот же механизм действия послужил основанием для применения

унитиола и БАЛ при лечении гепато-лентикулярной дегенерации, в пато-

генезе которой определенную роль играют нарушения обмена меди

в организме и накопление металла в ядрах стриопаллидарной системы

(Н. В. Коновалов и др.).

Сравнительно с БАЛ унитиол менее токсичен; хорошая растворимость

в воде создает большие удобства для применения и обеспечивает более

быстрое всасывание препарата (БАЛ мало растворим в воде и приме-

няется внутримышечно в виде масляных растворов).

Для лечения острых и хронических отравлений соединениями мышьяка

и ртути вводят унитиол внутримышечно или под кожу в виде 5% водного

раствора в количестве 5-10 мл (из расчета 0,05 г препарата или .1 мл

5% раствора на 10 кг веса больного). Лечение следует начинать воз-

можно раньше. При отравлениях соединениями мышьяка инъекции делают

в первые сутки каждые 6-8 часов (3-4 инъекции в сутки в зависимости

от состояния больного), во вторые сутки - 2-3 инъекции через каждые

12-18 часов, в последующие-по 1-2 инъекции в сутки. При отравле-

ниях соединениями ртути инъекции делают-по той же схеме не менее

чем в течение 6-7 суток. Детям препарат назначают в меньших дозах

в соответствии с возрастом.

Введение унитиола при острых отравлениях не исключает применения

других лечебных мероприятий (промывание желудка, вдыхание кисло-

рода, введение глюкозы и др.).

Для лечения хронических ртутных и мышьяковых отравлений унитиол

можно назначать также внутрь по 0,5 г (в таблетках) 2 раза в ‘день

по 3-^4 дня (2-3 курса).

При гепато-лентикулярной дегенерации вводят внутримышечно по

5-10 мл 5% раствора ежедневно или через день; на курс 25-30 инъекций.

Имеются сообщения о способности унитиола устранять токсические

эффекты сердечных гликозидов. Препарат вводят внутримышечно из

расчета 1 мл 5% раствора на 10 кг веса больного: в первые 2 дня-

3 раза в сутки, затем по 2-1 разу в сутки (В. И. Маслюк, Л. А. По-

госян).

Имеются также данные об эффективности унитиола и димерк^пто-

пропанола (дикаптола) при лечении больных хроническим алкоголизмом

{Б. М. Сегал). Введение дикаптола по 1 мл внутримышечно и унитиола

по 3-5 мл 5% раствора внучримышечно или под кожу 2-3 раза в неделю
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оказывало положительное влияние на состояние больных и облегчало

проведение противоалкогольной терапии. Приступы алкогольного делирия

удавалось купировать введением 1 мл дикаптола или 4-5 мл 5% рас-

твора унитиола.

Унитиол обычно хорошо переносится. В отдельных случаях возникают

тошнота, тахикардия, побледнение лица, головокружения. Все эти явле-

ния проходят самостоятельно.

Форма выпуска: ампулы по 5 мл 5%. раствора; флаконы, содержащие

по 0,5 г сухого унитиола; таблетки по 0,25 и 0,5 т. Для получения

5% раствора унитиола разводят содержимое флакона в 10 мл изотони-

ческого раствора натрия хлорида или в 10 мл воды для инъекций и

взбалтывают содержимое флакона до полного растворения.

Хранение: в сухом, защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Unithioli 5% 5,0

D. t. d. N, 6 in amp.

S. Вводить внутримышечно по 5 мл 3-4 раза

в сутки



Rp.: Unithioli 0,5

D. t d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



2. НАТРИЯ ТИОСУЛЬФАТ (Natrii thiosulfas).

Na^A бНзО



Синонимы: Natrium thiosulfuricum, Натрия гипосульфит, Natrium hyposulfurosum.

Бесцветные прозрачные кристаллы без запаха, солоновато-горького

вкуса. Очень легко растворим в воде (1:1), практически нерастворим

а спирте. При температуре около 50Ї плавится в кристаллизационной

воде.

Водный раствор (30%; рН 7,8-8,4) стерилизуют при 100Ї в течение

36 минут (на 1 л раствора добавляют 20 г натрия гидрокарбоната).

При введении в организм натрия тиосульфат оказывает противотокси-

ческое, противовоспалительное и десенсибилизирующее действие.

Какпротивотоксическое средство применяют при отравлении соедине-

ниями мышьяка, ртути, свинца (образуются неядовитые сульфиты).

синильной кислотой и ее солями (образуются менее ядовитые роданистые

соединения), солями йода, брома.

Вводят внутривенно по 5-10 мл 30% раствора: при поражениях

цианистыми соединениями- по 50 мл 30% раствора. Внутрь назначают

по 2-3 г на прием в виде 10% раствора в воде или в изотоническом

растворе хлорида натрия.

Назначают также тиосульфат натрия внутривенно и внутрь при

аллергических заболеваниях, артритах, невралгиях.

Наружно применяют для лечения больных чесоткой ‘ по методу

М. П. Демьяновича, основанному на способности натрия тиосульфата

распадаться в кислой среде, выделяя серу и сернистый ангидрид, оказы-

вающие противопаразитарное действие. В кожу втирают 60% раствор

натрия тиосульфата (последовательно по 2-3 минуты в левую и правую

верхнюю конечность, туловище, левую и правую нижнюю конечность, всего в течение 10-15 минут). После окончания втирания делают пере-

рыв на несколько минут до высыхания кожи и появления на ней кристал-

ликов, Затем производят в той же последовательности второй цикл

втираний. После высыхания кожи втирают 6% раствор соляной кислоты, См, также Бензилбензоат (стр. 443)



ПРОТИВОЯДИЯ И КОМПЛЕКСОНЫ 235



наливая его из пузырька в ладонь, в таком же порядке 3-4 раза в те-

чение 10-15 минут с перерывами до высыхания раствора на коже после

каждого втирания. Мытье разрешается через 3 дня.

Формы выпуска: порошок и ампулы по 5; 10 и 50 мл 30% раствора.



Rp.:, Natrii thiosulfatis 10,0

Aq. destill. 100,0

М. D. S, Внутрь по I-2 столовые ложки

через 5-10 минут



Rp.: Sol. Natrii thiosulfatis 30% 50,0

D. t. d. N. 3 in amp.

S. По 50 мл в вену (при отравлении синильной

киоаотой и ее солями)



Rp.: Sol. Natrii thiosulfatis 30% 5,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 5 мл в вену (при аллергических заболе-

ваниях; вводить медленно)



Б. КОМПЛЕКСОБРАЗУЮШ.ИЕ СОЕДИНЕНИЯ



Комплексобразующие соединения (комплексоны, или хелаты) способны

образовывать стойкие, мало диссоциирующие комплексы со многими двух-

валентными и трехвалентными металлами. Эти комплексы обычно легко

растворимы в воде. При образовании таких комплексов в организме они

относительно быстро выводятся с мочой. В связи с этим некоторые

комплексоны применяют как антидоты при отравлениях тяжелыми метал-

лами и редкоземельными элементами, а также их солями и в некоторых

других случаях.



1. ТЕТАЦИН-КАЛЬЦИЙ (Tetacinum-calcium).

Кальций-динатриевая соль этилендиаминтетрауксусной кислоты: .0//



,С-Н2С



СН^-СНа СНа-С^



\м/ >N^



НгС ”’-Са—’ СНз

1 / ^ 1



о==с-О о-с=о



Синонимы: Chelaton, EDTA Calcium disodium, Edatacal, Edathamil calcium disodium, Mosatil, Natrii calcii edetas. Sodium calcium edetate, Tetraceminum, Versenate calcium disodium и др.

Выпускается в виде 10% раствора для инъекций (Solutio Tetacini-calcii 10% pro injectionibus). Бесцветная прозрачная жидкость; рН 5,0-7,0.

Тетацин-кальций (CaNa2ЭДTA) относится к комплексобразующим

соединениям. Это циклическое комплексное соединение, у которого каль-

ций способен замещаться ионами металлов с образованием малотоксичных

водорастворимых соединений, быстро выводимых из .организма. Кальций

способен при этом замещаться только ионами тех металлов, которые

более устойчивы, чем кальций; к их числу относятся свинец, торий’ и др.

С ионами бария, стронция и др., константа устойчивости которых меньше, чем у кальция, CaNa2ЭДTA во взаимодействие не вступает, Тетацин-кальций применяют при острых и хронических отравлениях

тяжелыми металлами и редкоземельными элементами и их солями (свин-

. цом, кадмием, кобальтом, ртутью, ураном, иттрием, церием и др.).
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Назначают в вену и внутрь,

Внутривенно вводят капельным методом в .изотоническом растворе

хлорида натрия или в 5Ї/о растворе глюкозы. Разовая доза 2 г (20 мл

10% раствора), суточная-4 г. При введении 2 раза в день промежуток

между вливаниями должен быть не менее 3 часов. Вводят ежедневно

в течение 3-4 дней с последующим перерывом 3-4 дня. Курс лечения

1 месяц.

Для приема внутрь (при хронической интоксикации свинцом и дру-

гими тяжелыми металлами) могут применяться таблетки, содержащие

по 0,5 г тетацин-кальция. Назначают в день по 2 г препарата (по 0,5 г

4 раза или по 0,25 г 8 раз) независимо от приема пищи. Принимают

препарат через 1 или 2 дня (3-4 раза в неделю); курс лечения продол-

жается 20-30 дней; всего на курс применяют 20 г и более (но не

свыше 30 г). По сравнению с внутривенным введением лечение таблет-

ками дает более медленный терапевтический эффект (ликвидация свин-

цовой колики наступает на 7-10-й день лечения).

Если после проведения курса лечения продолжается контакт со свин-

цом и снова появляются симптомы интоксикации, то возможно повторение

курса .лечения таблетками тетацин-кальция, но не ранее чем через

1 год.

Тетацин-кальций противопоказан при нефритах, нефрозах, заболева-

ниях печени с нарушением ее функции. Имеются указания, что примене-

ние больших количеств CaNa2ЭДTA (50-60 г) может вызывать наруше-

ния со стороны желудочно-кишечного тракта и почек (токсический

нефроз). Во время лечения могут наблюдаться уменьшение содержания

гемоглобина, снижение содержания в организме железа и витамина Вц.

При острых пищевых отравлениях металлами введение препарата

допускается только после тщательной очистки желудочно-кишечного

тракта (промывание желудка, сифонные клизмы). Следует учитывать, что образующиеся при введении кальций-динатриевой соли ЭДТА ком-

плексы с металлами легко растворимы и могут всасываться из желу-

дочно-кишечного тракта, усиливая явления интоксикации.

В процессе лечения рекомендуется назначать препараты железа внутрь’

и витамин Biz (5-6 инъекций по 100 мкГ через день).

Формы выпуска: ампулы по 20 мл 10% раствора и таблетки по 0,5 г, Хранение: в защищенном от света месте.



2. ПЕНТАЦИН (Pentacinum).

Тринатрий-кальциевая соль диэтилентриаминопентауксусной кислоты; ^

/СНа-С

/^-^-\ ^

/ \снг-с^

0^ / \о\



о>-^-\ ,о>

\ /^-<о



^СНа-СНа-^

\ /^

\гн._- г/



^СНа-С.



V)



3Na+, 5^0



Белый кристаллический порошок без запаха, солоноватого вкуса. Легко

растворим в воде. Растворы стойки, поддаются стерилизации, Относится к комплексобразующим соединениям,
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Применяют при острых и хронических отравлениях плутонием, радио-

активным иттрием, церием, цинком, свинцом и смесью продуктов деления

урана, а также для выявления носительства этих радиоизотопов. Он не

оказывает заметного влияния на выведение урана, полония, радия и

радиоактивного стронция и свинца.

“Препарат не влияет на содержание в крови кальция и калия.

”Применяют внутривенно или внутрь. Внутривенно вводят в виде

&% водного раствора.

Разовая доза составляет 0,25 г препарата (5 мл 5% раствора).

В острых случаях разовая доза может быть повышена до 1,5 г (30 мл

5% раствора). Вводят внутривенно медленно, наблюдая за состоянием

сердечно-сосудистой системы. Инъекции производят через 1-2 дня; на

курс 10-20 инъекций.

. При длительном применении пентацина его эффективность в. отноше-

нии выведения радиоактивных изотопов снижается; после прекращения

введения препарата эффективность постепенно восстанавливается. В связи

с этим лечение проводят отдельными курсами с перерывами между ними

3-4 месяца.

Внутрь назначают в виде таблеток (независимо от времени приема

пищи) 2 раза в сутки с промежутками 1-2 дня. Разовая доза внутрь 2 г

(4 таблетки), суточная 4 г.

Всего на один курс применяют в среднем 30-40 г пентацина.

Для оказания первой помощи пентацин можно назначать внутрь

в до’зе 3-4 г. При обострении свинцовой интоксикации (свинцовая ко-

лика) вводят внутривенно по 1-2 г (20-40 мл 5% раствора).

Для выявления носительства радиоактивных изотопов и свинца на-

значают 3 дня подряд в терапевтических дозах пентацин и исследуют

содержание изотопов и свинца в моче. Предварительно в течение 3 дней

проводят контрольное (фоновое) исследование.

При применении пентацина в отдельных случаях возможны голово-

кружение, головные боли, боли в конечностях и в области грудной

клетки. Эти явления обычно проходят самостоятельно. В случае возник-

новения тошноты ирботы уменьшают дозу или прекращают применение

препарата. При признаках нарушения коронарного кровообращения пре-

парат отменяйт.

Радиоактивные изотопы выводятся преимущественно почками и

в меньшей степени кишечником. При лечении пентацином следует не

реже 1 раза в неделю производить общий анализ мочи и определять

выведение с мочой радиоактивных изотопов. Во избежание поражения

почек и нарушений электролитного равновесия необходимо соблюдать

перерывы между курсами инъекций препарата.

Пент^цин противопоказан при лихорадочных состояниях, поражениях

паренхимы почек, гипертонической болезни с нарушениями функции по-

чек, при спазмах сосудов сердца.

Формы выпуска: ампулы по 5 мл 5% раствора и таблетки по 0,5 г, Хранение: в защищенном от света, прохладном месте.



^ 3. ДИНАТРИЕВАЯ СОЛЬ ЭТИЛЕНДИАМИНТЕТРАУКСУСНОИ

КИСЛОТЫ.
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Синонимы: Трилон Б, Endrate disodium, Sequestrene.
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Белый мелкокристаллический порошок. Легко растворим в’воде.

Динатриевая соль ЭДТА (ЫагЭДТА) относится, так же как тетацин-

кальций и пентацин, к группе комплексонов.

Способна образовывать комплексные соединения с различными катио-

нами, в том числе с ионом кальция. Это дает возможность применять

Na2ЭДTA при заболеваниях, сопровождающихся избыточным отложением

солей кальция в организме, при патологическом окостенении скелета, артритах с отложением солей, отложении кальция в мышцах, почках, стенках вен, склеродермии и др. Применяют также МаэЭДТА для лече-

ния некоторых форм эктопических аритмий, особенно возникших в связи

с передозировкой сердечных гликозидовЛ

При применении Na2ЭДTA в лечебных целях необходимо учитывать, что терапевтический эффект без побочных явлений наступает при мед-

ленном введении НавЭДТА в ток крови: в этих условиях взаимодействие

с кальцием сыворотки крови происходит медленно и содержание кальция

в сыворотке существенно не снижается, так как потеря возмещается за

счет мобилизации кальция из тканей, в частности из костной ткани и

избыточных отложений в органах. При быстром же введении препарата

физиологические механизмы не успевают устранить понижение содержа-

ния кальция в сыворотке, и может развиться острая тетания.

ЫазЭДТА в связи со способностью связывать ион кальцяя применяют

также в качестве антикоагулянта при консервировании крови.

В лечебной практике НагЭДТА вводят внутривенно в 5% растворе

глюкозы только капельным методом. Вводят ежедневно по 2-4 г препа-

рата, растворенного в 500 м’л раствора глюкозы, в течение 3-4 часов

подряд или дробно через каждые 6 часов. Курс лечения продолжается

3-6 дней; при необходимости его повторяют после 7-дневного перерыва.

Во время лечения необходимо следить за содержанием кальция в крови

и моче. Диета во время лечения должна содержать уменьшенное коли-

чество кальция.

При введении препарата в вену может наблюдаться чувство жжения, которое может распространиться по всему телу и сохраняться в течение

1-2 часов после окончания влияния.

КагЭДТА противопоказана при гемофилии, пониженной свертывае-

мости крови, гипокальциемии, заболеваниях почек и печени.



4. ДЕФЕРОКСАМИН (Oeferoxaminum).

М-{5-{3-[(5-аминопентил)оксикарба>1оил]пропионамидо}пентил]-3-{[5-(м-

оксиацетамидо)пентил]карбамоил}.-пропионгйдроксамовая кислота: ОНО О ОНО



III II 1 И

N-С-(СНа)2-С-NH-(СНЛ-N-С-СНз



(СН^



NH-С-(СНг)2-С-N-(СНа)5-NHa

11111

О О ОН



Выпускают в виде метансульфоната.

Синонимы: Десферал, Desferal, Deferoxaminum methansulfonat, Desferan, Desferex, Desferin, Desferrioxamin, DFOM.

Препарат образует комплексное соединение с железом. При введении

в организм способствует удалению железа из железосодержащих белков

(ферритина и гемосидерина), но не из гемоглобина и железосодержащих

ферментов. Он не влияет существенно на выделение других металлов и

микроэлементов.
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Применяют при первичном и вторичном гемохроматозе, гемосидерозе и

при острых отравлениях железом.

Средняя начальная доза 1 г в день (в 1-2 инъекции); поддерживающая

доза 0,5 г в день.

Вводят обычно внутримышечно. Применяют 10% раствор, для чего со-

держимое 1 ампулы или флакона (0,5 г) растворяют в 5 мл воды для инъ-

екций. Внутривенно вводят только капельно из расчета не более 15 мг

на. 1 кг веса тела в час; максимальная ‘суточная доза 80 мг на 1 кг

веса.

При острых отравлениях железом назначают внутрь и парентерально.

Для связывания железа, еще не всосавшегося из желудочно-кишечного

тракта, дают внутрь 5-10 г препарата, т. е. содержимое 10-20 ампул (рас-

творяют в питьевой воде). Для удаления всосавшегося железа вводят внут-

римышечно по 1-2 г каждые 3-12 часов. В тяжелых случаях вводят ка-

пельно в вену 1 г препарата. ,,

При применении препарата возможно появление в отдельных случаях


крапивницы и экзантемы. Быстрое внутривенное введение может привести

к коллапсу. При длительном’ применении препарата необходимо до и во

время лечения исследовать состояние глаз. (В эксперименте на животных

при длительном применении больших доз наблюдали помутнение хруста-

лика.)

До и во время лечения надо исследовать выделение железа с мочой.

Препарат противопоказан при беременности.

Форма выпуска: ампулы, содержащие 0,5 г (500 мг) сухого препарата.

Препарат производится за рубежом.



В. РЕАКТИВАТОРЫ ХОЛИНЭСТЕРАЗЫ



Среди антихолинэстеразных веществ видное место занимают фосфорор-

ганические соединения (ФОС). Некоторые из них (фосфакол, армии, пиро-

фос, нибуфин и др.) имеют применение в качестве лекарственных средств

(см. ч. 1, стр. 182-185). Другие (хлорофос, тиофос, карбофос и др.) широко

применяются как высокоэффективные инсектициды. Действие этих соеди-

нений связано главным образом, с блокадой холинэстеразы, причем бло-

када является весьма длительной в связи с образованием очень прочных

комплексов ФОС с ферментом.

ФОС являются сильноядовитыми веществами. Картина отравления за-

висит от степени интоксикации; нарушаются функции центральной и веге-

тативной нервной системы, сердечно-сосудистой систему и других систем

организма; ряд симптомов связан при этом с возбуждением холинергических

систем (сужение зрачков, обильная саливация, бронхорея, сильная потли-

вость, затруднение дыхания, боли в области живота, понос, понижение арте-

риального давления, фибриллярные подергивания мышц и др.). При тяже-

лых отравлениях наблюдаются судороги, сопорозное или коматозное состоя-

ние, возможен летальный исход.

Наиболее часто при отравлении ФОС применяют холинолитики (атропин, тропацин, апрофен и. др.). Блокируя холинорецепторЫ, они защищают

организм от избыточных количеств ацетилхолина, накопившегося в связи

с инактивацией холинэстеразы. Однако в ряде случаев (особенно при тя-

желых отравлениях) они могут оказаться недостаточно эффективными.

В последние годы нашли применение специфические антагонисты ФОС -

реактиваторы холинэстеразы, сущность действия которых заключается в

дефосфорилировании ингибированной холинэстеразы и восстановлении ее

активности ‘.



‘ с. н. голиков, с. д.

Изд-во <Медицина>. Л., 1970,



3 а у г о л ь н и к о в. Реактиваторы холинэстераз^
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Реактиваторы холииэстеразы являются сильными нуклеофильными реа-

гентами. Их физические и химические свойства способствуют ориентации их

молекулы на молекуле фермента и вытеснению ФОС из его связи с холин-

эстеразой.

Как правило, реактиваторы холинэстеразы применяют в комбинации

с холинолитиками. Одновременное воздействие этих веществ усиливает те-

рапевтический эффект.



1. ДИПИРОКСИМ (Dipiroximum).

1,1 ‘-Триметилен-бис- (4-оксиминометил) -пиридиний

1,1’-триметилен-бис-(4-пиридинальдоксим) дибромид:



дибромид, или



CH=NOH CH=NOH-i



х



СН^

^

2Вг- На0



Синонимы: Trimedoximum, Trimedoximi bromidum, ТМВ 4.

Слегка желтоватый кристаллический порошок без запаха, горького

вкуса. Легко растворим в воде, трудно - в спирте. Водные растворы (с до-

бавлением буфера) бледно-желтого цвета; рН 3,7-4,2; стерилизуют при

100Ї в течение 30 минут. ,

Реактиватор холинэстеразы. Применяют в комбинации с холинолитаче-

скими препаратами (атропин, апрофен и др.) при отравлениях фосфорорга-

ническими соединениями.

В зависимости от тяжести отравления применяют дипироксим одно-

кратно или несколько раз.

При начальных признаках отравлений (возбуждение, миоз, потливость, слюноотделение, начальные явления бронхореи) вводят под кожу 2-3 мл

0,1% раствора атропина сульфата и 1 мл 15% раствора дипироксима. Если

симптомы отравления не исчезают, вводят вторично атропин и дипироксим

в той же дозе (всего 1-2 мл 15% раствора дипироксима).

При более тяжелых явлениях (фибриллярпые подергивания мыщц, су-

дороги, сопорозное или коматозное состояние, сильная бронхорея) вводят

до 3 мл 0,1% раствора сульфата атропина внутривенно и одновременно

внутримышечно (а в тяжелых случаях-внутривенно) 1 мл 15% раствора

дипироксима. Введение атропина в указанной дозе повторяют через каж-

дые 5-6 минут до полного купирования бронхореи и появления признаков

атропинизации. Дипироксим вводят при необходимости через 1-2 часа

повторпо. Средняя доза дипироксима в тяжелых случаях 3-4 мл 15% рас-

твора (0,45-0,6 г). В особо тяжелых случаях, сопровождающихся останов-

кой дыхания, вводят до 7-10 мл раствора дипироксима.

У больных, находящихся в бессознательном состоянии, и при наличии за-

труднений для внутривенного введения препараты могут быть введены

внутриязычно’. Вводят одну лечебную дозу.

Дипироксим в сочетании с атропином показан к применению не только

при наличии явных признаков отравления, но и при их отсутствии, когда

известно, что произошло воздействие яда на организм (профилактически).

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 15% раствора.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



‘ Е. А, Л у ж и я к о в, А. Г. Панков. Клиническая медицина, J969, т. 47, № 7, 134.
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2.H30HMTP03HH(lsonitrosinum).

1-Диметиламино-2-изонитрозобутанона-3 гидрохлорид;



О

Н>С\ И

^М- СНа- С-С- CHg-HCI

НзС/ - Ц

N-ОН



Белый кристаллический порошок. Легко растворим в ‘воде, растворим в

спирге. Водные растворы (рН 40% раствора 2,6-2,7) имеют цвет от бледно-

желтого до желтого. Стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Является реактиватором холинэстеразы, специфическим антидотом при

отравлениях фосфорорганическими соединениями *.

Применяют в сочетании с холинолитическими препаратами (см. Дипи-

роксим.) .

Вводят обычно внутримышечно по<-3 мл 40% раствора. При тяжелых

отравлениях, сопровождающихся коматозным состоянием, вводят внутри-

венно (или внутримышечно) 3 мл 40% раствора, затем повторно через каж-

дые 30-40 минут до прекращения мышечных фибрилляций и прояснения

сознания. Общая доза изонитрозина до 8-10 мл (3-4 г).

Форма выпуска: ампулы по 3 мл 40% раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



XXVI. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ

И ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ



1. МЕРКАМИНА ГИДРОХЛОРИД (IVlercamIni hydrocWoridum).

^-Меркаптоэтиламина гидрохлорид:



HS-СНг-CHa-N На НС1



Синонимы: Mercaminum hydrochloricum, Becaptan, Cysteamine, Lambra’

tene, Mlercaptaminum.

Белое кристаллическое вещестйо со специфическим запахом меркаптана.

Легко растворим в воде,

М.еркамин относится к группе аминатиолов. Вещества этой группы (мер-

камин, цистамина дигидрохлорид) обладают способностью оказывать про-

филактическое радиозащитное действие при остром лучевом поражении, повышая устойчивость организма к действию ионизирующей радиации.

Действие аминотиолов основано на их способности уменьшать количе-

ство. радикалов, ионизированных и возбужденных молекул, образующихся

в. тканях при облучении, а также на способности этих соединений взаимо-

действовать с некоторыми ферментами и придавать им устойчивость по от-

ношению к лучистой энергии.

Действие аминотиолов проявляется более отчетливо при введении за ко-

роткий срок (10-30 минут) до облучения.

Меркамина гидрохлорид применяют для профилактики и уменьшения

симптомов лучевой болезни (общего недомогания, тошноты, рвоты, пару-

шения обонятельных и вкусовых ощущений и др.), появляющихся при рент-

гено-и радиотерапии. Развития лейкопении препарат не предупреждает.

Применяют внутривенно. С профилактической целью вводят 0,1-0,2 г

(1—2 мл 10% раствора) за 10-30 минут до первого облучения. При необ-

ходимости вводят повторно с промежутками 3-5-7 дней. Общее количе-

ство инъекций за курс лучевой терапии 4-5-7.



* Г. К. Шейный др. фармакология и токсикология, 1968. т. 31, № 4, с. 490.
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С терапевтической целью при развившихся явлениях лучевой болезни

препарат применяют однократно или повторно в тех же дозах. Если пер-

вые 2-3 инъекции не дают терапевтического эффекта, дальнейшее введение

нецелесообразно.

Внутривенно меркамин нужно вводить медленно при положении боль-

ного лежа. Иногда во время введения возникает некоторое угнетение ды-

хания; при необходимости в этих случаях прибегают к общепринятым меро-

приятиям (ингаляция кислорода, введение цититона, кофеина и т. п.).

Противопоказан при выраженных нарушениях функции печени и почек.

При введении препарата следует пользоваться шприцами со стеклян-

ными поршнями и иглами из нержавеющей стали, так как при соприкосно-

вении с металлом раствор препарата темнеет и может дать осадок.

Форма выпуска: ампулы по 2 мл 10% раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



2. МЕРКАМИНА АСКОРБИНАТ (Mercarnim ascorbas).

р-Меркаптоэталамина аскорбинат:



HS- СП;- СЩ- NH^



НО ОН

нЦ

^^

110-сн



С11,он



Синоним: Mercaminum ascorbinicum.

Твердое гигроскопическое вещество, слегка окрашенное в желтоватый

цвет”, со специфическим запахом меркаптана. Легко растворим в воде и

спирте.

По механизму действия не отличается от других аминотиолов. По срав-

нению с меркамином гидрохлоридом несколько менее токсичен и оказывает

несколько более выраженный радиозащитный эффект.

Применяют для профилактики радиационных поражений, вызываемых

рентгенорадиотерапией.

Вводят внутривенно 2 мл 10% раствора меркамина аскорбината за 10-20 минут до облучения. Применяют 2-3 раза в неделю. Всего за курс луче-

вой терапии делают 18-19 инъекций.

Инъекции производят медленно при положении больного лежа; поль-

зуются шприцами со стеклянными поршнями и иглами из нержавеющей

стали.

Инъекции препарата обычно хорошо переносятся; иногда после введения

появляется ощущение своеобразного привкуса во рту.

Форма выпуска: ампулы по 2 мл 10% раствора.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



3. ЦИСТАМИНА ДИГИДРОХЛОРИД (Cystamini dihydrochloridum).

Дигидрохлорид бис-(Р-аминоэтил) дисульфида, или дисульфид мерка-

мина:



S- СНа- СНз- МНз

1 2НС1

S-СНз- СН^- МНа



Синонимы: Cystaminum dihydrochloricum, Cystinamin.

Кристаллический порошок белого или желтого цвета. Легко растворим

в воде, трудно - в спирте.
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Цистамин химически близок к меркамину; его молекула может рассмат-

риваться как удвоенная молекула меркамина, где сульфгидрильные группы

(-SH) заменены дисульфидной связью (-S-S-). Цистамин, подобно

меркамину, обладает способностью предотвращать или облегчать течение

общей лучевой реакции, возникающей при действии на организм ионизирую-

щей радиации.

Применяют для профилактики лучевой болезни при терапии злокачест-

венных новообразований большими дозами радиации.

Назначают внутрь в виде таблеток за 1 час до облучения. Доза зависит

йт характера заболевания, состояния кроветворной системы больного, дозы

радиации. ^

При облучении головы, шеи и грудной клетки при количестве лейкоцитов

не менее 5000 в 1 мм^ крови, лимфоцитов 18-20% и при общей дозе рент-

геновых и гамма-лучей 4000-5000 г препарат назначают через день по

0,6 г (при ежедневном облучении). При дозе 10000-12000 r и количестве

лейкоцитов 4000 в 1 мм^ цистамин назначают в той же дозе ежедневно.

Если в процессе лечения отмечается снижение количества лейкоцитов, то

ежедневную дозу увеличивают до 0,8 г.

При облучении брюшной полости и области малого таза назначают пре-

парат ежедневно по 0,6 г. Если количество лейкоцитов ниже 5000 или оно

снижается в процессе лечения до 4000 в 1 мм^, то назначают ежедневно

по 0,8 г.

При применении больших однократных доз облучения назначают цист-

амина дигидрохлорид в дозе 0,8 г.

Препарат применяют во время всего курса лучевой терапии. Одновре-

менно больные должны получать общеукрепляющую терапию.

Применение цистамина-при уже развившейся лучевой болезни (при зна-

чительной лейкопении) лечебного эффекта не дает. При значительном

уменьшении количества лейкоцитов в крови в период облучения и необходи-

мости продолжить лечение возможно применение цистамина в сочетании со

стимуляторами лейкопоэза; при необходимости назначают гемотрансфузии.

После приема цистамина в некоторых случаях отмечаются жжение в

пищеводе, тошнота, иногда боли в области желудка; эти явления обычно не

служат препятствием для продолжения приема препарата. Следует учиты-

вать, что препарат обладает гипотензивным действием; у лиц, страдающих

гипертонической болезнью, может наблюдаться значительное понижение

артериального давления.

Относительными противопоказаниями к применению цистамина дигид-

рохлорида являются острые заболевания желудочно-кишечного тракта, ост-

рая недостаточность сердечно-сосудистой системы, нарушение функции пе-

чени,

Форма выпуска: таблетки по 0,4 г.

Хранение: список Б, В прохладном, сухом, защищенном от света месте.



4. МЕКСАМИН (Mexaminum).

5-Метокситриптамина гидрохлорид:



НзСО-



^.



i-CH^-CHa-NHa

\/\

Белый или белый с серовато-кремоватым оттенком порошок. Растворим

в воде и спирте.

: По химическому строению и фармакологическим свойствам мексамин

близок к серотонину (5-окситриптамину; см. стр. 57), 244 СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НД ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА’



Мексамин вызывает сокращение гладкой мускулатуры, сужение крове-

носных сосудов, уменьшение диуреза. Одной из особенностей мексамипа

является его радиозащитная активность: он снижает смертность лаборатор-

ных животных, подвергшихся облучению. У больных, подвергавшихся рент-

генотерапии по поводу злокачественных новообразований, предварительный

прием внутрь мексамина уменьшает явления лучевой реакции.

Применяют для профилактики общей лучевой реакции при лучевой те-

рапии.

Назначают внутрь по 0,05 г (1 таблетка) за 30-40 минут перед каждым

сеансом лучевой терапии. При хорошей переносимости доза может быть

увеличена до 0,1 г.

Препарат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях возможны

легкая тошнота, головокружение, боли в подложечной области, реже рвота.

Побочные явления могут уменьшаться при применении кофеина. При пло-

хой переносимости дальнейший прием препарата прекращают.

Противопоказан при выраженном склерозе сосудов сердца и мозга, сер-

дечно-сосудистой недостаточности, бронхиальной астме, заболеваниях по-

чек с нарушением их функции, при беременности.

‘ Форма выпуска: таблетки по 0,05 г (50 мг).

Хранение: список Б. В склянках темного стекла в сухом, защищенном

от света месте.



5. БАТИЛОЛ (Batilolum).

ci-Октадециловый эфир глицерина, или 3-(октадецилокси)-1,2-пропан-

диол:

СН^ОН



СНОН

CHgO-С^Нз?



Синонимы: Батиловый спирт, Batilol.

Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок без

вкуса и запаха. Практически нерастворим в воде.

Препарат стимулирует лейкопоэз; при отравлении бензолом задерживает

снижение количества лейкоцитов и гемоглобина и способствует их восста-

новлению. .

Применяют для профилактики лучевой болезни при рентгено-радиотера-

пии, а также для лечения больных хронической лучевой болезнью.

Назначают внутрь за полчаса до еды в виде таблеток по 0,02 г (доза для

взрослых) 2 раза в день с профилактической целью и 3-4 раза в день при

лечении лучевой болезни. Для лучшего всасывания -рекомендуется прини-

мать батилол вместе с небольшим количеством сливочного или раститель-

ного масла. При массивных дозах облучения или при повторных курсах

лучевой терапии целесообразно одновременное назначение других стимуля-

торов лейкопоэза и гемотрансфузий. Одновременно проводят также обще-

укрепляющую терапию.

Курс лечения продолжается до 4-6 недель.

Батилол хорошо переносится. Во время лечения препаратом следует

периодически производить анализы крови.

Форма выпуска: таблетки по 0,02 г.

Хранение: список Б. В обычных условиях.



6. ЛИНИМЕНТТЕЗАНА (LinimenturnThesani).

Синоним: Эмульсия тезана.

Состав: тезана 0,2%, эмульгатора (из спиртов кашалотового жира) 10%, касторового масла 10%, воды 79,8%. Белая масса сметанообразной конси-

стенции, обладающая своеобразным запахом.
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Тезан - белый кристаллический порошок. Трудно растворим в воде.

Оказывает умеренное стимулирующее влияние на лейкопоэз, несколько сти-

мулирует процесс заживления тканей.

Линимеит тезана применяют для профилактики и лечения повреждений.

кожи при лучевой терапии, язвах, пролежнях, ожогах ‘.

С профилактической целью эмульсией смазывают облученцую поверх-

ность кожи после каждого сеанса рентгенотерапии,

Для лечения уже возникших повреждений кожи линимент наносят пра

помощи шпателя тонким слоем на пораженный участок после каждого облу-

чения, покрывают марлевой салфеткой, через которую производят дополни-

тельное смазывание - всего 2-3 раза в сутки. После окончания курса лу-

чевой терапии линимент продолжают наносить еще в. течение 7-.

10 дней,

При лечении язв, ожогов и т. п. на обработанную поверхность наклады-

вают марлевую салфетку, обильно смазанную линиментом. Салфе.тки ме-

няют через сутки или реже в зависимости от показаний.

Форма выпуска: в банках по 30 г.

Хранение: в сухом прохладном месте.



XXVII. ФОТОСЕНСИБИЛИЗИРУЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ



1. БЕРОКСАН (Beroxanum).

Препарат, содержащий смесь двух фурокумаринов: ксантотоксина и

бергаптена, выделенных из плодов растения пастернак посевной (Pastinaca sativaL.), сем. зонтичных (Umbelliferae).

Химически ксантотоксии является 8-метокси-6,7-фурокумарином или

8-метоксипсораленом, а бергаптен -^ 5-метокси-6,7-фурокумарИ110м: 0^0



ОСНз

Ксаятотоксиа



Цергаптен



Белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок. Практически

нерастворим в Ьоде, трудно растворим в спирте, растворим в хлороформе.

Ксантотоксин выпускается за рубежом под названиями: Ammoidin, Ме-

ladinine, Meloxine, Methoxalen, Methoxypsoralen, Methoxysal’en, Metoxin, Oxsoralen, Xanthotoxin и др. .

Применение бероксаиа в медицинской практике основано на свойстве

различных фурокумаринов (ксантотоксина и. др.) сенсибилизировать кожу

:к. действию света и стимулировать образование в ней пигмента меланина

при облучении ее ультрафиолетовыми лучами. Этим свойством обладают и

другие препараты, содержащие фурокумарины. При применении совместно

с ультрафиолетовым облучением эти препараты могут способствовать вос-

становлению пигментации кожи при витилиго. При депигментации кожи

(лейкодермии), связанной с деструкцией меланоцитов, эффекта не наблю-

дается. В некоторых случаях применение фурокумаринов эффективно при

лечении гнездной (круговидной) плешивости.

Применяют бергаптен внутрь в виде таблеток и наружно в виде рас-

твора для втираний.



‘ Си. также Масло облепиховое (стр. 6), Галмкорбин (стр. 31). Линимент ало>

(стр> 218)1
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Внутрь назначают по 0,02 г (по 1 таблетке) на прием; принимают утром

от 1 до 4 раз (в зави.симости от индивидуальной чувствительности и сезона

года) по 1 таблетке за 4-3-2 и 1 час до облучения. Курс состоит из 4-6 циклов с перерывами между ними 15-20 дней. Общая доза на курс лече-

ния составляет для взрослых 250-300 таблеток. Дети старше 5 лет полу-

чают ‘/з-Va курса взрослых в зависимости от возраста.

Наряду с приемом препарата внутрь втирают раствор в очаги пораже-

ния и в последующем облучают их ультрафиолетовыми лучами. Втирают

вначале за 12 и 8 часов до облучения (накануне вечером), -затем, в после-

дующие циклы, за 4-2 и 1 час до облучения. В очаги витилиго или гнездной

плешивости равномерно втирают пальцем в резиновой перчатке или напальч-

нике 0,5% раствор бероксана, предварительно нанесенный на очаги пипет-

кой. Не разрешается обмывать водой эти очаги до облучения. При обнару-

жении повышенной чувствительности кожи к 0,5% раствору бероксана его

разводят 70% спиртом в отношении 1:3; 1 :4и т. д. Всего в течение одного

цикла производят 10-20 втираний и облучений. Режим облучения больного

ртутно-кварцевой лампой устанавливают, исходя из данных предваритель-

ного определения биодозы.

При отсутствии необходимого эффекта проводят курс лечения повторно, через 1’/2-2 месяца.

В летние месяцы во избежание суммированного действия искусственной

и естественной ультрафиолетовой радиации рекомендуется сочетать приме-

нение бероксана с дозированным облучением солнечным светом.

Лучший эффект при лечении препаратом наблюдается у молодых боль-

ных, при небольшой давности заболевания, у брюнетов и у лиц, склонных

к загару.

Лечение должно проводиться под тщательным врачебным наблюдением.

При применении препарата могут возникать побочные явления: головная

боль, сердцебиение, боли в области сердца, диспепсические явления. Побоч-

ные явления’ уменьшаются или проходят при снижении дозы или временном

перерыве в лечении.

Необходимо предупреждать больных о возможности развития буллез-

ных дерматитов при сочетании облучения очагов поражения ртутно-кварце-

вой лампой и воздействия солнечной радиации. Следует строго соблюдать

предписанный режим облучения.

Противопоказан при гипертонической болезни, туберкулезе, тиреотокси-

козе, заболеваниях крови, заболеваниях печени, почек, сердца, центральной

нервной системы.

Бероксан не рекомендуется применять у детей до 5 лет и у лиц старше

50 лет. ‘ .

Форма выпуска: таблетки по 0,02 г; 0,25% и 0,5% растворы во флаконах

оранжевого стекла по 50 мл.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



2. АММИФУРИН (Ammifurinum).

Содержит смесь двух фурокумаринов: изопимпинеллина и бергаптена

(см. стр. 245), выделенных из семян растения амми большая (Ammi ma-

]us L.), сем. зонтичных (Umbelliferae).



ОСНз



. 
      \^

\Ao^O



OCHg



Изопимпинеллив
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Кристаллический порошок желтого цвета, горьковатого вкуса. Практи-

чески нерастворим в воде, трудно растворим в спирте, легко-в хлоро-

форме.

Химически близок к бероксану. Составной частью обоих препаратов яв-

ляется бергаптен, а изопимпениллин является 5,8-диметокси-6,7-фурокума-

рином, т. е. сравнительно с бергаптеном и ксантотоксином содержит допол-

нительную группу ОСНз.

Действие аммифурина, показания к применению, способы применения, возможные осложнения и противопоказания такие же, как при применении

бероксана. Наружно применяют 2% и 1% растворы, при повышенной чув-

ствительности раствЬр разводят спиртом в 3-4 раза.

Формы выпуска: таблетки по 0,02 г; 2% раствор в смеси спирта и аце-

тона.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



3. ПСОРАЛЕН (Psoralenum).

Содержит сумму двух изомерных фурокумаринов: псоралена и изопсо-

ралена, находящихся в плодах и корнях растения псоралея костянковая

(Psoralea drupacea Bge), сем. бобовых (Leguminosae).



Х/^




      \v



\0/\^\0^0 
      \\0/\0



Псорален



Изопсорален



Белый со слабым желтоватым оттенком кристаллический порошок со

слабым ароматическим запахом. Трудно растворим в воде, легче-в спирте

и хлороформе.

По действию и химическому строению близок к ксантотоксину, берок-

сану и аммифурину.

Показания к применению такие же, как для бероксана и аммифурина.

Назначают внутрь взрослым по 0,005; 0,01 или 0,02 г ежедневно 2-3 раза в день за 30 минут до еды.

Суточные дозы: для взрослых 0,04-0,06 г; для детей в возрасте

до 5 лет- 0,005 г, от 5 до 10 лет -0,01 г, от 10 до 13 лет-0,015 г, от 13 до

16 лет - 0,02 г. Наряду с приемом внутрь смазывают депигментированные

или лишенные волос участки кожи 0,1% раствором препарата ежедневно

или через день, на ночь или за 2-3 часа до облучения ртутно-кварцевой

лампой. Режим облучения такой же, как при применении бероксана или

аммифурина. В летнее время возможна замена облучения ртутно-кварцевой

лампой солнечным светом.

Продолжительность курса лечения 3-ЗУз месяца; при необходимости

назначают повторные курсы (2-3 курса) с интервалами между ними -~

,1 ‘/2 месяца.

Побочные явления и противопоказания такие, как при применении берок-

сана.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,005; 0,01 и 0,02 г и 0,1% рас-

твор в 70% спирте для наружного применения.

Условия хранения такие же, как для бероксана и аммифурина.



4. ПЕУЦЕДАНИН (Peucedaninum).

Относится к группе фурокумаринов. Получают из корней некоторых ви-

дов горичника (Peucedanum Morisonii Bess., P, rhuttienicum M. В.) сем.

зонтичных (Umbelliferae),
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НзСО^



Щ\

НС-



. 
      \\



,/ \^\^\0/\0



Нзс



Порошок светло-желтого или желтого цвета без запаха. Нерастворим

в воде, растворим в спирте, эфире, жирных маслах.

По химическому строению близок к другим фурокумарииам, применяе-

мым в качестве фотосенсибилизирующих средств.

Назначают при витилиго и круговидной плешивости. Внутрь дают взрос-

лым по 0,01 г (1 таблетке) 2-3 раза в день перед’ едой в течение 3 месяцев.

После этого делают перерыв на 1’/з месяца. Всего проводят 1-4 курса ле-

чения.

Одновременно с приемом препарата внутрь в очаги поражения втирают

через день 0,5% пеуцеданиновую мазь в течение 10-15 минут. Затем, через

2-3 часа, облучают очаги ртутно-кварцевой лампой эритемными дозами.

Ослабленным больным назначают по 1 таблетке в день (перед едой).

Детям до 5 лет производят только втирание мази.

Меры предосторожности, возможные осложнения и противопоказания

такие же, как при применении бероксана.

Пеуцеданин предложен также как средство, усиливающее противоопухо-

левое действие тиофосфамида; назначают во время лечения тиофосфамидом

по 0,03-0,09 г (30-90 мг) в день. При изъязвленном раке водочной железы

применяют местно в виде мази (в дополнение к другим методам лечения).

Формы выпуска: таблетки по 0,01 г и 0,5% мазь.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



XXVIII. СПЕЦИАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АЛКОГОЛИЗМА1



1. ТЕТУРАМ (Teturamum).

Тетраэтилтиурамдйсульфид:



НьСа



W/



N-С-S-S-C-N’



^СаНд

‘^Н>



Синонимы: Антабус, Abstinyl, Alcophobin, Antabus, Antaethan, Antae-thyl (B), Anticol (П), Aversan, Contrapot, Crotenal, Disetil, Disufiramum, Espenal, Exhorran, Носа, Noxal, Refusal, Stopelhyl (4), Tetradiri и др.

Белый со слегка желтовато-зеленоватым оттенком кристаллический по-

рошок. Растворим в спирте, нерастворим в воде, кислотах и щелочах.

Применяют внутрь для лечения хронического .алкоголизма в тех случаях, когда не удается получить терапевтический эффект другими методами лече-

ния (психотерапия, витаминотерапия, нейротропные препараты, апоморфин

и др.). .

Действие препарата основано на его способности специфически влиять на

обмен алкоголя в организме. Алкоголь подвергается в организме окисли-

тельным превращениям, проходя через фазу ацетальдегида и уксусной кис-

лоты. При участии фермента ацетальдегидоксидазы ацетальдегид обычно

быстро окисляется. Тетурам, блокируй ацетальдегидоксидазу, специфи-



‘ Си, также Апоморфин, Метронидазол, Унитиол,
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1чески задерживает этот процесс, приводя к увеличению после приема алко-

;голя концентрации ацетальдегида в крови. Накопление ацетальдегида при-

.водит к изменениям дыхания и кровообращения, сопровождающимся не-

‘ приятными ощущениями: покраснение и чувство жара в лице и верхней

‘части туловища, чувство стеснения в груди, затруднение дыхания, шум в

^голове, сердцебиение, чувство страха, иногда озноб и др. Артериальное дав-

^ление значительно понижается.

Назначая алкоголь на фоне действия тетурама, вырабатывают отрица-

тельный условный рефлекс на вкус и запах спиртных напитков и при дли-

тельном лечении добиваются частичной или полной непереносимости алко-

‘голя. *

. Применение тетурама может сопровождаться выраженными побочными

явлениями, поэтому оно допускается как одно из последних терапевтиче-

1^ских мероприятий, г

1’.. Перед началом лечения тетурамом больного подвергают тщательному

Ц ‘врачебному обследованию. При отсутствии противопоказаний -больному

^.”разъясняют смысл терапии и предупреждают об опасности приема алкоголя

lie период лечения.

И,. После первого приема тетурама в диспансере препарат (или рецепт) вы-

1.’^Дают на руки родственникам, проинструктированным о смысле лечения и

1 “^возможных осложнениях. Они же контролируют в дальнейшем регулярность

Приема препарата.

., Прием’ препарата можно производить также в здравпунктах, медико-са-

внтарных частях предприятий с контролем со стороны общественных орга-

“дцзаций или администрации.

л Препарат принимают 2 раза в день: в 8 часов утра и в 6 часов вечера.

‘С 1-го по 3-й день назначают по 0,5 г на прием, с 4-го по 7-й день-по

“0,25 г и с 8-го по 30-й-по 0,15 г на прием. Далее назначают по 0,05-

.0,15 г 1 раз в .день в течение нескольких месяцев; в тяжелых случаях алко-

голизма поддерживающие дозы дают в течение 1-3 лет, делая перерывы

&”вначале 1 день, затем 7 дней, а в благоприятных случаях-3 месяца. При

^”отсутствии противопоказаний на 3-й день лечения в 9- часов утра после зав-

^ трака проводят тетурам-алкогольную пробу, т. е. преднамеренно вызывают

1;;тетурам-алкогольную реакцию, которая возникает после назначения боль-

Ц^ому 30-50 мл водки.

“$й’ Тетурам-алкогольные пробы проводят при обязательном присутствии

111’драча в стационаре или в специально оборудованном кабинете.

lll^ Тетурам-алкогольные пробы могут протекать в легкой, средней и тяже-

форме.

ЦП;’,. Если тетурам-алкогольнай реакция выражена слабо, то при проведении

ЦЦвеледующих проб на 5; 7; Ни 15-й день количество водки можно увеличить

80 мл.

ptei^ Для выработки отрицательной условной реакции на алкоголь обычно

Рр^роводят от 2 до 6 проб, сочетая их с внушением неизбежности тяжелой

Ц^Д^акции у больного при употреблении спиртных напитков.

Sl<^ “Лечение, тетурамом целесообразно сочетать с психотерапией, витамино-

R ^А-ерапией, назначением нейротропных препаратов и т. п.

),j^tЙ:.’Гeтуpaм-aлкoгoльнaя реакция обычно протекает, в 4 стадии. Первая ста-

< ^11в1Я.(через 5-10 минут после приема алкоголя) характеризуется гиперемией

1Ж<явных покровов, инъекцией сосудов склер глаз, учащением дыхания и

“й^^вульса, понижением диастолического и некоторым повышением систоличе-

Яй^кого давления, легкой эйфорией. Во второй стадии появляются усиление

1 .’гиперемии, отечность лица, подавленность, тяжесть в голове, головная боль, Затруднение дыхания, одышка, понижается систолическое и диастолическое

^давление. В третьей стадии (длительность 30 минут-1час) развиваются

1 ^яедность. кожных покровов, вялость, сонливость; возникают озноб, сла-

1бость, головокружение, сильная головная боль; могут быть тошнота, рвота, ‘обморочное состояние. Эта стадия требует максимального внимания врача.
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Больному придают горизонтальное положение, дают вдыхать кислород, при

необходимости вводят сердечно-сосудистые средства (кофеин или кордиа-

мин, адреналин, мезатон или эфедрин), средства, возбуждающие дыхание

(цититон). В четвертой стадии (стадии восстановления) состояние боль-

ного постепенно улучшается; эта стадия нередко заканчивается глубоким

сном.

Тетурам-алкогольные пробы могут протекать тяжело с развитием коллап-

тоидного состояния, требующего применения сердечно-сосудистых средств, вдыхания кислорода, введения в вену раствора глюкозы и других средств.

После окончания пробы больной должен оставаться в диспансере под на-

блюдением врача в течение 2-3 часов.

При тяжелой тетурам-алкогольной пробе может развиться коронарная

недостаточность с упадком сердечной деятельности, резкое понижение арте-

риального давления, цианоз губ, ногтей, коллаптоидное состояние с потерей

сознания, поверхностное аритмичное дыхание или остановка дыхания. Из-

вестны случаи эпилептиформных припадков, нарушений мозгового кровооб-

ращения, рефлекторной анурии, тяжелой желтухи.

При тяжелой реакции больным придают горизонтальное положение, к ногам кладут грелки, дают нюхать нашатырный спирт, внутривённо вво-

дят глюкозу с аскорбиновой кислотой. При ослаблении сердечной деятель-

ности назначают кордиамин, коразол, камфору, кофеин. В случае падения

артериального давления вводят стрихнин, эфедрин, адреналин. При угне-

тении дыхания подкожно вводят цититон или лобелии, дают вдыхать кар-

боген. При эпилептиформных припадках внутривенно вводят 5 мл 5-10%

раствора сульфата магния и 20-40 мл 40% раствора глюкозы, назначают

хлоралгидрат в клизме.

При лечении тетурамом могут возникать побочные явления - головная

боль, слабость, повышенная утомляемость, сонливость, понижение половой

потенции, боли или неприятные ощущения в области сердца, тошнота, рвота, аллергические реакции (зуд, сыпь). ^

В отдельных случаях при длительном приеме тетурама могут возник-

нуть острые психозы, напоминающие острый алкогольный параноид, острый

алкогольный галлюциноз или алкогольный делирий.

Возможны переходы галлюцинаторного синдрома в параноидный, пара-

ноидного в шизофреноподобный и т. д.

Из осложнений могут наблюдаться также гепатиты (в этих случаях

тетурам отменяют), гастриты (необходим временный перерыв в приеме

препарата); у лиц, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, воз-

можен тромбоз мозговых сосудов, поэтому при жалобах на парестезии

в конечностях и в лице следует немедленно отменить препарат и прокон-

сультироваться с невропатологом; при обострении имевшихся ранее явле-

ний неврита или полиневрита тетурам отменяют.

Абсолютными противопоказаниями к применению тетурама являются: эндокринные заболевания (тиреотоксикоз, диабет), резко выраженный кар-

диосклероз, атеросклероз мозговых сосудов, пред- и постинфарктные со-

стояния, аневризма аорты, коронарная недостаточность, гипертоническая

болезнь II и III стадии, тяжелые сосудистые заболевания головного мозга, сердечные и сосудистые заболевания в стадии декомпенсации, туберкулез

легких с кровохарканьем, свежий туберкулезный инфильтрат, бронхиальная

астма, выраженная эмфизема легких, кровоточащая язва желудка, болезни

печени и почек, болезни кроветворных органов, психические заболевания, инфекционные заболевания мозга, эпилепсия и эпилептиформные синдромы, полиневриты, невриты слухового нерва и глазного нерва, глаукома, злокаче-

ственные опухоли, беременность, идиосинкразия к тетураму.

Относительными противопоказаниями являются: остаточные явления

органического поражения мозга, возраст свыше 60 лет, эндартериит, язвен-

ная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в стадии обострения, травматическая болезнь, остаточные явления инфекционного поражения го-
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ловного мозга, остаточные явления после инсульта, ранее перенесенные

тетурамовые психозы.

Форма выпуска: таблетки по 0,1, 0,15 и 0,25 г.

Хранение: список Б. В сухом месте.



2. ЦИАМИД (Cyamidum).

Препарат, состоящий из смеси цианамида кальция (CaCNa) и лимонной

кислоты. Готовят в виде таблеток, содержащих цианамид кальция в дозе

0,05 г (50 мг) и лимонную кислоту в дозе 0,1 г.

Применяют для леч^чия хронического алкоголизма.

За рубежом аналогичный препарат выпускается под названием Тет-

posil.

Механизм действия близок к механизму действия тетурама.

Назначают внутрь в таблетках по 0,05 г.

Методика лечения, меры предосторожности, противопоказания такие же, как при применении тетурама. Реакция с алкоголем наступает быстрее, но

менее выражена.

Форма выпуска: таблетки по 0,05 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных склянках в защищенном от

света месте.



3. ОТВАР БАРАНЦА (Decoctum Lycopodii Selaginosi).

5% отвар надземных частей плауна, или баранца (Lycopodium Sela-goL.),ceм.ликoпoдиeвыx (Lycopodiaceae).

Отвар применяют для лечения больных хроническим алкоголизмом. Дей-

ствие основано на выработке отрицательной условной реакции на алкоголь

в связи с вызываемыми препаратом неприятными реакциями. Прием отвара

баранца вызывает сильную вегетативную реакцию, слюноотделение, потли-

вость, фибрилляцию мышц, понижение артериального давления, изменения

пульта, урежение дыхания, общее тягостное состояние, сильную и длитель-

ную (до 2-6 часов) тошноту и повторную (до 5-8 раз и более) рвоту.

Тошнота усиливается при приеме алкоголя и курении табака. При сочетании

приема алкоголя и отвара баранца относительно быстро вырабатывается

условнорефлекторное отвращение к алкоголю.

Лечение отваром баранца проводят в специализированных лечебных уч-

реждениях под наблюдением врача (обычно в сочетании с психотерапией).

К лечению отваром баранца приступают лишь через 3-4 дня после пре-

кращения употребления алкоголя. Назначают внутрь 75-100 мл свежепри-

готовленного 5% отвара. Через 3-16 минут дают пациенту 3-5 мл люби-

мого им алкогольного напитка (водки или вина”) и одновременно дают ню-

хать этот напиток. Рвотная реакция наступает через 10-15 минут, а иногда

позже (через 1-3 часа). Для ускорения выработки отвращения к алкоголю

повторяют дачу алкогольного напитка перед каждой рвотной реакцией.

Обычно к концу сеанса не только алкогольные напитки, но даже их словес-

ное обозначение (слово <водка>) вызывают тошноту и рвоту. В некоторых

случаях отрицательная реакция вырабатывается после 2-3 сочетаний. Для

предупреждения рецидивов алкоголизма в дальнейшем проводят повторное

лечение (1-2 сеанса) при появлении влечения к алкоголю (через полгода, 1-2 года и более в зависимости от состояния больного и его реакции на

алкоголь).

При приеме отвара баранца возможны боли в животе, редко обморочное

состояние, коллапс (меры помощи такие же, как при применении тетурама).

Противопоказания к применению такие же, как для тетурама.

Отвар баранца готовят следующим образом: 10 г измельченной травы

помещают в колбу, наливают 200 мл воды, кипятят 15 минут на слабом огне; отвар остужают, доливают водой до 200 мл, отжимают траву, фильтруют.

Отвар может храниться в холодильнике не более 2 суток.

Хранение: список Б.



ГЛАВА IX



ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ

СРЕДСТВА



1. ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА

А. АНТИБИОТИКИ>



а) Препараты группы пенициллина



Пенициллин является антимикробным веществом, продуцируемым раз-

личными видами плесневого гриба пенициллиума (Penicillium notatum, Penicilliumchrysogenum и др.). В результате жизнедеятельности этих гри-

бов образуются различные виды пенициллина. Одним из наиболее активных

является бензилпенициллин, имеющий следующее строение: СбН”- СНа- С- NH-0’

./^

\СН



Ю

‘\ОН

^ ^

-с^



Другие виды пенициллина отличаются от бензилпенициллина тем, что

вместо бензильной группы (CeHs-СН2-) содержат другие радикалы.

По химическому строению пенициллин является кислотой и из него мо-

гут быть получены различные соли (натриевая, калиевая и др.).

Химическим путем получен также ряд полусинтетических пеницилли-

нов - производных 6-аминопенициллановой кислоты. Эта часть молекулы

пенициллина (<пенициллиповое ядро>) малоактивна, но путем ацилирова-

цд^ и присоединения к ней различных химических групп удалось получить

соединения, более стойкие, чем бензилпенициллин, и превосходящие его по

спектру антибактериального действия.

Препараты группы пенициллина эффективны при инфекциях, вызванных

грамположительными бактериями (стрептококки, стафилококки, пневмо-

кокки и др.), спирохетами и другими патогенными микроорганизмами.

Они оказывают бактерицидное действие на микроорганизмы, находя-

щиеся в фазе роста.

Бензилпенициллин и другие препараты группы пенициллина неэффек-

тивны в отношении вирусов (возбудителей гриппа, полиомиелита, оспы

и др.), микобактерий туберкулеза, возбудителя амебиаза, а также большин-

ства патогенных грамотрицательных микроорганизмов.

Между отдельными препаратами этой группы существуют различия

в скорости наступления и продолжительности антибактериального действия, эффективности при разных путях введения, способности накапливаться в

разных органах и тканях, а также активности в отношении различных мик-

роорганизмов.

Так, новокаиновая соль бензилпенициллина и бициллин медленнее вса-

сываются (при внутримышечном введении), но создают более длительную
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терапевтическую концентрацию в крови, чем натриевая и калиевая соли

бензилпенициллина; феноксиметилпенициллин, оксациллин, ампициллин в

отличие от других препаратов пенициллина эффективны при приеме внутрь.

Характерной особенностью некоторых полусинтетических пенициллинов

(метициллина и оксациллина) является их эффективность в отношении

штаммов микроорганизмов (стафилококков), резистентных к пенициллину.

Эта особенность связана с устойчивостью упомянутых полусинтетических

пенициллинов к ферменту пеницнллиназе, разрушающему биосинтетические

пенициллины. АМПИЦИЛЛИН действует на ряд грамотрицательных микроор-

ганизмов. t—

6 Активность препаратов пенициллина определяют биологическим путем

. ” по антибактериальному действию на определенный штамм золотистого ста-

филококка. За одну единицу действия (ЕД) принимают активность

0,5988 мкг химически чистой кристаллической натриевой соли бензилпени-

циллина.



1. БЕНЗИЛПЕНИЦИЛЛИНА НАТРИЕВАЯ СОЛЬ (BenzylpenicilHnum-natrium).

О

II /S^ ^СНз

СеНв- СНг- С- HN-1-/ \(



~СНз ^0

1____м__________c^
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Синоним: Benzylpenicillinum Natricum.

Белый мелкокристаллический порошок горького вкуса, слегка гигроско-

пичен. Легко разрушается при действии кислот, щелочей и окислителей, при

нагревании в водных растворах, а также при действии пенициллиназы. Мед-

ленно разрушается при хранении в растворах при комнатной температуре.

Очень легко растворим в воде, растворим в спирте.

Теоретически активность натриевой соли бензилпенициллина равна

1670 ЕД в 1 мг, практически препарат выпускается с активностью не менее

1600 ЕД в 1 мг.

Препарат активен в отношении стрептококков, пневмококков, гонокок-

ков, менингококков, дифтерийной палочки, возбудителей газовой гангрены, столбнячной и сибиреязвенной палочек, спирохет, некоторых актиномицетов

и других микроорганизмов. Малоактивен в отношении грамотрицательных

бактерий. Неэффективен в отношении вирусов (оспы, полимиелита, гриппа



:и ДР.).

Чувствительность стафилококков к бензилпенициллину колеблется

в широких пределах; резистентность этих микроорганизмов к бензилпеии-

циллину связана главным образом с их способностью вырабатывать пени-

циллиназу (см. стр. 159), инактивирующую антибиотик. Низкая активность

^бензилпенициллина в отношении бактерий кишечной группы, синегнойной

^палочки и других микроорганизмов также связана в определенной мере

1?’^ выработкой ими пенициллиназы.

“,”- Бензилпенициллин при внутримышечном введении быстро всасывается

^В, кровь и обнаруживается в жидкостях и тканях организма; в спинномозго-

:”.’,вую жидкость проникает в незначительных количествах. Максимальная кон-

^.иентрация в крови наблюдается после внутримышечного введения через

^30-60 .минут. При подкожном введении скорость .всасывания менее по-

^’стоянна, обычно максимальная концентрация в крови наблюдается через

К^’^60 минут. Через 3-4 часа после однократной внутримышечной или подкож-

ной инъекции в крови обнаруживаются лишь следы, антибиотика. Чтобы

Поддерживать концентрацию на достаточно высоком для терапевтического

“Эффекта уровне, необходимо производить инъекции через каждые 3-4 часа.

;:.При внутривенном введении концентрация пенициллина в крови быстро
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снижается. При приеме внутрь препарат плохо всасывается и разрушается

желудочным соком и пенициллиназой, продуцируемой микрофлорой кишеч-

ника. Выделяется бензилпенициллин главным образом почками.

Применяют для лечения крупозной и очаговой пневмонии, острого и по-

дострого септического эндокардита, раневых инфекций, гнойных инфекций

кожи, мягких тканей и слизистых оболочек, при гнойном плеврите, перито-

ните, цистите, септицемии и пиемии, при остром и хроническом остеомие-

лите, разных формах ангин, дифтерии, рожистом воспалении, воспалении

среднего уха, воспалительных заболеваниях глаза, менингите ‘, скарлатине, гонорее, бленнорее, сифилисе, сибирской .язве и при различных других ин-

фекционных заболеваниях, вызванных чувствительными к пенициллину

микроорганизмами.

При инфекциях, вызванных чувствительными к пенициллину микроорга-

низмами, бензилпенициллин является весьма эффективным средством, и, несмотря на появление ряда новых препаратов, продолжает оставаться

основным антибиотиком этой группы “.

При инфекциях, вызванных микроорганизмами, не чувствительными

к пенициллину (в том числе при гриппе без осложнений бактериальной ин-

фекцией), применение бензилпенициллина нерационально и не вполне без-

опасно в связи с возможными побочными явлениями, вызываемыми анти-

биотиком.

Бензилпенициллина натриевую соль вводят в виде растворов внутримы-

шечно или под кожу, а при необходимости-в вену и в полости (брюшную, плевральную и др.). При заболеваниях легких применяют также в виде

аэрозоля, при заболеваниях глаз-в виде глазных капель и субконъюнкти-

вально.

Из всех препаратов бензилпенициллина только натриевую соль вводят

эндолюмбально. Другие препараты пенициллина для этой цели не приме-

няют.

Из всех способов введения бензилпенициллина наиболее распространен

внутримышечный.

Растворы готовят обычно на 0,5% растворе новокаина, что обеспечивает

более длительное действие препарата в организме (см. Бензилпенициллина

новокаиновая соль).

Для приготовления растворов применяют также изотонический раствор

натрия хлорида или воду для инъекций.

Готовят растворы, соблюдая правила асептики. Растворяют препарат

непосредственно перед употреблением во флаконе, куда вводят стерильным

шприцем 2-3 мл растворителя, прокалывая для этого резиновую пробку

флакона, предварительно протертую спиртом. Растворы бензилпенициллина

в растворе новокаина иногда становятся мутными вследствие образования

новокаиновой соли бензилпенициллина.

Средние разовые дозы бензилпенициллина при внутримышечном и под-

кожном введении взрослым составляют от 50000 до 300000 ЕД, средние

суточные дозы-200000-1500000 ЕД. В отдельных случаях при лечении

тяжелых заболеваний (сепсис, тяжелые пневмонии, затяжной септический

эндокардит) вводят взрослым до 6000000 ЕД и более в сутки. Суточную

дозу вводят вЗ-6 приемов (в тяжелых случаях-каждые 3 часа). При

гнойном менингите вводят взрослым внутримышечно до 12000000 ЕД в

сутки в 6 приемов ^

Курс лечения бензилпеийциллином в зависимости от характера и тече-

ния заболевания может продолжаться от нескольких дней до месяца и



‘ При воспалении мозговых оболочек препарат проникает через гемато-энцефали-

ческий барьер, однако для получения терапевтического эффекта при внутримышеч-

ном применении его необходимо вводить в больших дозах. В особо тяжелых случаях

внутримышечное введение комбинируют с эндолюмбальным.

‘ И, П. Фомина, С. М. На ваши и. Советская медицина, 1970, т. 33, № 9, с. 7, ? Справочник врача-инфекцвонисга. Под ред. К. В, Бунина. М” 1969, с. 152.
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больше. Если через несколько дней после начала лечения эффекта не насту-

пает, следует перейти к применению других антибиотиков.


Высшие дозы (внутримышечно и под кожу) для детей в возрасте

до 6 месяцев: разовая 50000 ЕД, суточная 100000 ЕД; от 6 месяцев до

1 года: разовая 100000 ЕД, суточная 200000 ЕД; в возрасте 2 лет: разовая

125000 ЕД, суточная 250000 ЕД; 3-4 лет: разовая 200000 ЕД, суточная

400000 ЕД; 5-6 лет: разовая 250000 ЕД; суточная 500000 ЕД; 7-9 лет: разовая 300000 ЕД; суточная 600000 ЕД; 10-14 лет: разовая 375000 ЕД, суточная 750 000 ЕД. При тяжелых заболеваниях иногда применяют более

высокие дозы: до 50 000-106 000 ЕД на 1 кг веса тела в сутки. При гной-

ном менингите вводят внутримышечно в зависимости от возраста от

600000 до 9000000 ЕД в сутки (в 6 приемов).

Внутривенно вводят бензилпенициллина натриевую соль только при тяже-

лых септических заболеваниях. Препарат растворяют в 2 мл воды для инъ-

екций или стерильного изотонического раствора натрия хлорида; вводят

1-2 раза в сутки в сочетании с внутримышечными инъекциями. Разовая

доза для внутривенного введения 50000-100000 ЕД.

Эндолюмбально бензилпенициллина натриевую соль вводят при гной-

ных заболеваниях головного и спинного мозга и мозговых оболочек. В за-

висимости от возраста больного и характера заболевания вводят 5000-50000 ЕД. Препарат разводят в воде для инъекций или в стерильном

изотоническом растворе натрия хлорида из расчета не более 10000 ЕД

в 1 мл. Вводят медленно. Обычно эндолюмбально вводят препарат одно-

кратно в первые часы лечения, затем делают внутримышечные инъекции.

При заболеваниях глаз (острый конъюнктивит, язва роговицы, гоно-

бленнорея и др.) иногда назначают глазные капли, содержащие 10 000-

; 20000 ЕД натриевой соли бензилпенициллина в 1 мл изотонического рас-

i.TBOpa натрия хлорида. Вводят по 1-2 капли 6-8 раз в день.

: При заболеваниях легких (хронические бронхиты, пневмония, гангрена

; легких и др.) часто применяют аэрозоль пенициллина: разовая доза для

^взрослых 100000-300000 ЕД. Разводят в 3-5 мл дистиллированной воды; ^применяют 1-2 раза в сутки; продолжительность ингаляции 10-30 минут.

1 Бензилпенициллин может применяться в сочетании с другими антибио-

^таками и сульфаниламидными препаратами. Комбинированная терапия мо-

^жет способствовать большей эффективности препаратов и предупреждению

празвития устойчивых форм бактерий; следует, однако, учитывать возмож-

Ц^ность усиления побочных эффектов.

И Применение бензилпенициллина и содержащих его препаратов должно

Г^производиться только по назначению и под наблюдением врача. Пеницил-

В^лин назначают лишь в тех случаях, когда заболевание вызвано чувствитель-

^’дыми к этому антибиотику микроорганизмами.

,Д^ Следует иметь в виду возможность развития резистентности ряда воз-

[Йй^будителей (особенно пенициллиназообразующих стафилококков) к бензил-

^^Ненициллину.

И*’ Необходимо учитывать, что применение недостаточных доз бензилпени-

^циллина (так же как и других антибиотиков) или слишком раннее прекра-

щение лечения часто приводят к появлению резистентных штаммов возбу-

дителей.

При обнаружении резистентности возбудителей к бензилпенициллину

следует перейти к применению других антибиотиков.

Бензилпенициллина натриевая соль и другие препараты пенициллина

могут вызывать различные побочные явления. У некоторых больных, осо-

бенно с повышенной чувствительностью, появляются головная боль, повы-

^…Щение температуры, крапивница, сыпь на коже и слизистых оболочках, боля

..;^;”^’В суставах, эозинофилия, ангионевротический отек и другие аллергические

..1”^-реакции; описаны случаи анафилактического шока со смертельным исходом, . йЙ^’ При ингаляциях пенициллина могут наблюдаться фарингиты и ларин-

^l^^^bi аллергического характера, приступы бронхиальной астмы.



-Sf-,.’ -



-^ft> -

‘. -.. адаи, .’
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В Случае выраженных аллергических реакций прибегают к применению

адреналина, противогистаминных препаратов (димедрол, дипразин), каль-

ция хлорида. Применяют также ферментный препарат пенициллиназу

(см. стр. 159). При тяжелых аллергических реакциях назначают преднизо-

лон или другие глюкокортикостероиды.

При первых признаках анафилактического шока должны быть приняты

меры для выведения больного из этого состояния (введение адреналина, димедрола, кальция хлорида, применение сердечных Средств, вдыхание кис-

лорода, согревание и др.; сразу после выведения больного из состояния

асфиксии и шока вводят 1 000000 ЕД пенициллиназы).

При применении очень больших доз бензилпенициллина и особенно при

эндолюмбальном введении могут наблюдаться нейротоксические явления

(тошнота, рвота, повышение рефлекторной -возбудимости, симптомы менин-

гизма, судороги, кома). Эндолюмбальные инъекции должны проводиться с

большой осторожностью.

При назначении бензилпенициллина и препаратов, содержащих пеницил-

лин, необходимо выяснить, не наблюдалось ли у больного осложнений (ток-

сико-аллергических реакций) при предшествующем применении пенициллина.

В связи с возможностью появления грибковых поражений слизистых

оболочек и кожи, особенно у новорожденных, лиц пожилого возраста и

ослабленных больных, целесообразно при лечении пенициллином назначать

витамины группы В и витамин С, а при необходимости нистатин (см.

стр. 313). .

Бензилпенициллин и все другие препараты пенициллина противопока-

заны больным с повышенной чувствительностью к пенициллину, больным, страдающим бронхиальной астмой, крапивницей, сенной лихорадкой и дру-

гими аллергическими заболеваниями, а также лицам с повышенной чувстви-

тельностью и необычными реакциями при приеме других антибиотиков и

других лекарственных препаратов.

Противопоказанием для эндолюмбального введения служит также эпи-

лепсия.

Форма выпуска: во флаконах, герметически закрытых резиновыми проб-

ками, обжатыми алюминиевыми колпачками’, по 100000; 125СЮО; 200000; 250 000; 300 000; 500 000 и 1 000 000 ЕД.

Хранение: список Б. В сухом месте при комнатной температуре.



Rp.: Benzylpenicillini-natrii 200000 ЕД

D t. d. N. 12

S. В мышцы по 200 000 ЕД 3-4 раза в день;

растворить непосредственно перед введе-

нием в 2 мл 0,5% раствора новокаина



2, БЕНЗИЛПЕНИЦИЛЛИНА КАЛИЕВАЯ СОЛЬ (Benzylpenicillinum^

kalium).
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Синоним: Benzylpeiricilllnum Kalicum.

Физические свойства такие же, как у бензилпенициллина натриевой

соли.



Аналогичная укупорка применяется для всех антибиотиков.
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Теоретическая активность -1600 ЕД в 1 мг; практически выпускается

с активностью, не менее 1530 ЕД в 1 мг.

По антибактериальному действию, показаниям к применению и дозам

не отличается от бензилпенициллина натриевой соли, но назначается глав-

ным образом для внутримышечного и подкожного введения, а также местно

(для аэрозолей, глазных капель). Эндолюмбально не вводится. Для внутри-

венных инъекций предпочтительно применять натриевую соль бензилпени-

циллина.

Возможные осложнения, меры предосторожности, противопоказания, форма выпуска и хранение т^кие же, как для бензилпенициллина натрие-

вой соли.



3. БЕНЗИЛПЕНИЦИЛЛИНА НОВОКАИНОВАЯ СОЛЬ (Benzylpenici^inum-novocainum).
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Синонимы: Novocain-penicillinum, Procaini Benzyipenicillinum, Procillin (Б).

Белый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Мало рас-

творим в воде. С водой образует тонкую суспензию. Устойчив к свету. Легко

разрушается при действии кислот, щелочей и фермента пенициллиназы.

По спектру антимикробного действия не отличается от натриевой и ка-

лиевой солей бензилпенициллина.

Особенностью препарата является медленное всасывание и пролонгиро-

ванное действие при внутримышечном введении. После однократной инъек-

ции в виде суспензии терапевтическая концентрация пенициллина в крови

сохраняется до 12-18 часов.

Препарат вводится только внутримышечно. Внутривенное и эндолюм-

бальное введение не допускается.

Вводят препарат 2-3 раза в сутки.

Средние терапевтические дозы для взрослых: разовая 300000 ЕД, су-

точная 600000 ЕД. Детям в возрасте до 2 лет вводят из расчета до

30000 ЕД на 1 кг веса в сутки, от 2 до 6 лет-до 250000 ЕД а сутки, от

7 до 14 лет-до 500 000 ЕД в сутки.

Для введения препарата готовят ex tempore суспензию: во флакон, со-

держащий сухую новокаиновую соль бензилпенициллина, вводят Стериль-

, ным шприцем 2-4 мл воды для инъекций или изотонического раствора хло-

й’рида натрия и флакон интенсивно встряхивают; образующуюся суспензию

“S быстро набирают в шприц и вводят глубоко в мышцы верхнего наружного

^квадранта ягодицы. Перед введением следует убедиться, что игла не по-

дпала в кровеносный сосуд. Для инъекций пользуются толстой иглой. Шприц

1й:разу же после инъекции промывают.

; Возможные осложнения и противопоказания такие же, как при примене-

нии других препаратов пенициллина.

Форма выпуска: во флаконах по 300000; 600000 и 1 200000 ЕД.

Хранение: список Б. При комнатной температуре.

Новокаиновую соль бензилпенициллина применяют для приготовления

препаратов экмоновоциллина, бициллина-З и биццялина-5.



Лекарственные средства, ч. 11
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4. ЭКМОНОВОЦИЛЛИН (Ecrnonovocillinum).

Экмоновоциллин-1-суспензия бензилпенициллина новокаиновой соли

(300000 или 600000 ЕД) в водном растворе экмолина’ (соответственно-

2,5 или 5 мл).

Экмоновоциллин-2-такая же суспензия, содержащая дополнительно

в каждых 2,5 мл 100 000 ЕД бензилпенициллина натриевой (или калиевой) соли.

Готовят непосредственно перед введением: прокалывают пробку флакона

с раствором экмолина, набирают его в шприц, и вводят во флакон с бен-

зилпенициллина новокаиновой солью или ее смесью с бензилпенициллина

натриевой (или калиевой) солью (на 300000 ЕД бензилпенициллина ново-

каиновой соли берут 2,5 мл раствора экмолина).

Флакон осторожно встряхивают до образования однородной суспензии

молочно-белого цвета.

Применяют при тех же показаниях, что и соли бензилпенициллина.

Препарат оказывает пролонгированное действие. Вводят только внутри-

мышечно 1 раз в сутки. Внутривенное и эндолюмбальное введение не допус-

кается, Свежеприготовленную суспензию инъецируют в верхний наружный

квадрант ягодицы-взрослым по 300000-600000 ЕД, детям по 100000-200000 ЕД (по 5000-10 000 ЕД на 1 кг веса).

Суспензию экмоновоциллина с добавлением бензилпенициллина натрие-

вой (или калиевой) соли применяют в случаях, когда желательно добиться

быстрого повышения концентрации антибиотика в крови.

Противопоказания такие же, как для других препаратов пенициллина, а также повышенная чувствительность к новокаину,

Форма выпуска: в двух отдельных флаконах: в одном бензилпенициллина

новокаиновая соль или ее смесь с бензилпенициллина натриевой (или ка-

лиевой) солью, в другом-раствор экмолина.

Хранение: список Б. При комнатной температуре.



5. БИЦИЛЛИН-1 (Bicillinum-l).

NiN’-Дибензилэтилендиаминовая соль бензилпенициллина: АНТИБИОТИКИ
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Синонимы: Benzacillin (Б), Benzathini Benzylpenicillinum, Benzathine penicillin, Benzethacil, Diaminpenicillin, Duapen, Duropenin, Moldamin (P), Penadur, Tardocillin.

Тонкий белый порошок без запаха. Очень мало растворим в воде; рас-

творитя в спирте. При смешивании с водой образует тонкую, стойкую сус-

””нзию.



При внутримышечном введении в виде суспензии бициллин-1 медленно

всасывается и в течение длительного времени поступает в кровь.

Применяют при инфекционных заболеваниях, вызываемых возбудите-

лями, чувствительными к пенициллину (стрептококки, пневмококки, стафи-

лококки и др.). Особенно показано применение бициллина-1 при необходи-

мости создать длительно терапевтическую концентрацию пенициллина

в крови. Показан также для профилактики и лечения ревматизма и лече-

ния сифилиса.

Препарат вводят только внутримышечно. Внутривенное и эидолюмбаль-

ное введение не допускается.

Суспензию бициллина-1 готовят асептически непосредственно перед

употреблением: во флакон с бициллином вводят 2-3 мл стерильной воды

для инъекций или стерильного изотонического раствора хлорида натрия н

смесь перемешивают до получения равномерной взвеси, .которую вводят

глубоко в верхний наружный квадрант ягодицы.

Вводят взрослым по 300000 или 600000 ЕД 1 раз в неделю или по

1200000 ЕД 1 раз в 2 недели.

Детям вводят из расчета 5000-10 000 ЕД на 1 кг веса 1 раз в неделю

или из расчета 20000 ЕД на 1 кг веса 1 раз в 2 недели.

Более частые инъекции не допускаются.

При лечении ревматизма дозу бициллина-1 для взрослых можно увели-

чить до 2400000 ЕД 2 раза в месяц. Для профилактики рецидивов ревма-

тизма назначают бициллин-1 (или бициллин-З) внутримышечно по 600 000 ЕД

1 раз в неделю в течение 6 недель в сочетании с приемом ацетилсалицило-

вой кислоты (по 2 г в сутки).

Для лечения сифилиса бицидлин-^црименяют по специальной инструк-

ции.. ‘-

^ После инъекции препарата (как и других пролонгированных препаратов

пенициллина)^озмоя$да^боле>йенность в месте введения.

ПротивЬпока^анйя и меры предосторожности такие же, как для бензил-

пенициллина натриевой соли.

Форма выпуска: во флаконах JIO 300000; 600000; 1200000 и 2 400 000 ЕД

из расчета на бензилпенициллин.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте при комнатной тем-

пературе (не выше 20Ї).



‘ См. Экмолин (стр. 312),



6. БИЦИЛЛИН-З (Bicillinum-3).

Смесь равных частей бензилпенициллина калиевой (или натриевой) соли, бензилпенициллина новокаиновой соли и М,М’-дибензилэтилендиаминовой

соли бензилпенициллина (бициллина-1).

Тонкий белый или белый со слегка желтоватым оттенком порошок. С во-

дой образует гомогенную суспензию.

Содержание в препарате трех солей пенициллина с различной степенью

растворимости обеспечивает быстрое создание и длительное сохранение вы-

.; сокой концентрации антибиотика в крови.

Бициллин-З применяют в виде суспензии в воде для инъекций или в изо-

. тоническом растворе натрия хлорида, которую готовят непосредственно

у перед инъекцией,

Вводят только внутримышечно. Внутривенное и эндолюмбальное введе-

ние не допускается.

: Показания такие же, как для бициллина-1.

‘ Доза для взрослых составляет 300000 ЕД 1 раз в 3 дня (очередную

инъекцию производят на 4-е сутки после предыдущей) или 600000 ЕД 1 раз

^в- 6-7 дней. ‘

В ‘“1 Для лечения сифилиса бициллин-З применяют в более высоких дозах

,(900 000-1 200 000 ЕД) по специальной инструкции.
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Применйют бициллин-З с осторожностью. Описаны случаи анафилакти-

ческого шока (В. М. Быховский, А. Г. Глухарев, О. И. Хижняк и др.).

Препарат противопоказан больным, плохо переносящим пенициллин, страдающим бронхиальной астмой, крапивницей, сенной лихорадкой’ и дру-

гими аллергическими заболеваниями; больным с повышенной чувствитель-

ностью к лекарственным препаратам, больным с тяжелыми формами гипер-

тонической болезни, после инфаркта миокарда, при активном туберкулезе

легких, заболеваниях эндокринных желез и кроветворной системы, тяжелых

заболеваниях центральной нервной системы.

Форма выпуска: во флаконах по 300000; 600000; 900000 и 1 200000 ЕД.

Хранение: список Б. При комнатной температуре.



7. БИЦИЛЛИН-5 (Bicillinum-5).

Смесь, содержащая 1 часть бензилпенициллина новокаиновой соли

‘(300000 ЕД) и 4 части бициллина-1 (1 200000 ЕД).

Белый порошок. С водой образует гомогенную суспензию.

Применяют в виде суспензии в воде для инъекций, в изотоническом рас-

творе хлорида натрия или в 0,25-0,5% растворе новокаина, которую гото-

вят ex tempore,

Вводят только внутримышечно.

Внутривенное и эндолюмбальное введение не допускается.

Применение бициллина-5 обеспечивает длительное сохранение высокой

концентрации антибиотика в крови (до 4 недель).

Показания для применения такие же, как для других длительно дейст-

вующих препаратов пенициллина; особенно показан бициллин-5 для про-

должительной (круглогодичной) профилактики рецидивов ревматизма {см.

Бициллин-1) ‘.

Вводят взрослым по 1500 000 ЕД (содержимое одного флакона) 1 раз

в 4 недели внутримышечно (в верхний наружный квадрант ягодицы). Детям

дошкольного возраста-по 600000 ЕД 1 раз в 3 недели, летим старше

8 лет-1200 000 ЕД1 раз в 4 недели.

Противопоказания и возможные осложнения см. Бициллин-1 и Бицил-

лин-З.

Форма выпуска: во флаконах по 1 500 000 ЕД. .

Хранение: список Б. При комнатной температуре.



8. ФЕНОКСИМЕТИЛПЕНИЦИЛЛИН (Phenoxymethylpenicillinmn).

О



С”Н”-О-СНа-С- NH-0^
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      \^



СН,^0



\ОН



Синонимы: Пенициллин-фау, Вегациллин (В), Meropenin, Oracilline, Oratren, Penicillin V, Stabicilliu, V-Cilin, Phenocillin (Б) и др.

Феноксиметилпенициллин (феноксиметилпенициллиновая кислота) яв-

ляется антибактериальным веществом, продуцируемым грибом Penicillium notatum или другими родственными микроорганизмами.

Белый кристаллический порошок. Очень мало растворим в воде. В 1 мг

содержит 1600 ЕД.

По химическому строению отличается от бенэилпенициллйна наличием

в молекуле феноксиметильной группы вместо бензильной; по свойствам

отличается от бензилпенициллина кислотоустойчивостью, что делает его



‘А. К). Болотииа, И. Н. Михайлова, Советская медицина, 1969, № 2, с. 39..
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пригодным для применения внутрь. Он не разрушается кислотой желудоч-

ного сока, .хорошо всасывается из желудочно-кишечного тракта и дает вы-

сокую и более длительную концентрацию пенициллина в крови. Под дей-

ствием пенициллиназы феноксиметилпенициллин разрушается, Применяют феноксиметилпенициллин при лечении инфекционных забо-

леваний, вызванных чувствительными^ к пенициллину микроорганизмами.

При тяжелых формах заболеваний рекомендуется начать с внутримышеч-

ного введения бензилпенициллина и затем назначать феноксиметилпеницил-

лин внутрь.

Средние терапевтические дойд для взрослых: разовая 0,2 г (320000 ЕД), суточная 0,5-1 г (800000-1600 000 ЕД). При необходимости назначают

препарат в более высоких дозах.

Высшие дозы для детей: в возрасте до 2 лет 0,015 г (15 мг) на

1 кг веса тела в сутки; в возрасте 3-4 лет: разовая 0,1 г, суточная 0,2 г; 5-6 лет: разовая 0,125 г, суточная 0,25 г; 7-9 лет: разовая 0,15 г, суточная

0,3 г; 10-14 лет: разовая 0,2 г, суточная 0,4 г. <-.

Принимают препарат в таблетках за ‘/2-1 час до еды. Суточную дозу

дают равными частями в 4-6 приемов.

Лечение феноксиметилпенициллином должно производиться только по

назначению и под контролем врача,

Так же как пенициллин, феноксиметилпенициллин может вызывать раз-

личные побочные явления, в том числе аллергические реакции, расстройства

желудочно-кишечного тракта (понос, рвоту) и др. Препарат противопоказан

при повышенной чувствительности к пенициллину.

Форма выпуска: таблетки или драже по 0,1 и 0,25 г (160000 я

400 000 ЕД).

Хранений, список Б. При комнатной температуре.



Rp^ Phenoxymethylpeniclllini 0,1

T^t. d. N. 20 in tabul

S.tio 2 табдетки 4^>аза в день за полчаса

дЬ-едаГ ~~



9. ЗФИЦИЛЛИН (Aephycillinum).

Гидройодид 2-диэтиламиноэ1 илового эфира бензилпенициллина: СаНэ-CHg-C-NH-0^



^^СН.



^0-СНа-СНа-N



CgHi



^ОД



Синонимы: Bronchocillin, Bronchopen, Deripen, Estopen, Estopenil, lodo-cilllina, Neo-Penil, Penester (4), Penethacilline, Toraxillitia.

Порошок белого цвета. Мало растворим в воде (0,8% при 20Ї). Приме-

няют для внутримышечных инъекций в виде суспензии.

По спектру антибактериального действия сходен с, банзилпенициллином.

. По продолжительности’ действия приближается к новокаиновой соли бен-

. зилпенициллина.

. Применяют главным образом для лечения воспалительных заболеваний

..легких (пнезмонии, острые и хронические, бронхиты, бронхоэктазии, абе-

^цессы легких, плевриты и др.), вызванных пневмококками и стрептококками, ^чувствительными к пенициллину ‘.



‘ Предполагалось, что эфициллин избирательно накапливается в ткани легких и

^удерживается в ней длительное яремя. Опыт применения препарата показал, однако, liMo он в этом отношении существенно не отличается от других препаратов пеницид-.
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Может применяться также профилактически (до и после операции) для

предупреждения послеоперационных пневмоний.

Суспензию эфициллина вводят только внутримышечно; введение под

кожу и в вену не допускается.

. Для инъекции готовят суспензию непосредственно перед употреблением.

Асептически вводят во флакон с эфициллином (проколов резиновую

пробку) 0,5% раствор новокаина. При содержании во флаконе 500000 ЕД

препарата берут 4 мл раствора новокаина или соответственно меньше в за-

висимости от количества эфициллина во флаконе,

Дозы и длительность применения эфициллина зависят от характера и

тяжести заболевания. Обычно вводят взрослым по 500000 ЕД в сутки. При

тяжелых и быстро развивающихся заболеваниях вводят по 500000 ЕД

2 раза в сутки или однократно 1 000 000 ЕД. Детям назначают меньшие дозы

в зависимости от возраста: от 3 месяцев до 1 года-50000-100 000 ЕД в

сутки, от 1 года до 9 лет-100000-250000 ЕД в сутки, от 9 до 14 лет-

250 000-500 000 ЕД в сутки.

Инъекции эфициллина обычно хорошо переносятся; в отдельных случаях

могут образоваться ограниченные болезненные инфильтраты в месте введе-

ния. Иногда наблюдаются аллергические реакции.

Противопоказанием к применению эфициллина служит повышенная чув-

ствительность к препаратам пенициллина.

Форма выпуска: во флаконах по 100000; 250000; 300000 и 500000 ЕД.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте при комнатной темпе-

ратуре.

Rp.: Aephycillini 500 000 ЕД

D. t. d. N. 6

S. Вводить внутримышечно в виде суспензии

один раз в сутки (взрослому)



10. МЕТИЦИЛЛИНА НАТРИЕВАЯ СОЛЬ (Methicillinum-natrium).

Натриевой соли 2,6-диметоксифенилпенициллина моногидрат: ^ОСН” О
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Синонимы: Belfacillin, Celbenin, Dimocillin, Estafeilina, Flabelline, Lucopenin, Methicillinum Natricum, Methicillinum sodium, Staf.ylopenin, Stapheil-lin, Synticillin и др.

Белый мелкокристаллический порошок. Очень легко растворим в воде.

Разрушается при действии кислот, щелочей и окислителей и при нагревании

в водных растворах. Медленно разрушается в водных растворах при ком-

натной температуре.

Метициллин является представителем полусинтетических пенициллинов.

Он получается путем ацилирования 6-аминопеницилл-ановой кислоты остат-

ком 2,6-диметоксибензойной кислоты,

Метициллин, подобно другим полусинтетическим пенициллинам, оказы-

вает антибактериальное действие, сходное с действием бензилпенициллина.

Он менее активен, чем соли бензилпенициллина, и применяется поэтому в

относительно больших дозах. Основное отличие метициллина заключается

в том, что он не инактивируется пенициллиназой и поэтому эффективен в

отношении возбудителей (стафилококков), продуцирующих этот фермент и

приобретающих в связи с этим устойчивость к действию солей бензилпеии-

циллина, феноксиметилпенициллина. Метициллин действует также на ста-

филококки, устойчивые к другим антибиотикам,
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Препарат относительно быстро выводится из организма. Терапевтиче-

ская концентрация в крови после внутримышечного введения 1 г сохра-

няется в течение 4 часов.

Применяют метициллина натриевую соль при инфекциях (септицемии, пневмонии, эмпиемы, остеомиелит, абсцессы, флегмоны, раневые инфекции

и др.), вызванных устойчивыми к бензилпенициллину пенициллиназообра-

зующими стафилококками.

Вводят препарат внутримышечно. Взрослым назначают по 1 г каждые

4-6 часов.

В тяжелых случаях суточ^ю дозу увеличивают до 10-12 г.

Детям в возрасте до 3 месяцев назначают по 0,5 г в сутки, от 3 месяцев

до 12 лет-из расчета 100 мг на 1 кг веса тела в сутки, старше 12 лет->

дозу взрослых.

Длительность лечения зависит от течения заболевания.

Растворы для инъекций готовят непосредственно перед применением, разводя содержимое флакона (1 г препарата) в 1,5 мл воды для инъек-

ций, изотонического раствора натрия хлорида или 0,5% раствора новокаина.

1>’:; При применении метициллина могут наблюдаться аллергические реакции.

При необходимости назначают в этих случаях противогистаминные препа-

раты, глюкокортикостероиды.

Противопоказания для применения: повышенная чувствительность к пе-

нициллину и аллергичеекц^аболевания.

Форма выпуска: во флаконах по 0,5 и 1 г.

Хранение: список Б.^При комнатной температуре.



Rp.: Methicill^ii-natrii 1,0

D. t. d. N. 10

S. По 1 внутримышечно каждые 6 часов. Рас-

творять перед употреблением в 1,5 мл воды

для/инъекций



II. ОКСАЦИЛЛИЦА НАТРИЕВАЯ СОЛЬ (Oxacillilu-natrium).

Натриевой соли 3>фенил-5-метил-4-изоксазолил-пенициллина моногидрата



^~ \= у ^ 0 11 f^ NH-0^ /S^^CHg 1 Г-СНз M ‘

-/ 11 N - \0/ \ ^СНэ



^0 н,о



“\ONa



. Синонимы: Bristopen, Cryptocillin, Micropenin, Oxacillinum Natricum, Oxazocilline, Penstaphocid, Prostaphlin, Resistopen, Stapenor и др.

Белый мелкокристаллический порошок горького вкуса. Легко раство-

рим в воде, трудно - в спирте. Устойчив в слабокислой среде.

Оксациллин является полусинтетическим пенициллином. В его молекуле

6-аминопенициллановая кислота ацилирована остатком 5-метил-З-фенил-

.изоксазо-4-карбоновой кислоты.

Основной особенностью оксациллина является его эффективность в от-

ношении штаммов микроорганизмов, резистентных к пенициллину, что

связано с его устойчивостью к пенициллиназе. Кроме того, оксациллин

сохраняет активность в кислой среде желудка, что позволяет применять

его не только внутримышечно, но и внутрь.

Оксациллин хорошо всасывается из желудочно-кишечного тракта. Он

относительно быстро выделяется почками; для поддержания терапевтиче-

.ской концентрации в крови его необходимо принимать каждые 4-6 часов.

.. Применяют оксациллин при инфекциях, вызванных пенициллиназо-

1^. образующими стафилококками, устойчивыми к бензилпенициллину И
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феноксиметилпенициллину (септицемии, пневмонии, эмпиерлы, абсцессы, флегмоны, остеомиелит, инфицированные ожоги, раневые инфекции и др.).

Назначают внутрь и внутримышечно. Внутрь дают з’а 1 час де еды или

через 2-3 часа после еды. Разовая доза для взрослых 0,25-0,5 г, средняя

суточная доза 3 г. При тяжелых инфекциях дозу увеличивают (до 6-8 r).

Детям в возрасте до 3 месяцев назначают в среднем по 200 мг на 1 кг

веса в сутки, от 3 месяцев до 2 лет -1 г в сутки, от 2 до 6 лет - 2 г

в сутки; суточную дозу делят на 4-6 приемов. Недоношенным и новорож-

денным дают по 90-150 мг на 1 кг веса.

При невозможности приема препарата внутрь или недостаточной

эффективности при этом способе введения назначают внутримышечно; при

улучшении состояния дают внутрь. Суточная доза в мышцы для взрослых

и детей старше 6 лет—2-4 r, для детей 2-6 лет-2 г, от 3 месяцев до

2 лет-1 г, до 3 месяцев-60-80 мг/кг; недоношенным и новорожден-

ным - 20-40 мг/кг. При тяжелых инфекциях дозы могут быть удвоены.

Для внутримышечного введения разводят содержимое флакона ex tern-pore в 1,5-3 мл воды для инъекций.

При применении оксациллина, так же как и при применении других пре-

паратов пенициллина, могут наблюдаться аллергические реакции. В отдель-

ных случаях могут появиться тошнота, рвота, диарея. При выраженных по-

бочных явлениях прекращают (временно или полностью) прием препарата; при необходимости назначают противогистаминные препараты, глюкокор-

тикостероиды.

Оксациллин противопоказан при повышенной чувствительности к пени-

циллину и аллергических заболеваниях.

Формы выпуска: таблетки по 0,25 и 0,5 r; капсулы по 0,25 r; во флако-

нах по 0,25 и 0,5 г..

Хранение: список Б. При комнатной температуре.



Rp.: Oxacillini-nafrii 0,25

D. t d. N. 50 in caps. gelat. (in tabuT.)

S. По 2 капсулы (таблетки) 4 раза в день

(взрослому). Принимать внутрь за 1 час до еды



Rp.: Oxacillini-natrii 0,25

D. t. d. N. 6

S. Для внутримышечных инъекций; растворить

в 1,5 мл воды для инъекций



12. АМПИЦИЛЛИН (Ampicillinum).

6-[D (-) -а-Аминофенилацетамидо]-пенициллановой кислоты тригидрат: ^-^- СН- С- NH

^ о//



/S^CH,



.0 знай

/

“\он



Синонимы: Amblosin, Ampicin, Ampiopenil, Amplital, Austrapen, Binotal, Britacil, Britapen, Penbritin, Pentrex, Pentrexyl, Polycillin, Totapen, Vicci-lliii и др.

Белый кристаллический порошок. Трудно растворим в воде, нерастворим

в спирте. Устойчив в кислой среде. Негигроскопичен.

Ампициллин - полусинтетический антибиотик, получаемый путем ацили-

рования 6-аминопенициллановой кислоты остатком аминофенилуксусной

кислоты.
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Препарат не разрушается в кислой среде желудка, хорошо всасывается

при приеме внутрь. Активен в отношении грамположительных микроорга-

низмов, на ‘которые действует бензилпенициллин. Однако, кроме Того, он

действует на ряд грамотрицательных микробов (сальмонеллы, шигеллы, про-

тей, кишечную палочку, бациллу Фридлендера, палочку инфлюэнцы) и

может поэтому рассматриваться как антибиотик широкого спектра

действия и применяться при заболеваниях, вызванных смешанной инфек-

цией.

На ‘пенициллиназообразующие стафилококки, устойчивые к бензилпени-

циллину, ампициллин, однако, не действует, так как разрушается пеницил-

линазой.

Применяют ампициллин для лечения больных пневмониями, бронхопнев-

мониями, абсцессами легких, перитонитом, холециститом, сепсисом, кишеч-

ными инфекциями, при послеоперационных инфекциях мягких тканей и, при

других инфекциях, вызванных чувствительными к нему микроорганизмами.

Препарат обладает высокой эффективностью при инфекциях мочевых путей, вызванных кишечной палочкой, протеем, энтерококками или смешанной ин-

фекцией, так как он выделяется в неизмененном виде с мочой в высоких

концентрациях. В больших количествах ампициллин поступает также в

желчь, ^т-^

Назначают ампициллин ^нугр^. Разовая доза для взрослых 0,25-0,5 г; принимают каждые 4-6 ч^сов. Средняя суточная доза 3 г. При тяжелых

инфекциях дозуувеличивакугдо 6 г и более в сутки. Детям до 13 лет на-

значают из расчета 100-200 мг на 1 кг веса тела в сутки (суточная доза

для детеп не должна превышать) суточную дозу для взрослых).

При необходимости (брющной тиф, хронический бронхит и др.) препа-

рат назначают в.течение 4 нерель и более.

Препарат противопоказан при повышенной чувствительности к пеницил-

лину. С’ осторожностью следует назначать его при нарушениях функции

печени. ^

Форма выпуска: т>аблетки по 0,25 г.

Хранение^спиеок Б.

^.х

Rp.: Ampicillini 0,25

D. t. d. N. 20 in tabul.

S.. По 1 таблетке 6 раз в день



Препарат пентрексил (Pentrexyl), поступающий из Социалистической

Федеративной Республики Югославии, выпускается также в виде натрие-

вой соли во флаконах по 0,25 г с приложением растворителя.

Вводят внутримышечно по 0,25 г 3-4 раза в сутки или внутривейно

(медленно, в течение 3-5 минут). Для внутримышечных инъекций раство-

ряют в 1,2 мл растворителя (вода для инъекций), для внутривенного вве-

‘дения -в 5 мл.



б) Препараты группы стрептомицина’



1. СТРЕПТОМИЦИНА СУЛЬФАТ (Streptomycini sulfas).

Стрептомицин является антибиотическим веществом. Образуется лучи-

стым грибом Actinomyces globisporus streptomycini или другими родствен-

ными организмами.



См. также Пасомичин, Сгремосалюзид.
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В медицинской практике применяют стрептомицина сульфат и стрепто-

мицина хлоркальциевый комплекс; выпускаются также комплексные препа-

раты, содержащие стрептомицин (стрептодимицин, стрептоциллин и др.)<



НО HaN-C-HN


        NH
      

NH-C-NH;


        NH
      

MiSOj



Синонимы; Streptomycinum sulfuricum, Strepolin, Strepsulfaf, Strepfa-J

quaine, Strycin, Strysolin и др.

Стрептомицина сульфат представляет собой порошок или пористую

массу белого или почти белого цвета без запаха, горьковатого вкуса; гиг-

роскопичен. Легко растворим в воде, практически нерастворим в спирте, хлороформе и эфире. Устойчив в слабокислой среде, но. легко разрушается

в растворах крепких кислот и щелочей и при нагревании.

Дозы стрептомицина исчисляют в весовом выражении или в единицах

действия (ЕД). 1 ЕД равна 1 мкг химически чистого стрептомицина осно-

вания *.

Стрептомицин и его производные активны в, отношении большинства

грамотрицательных и некоторых грамположительных (включая пеницилли-

ноустойчивые формы) и кислотоустойчивых бактерий: кишечная палочка, бацилла Фридлендера, возбудители дизентерии, бруцеллеза, туляремии, чумы, туберкулеза, стафилококки, стрептококки, пневмококки, гонококки, менингококки и некоторые другие микроорганизмы. Не действуют на

анаэробные микробы, спирохеты, риккетсии и вирусы.

Стрептомицин применяют при разных заболеваниях, вызванных чувстви-

тельными к нему бактериями (при перитоните, пневмонии, плеврите, инфек-

циях мочевых путей, эндокардите, гонорее, коклюше, туляремии, бруцеллезе, чуме и др.). Однако в связи с высокой туберкулостатической активностью

он получил наибольшее распространение как противотуберкулезный препа-

рат (первого ряда ^).

Стрептомицина сульфат применяют внутримышечно и для введения в по-

лости. Для введения в спинномозговой канал стрептомицина сульфат на

применяют; для этой цели пользуются стрептомицина хлоркальциевым ком-‘

плексом.



‘ Соли стрептомицина (или дигадрострептомицина) содержат разные количества

стрептомицина (дигидрострептомицина) основания в зависимости от .молекулярного

веса и количества молекул аниона, а также чистоты препарата. Теоретически в 1 мг

стрептомицина сульфата содержится 800 ЕЛ. в 1 мг стрептомицина хлоркальциевого

комплекса-780 ЕД, в 1 мг дигидрострептомицина сульфата-799 ЕД. Практически

в 1 мг стрептомицина сульфата содержится 730 ЕД.

При назначении препаратов группы стрептомицина (а также группы тетрацик<

лина, олеандомицина и др.) указывают дозы в единицах действия (ЕД) или в весо<

вых количествах. Лекарственные формы (препарат во флаконе, таблетки и др.) вы>

пускаются с таким расчетом, что количество содержащегося в них вещества cooTi ветствует по активности указанному на этикетке количеству основания препарата (на.*

пример, при указании на этикетке 0,25, г фактическое содержание соответствует

250000 ЕД).

‘ См. Противотуберкулезные препарати, стр. 354.
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Растворы для инъекций готовят ex tempore, вводя во флакон 2-3 мл

стерильного изотонического раствора натрия хлорида, воды для инъекций

или 0,25-0,5% раствора новокаина.

Внутримышечно взрослым вводят по 0,5-1 г (500000-1000000 ЕД) в сутки (в 1-2 приема).

Высшие дозы для взрослых внутримышечно: разовая 1 г, суточная

2 г; д.ля детей в возрасте до 2 лет - 0,02 г на 1кг веса тела в сутки; 3-4 лет; разовая 0,15 г, суточная 0,3 г; 5-6 лет: разовая 0,175 г, суточная

0,35 г; 7-9 лет: разовая 0,2 г, суточная 0,4 г; 9-14 лет: разовая 0,25 г, суточная 0,5 г.

При туберкулезе легких обычно вводят суточную дозу 1 г в один прием; этим достигается более высокая концентрация препарата в крови и тканях.

Однако в первые 2-3 дня лечения вводят по 0,5 г 2 раза в день; в редких

случаях (при плохой переносимости и больным малого веса - ниже 50 кг) вводят по 0,5 г в сутки ‘. Детям при туберкулезе назначают из расчета

0,015-0,02 г (15-20 мг) на 1 кг веса тела, но не более 1 г в сутки.

Применяют стрептомицина сульфат при туберкулезе в комплексе с дру-

гими туберкулостатическими препаратами первого или второго ряда (но не

с канамицином или флоримицином вследствие одинакового нейротоксиче-

ского действия).

При нетуберкулезных инфекциях и туберкулезе при наличии смешанной

флоры препарат назначают в^комплексе с другими антибиотиками (пени-

циллин, тетрациклин) или су^ьфаниламидными препаратами, Продолжительность лечения стрептомицином устанавливается индиви-

дуально для каждого больною в зависимости от характера заболевания, эффективности, переносимости препарата.

При лечении туберкулеза в связ)и с возможными побочными явлениями, наблюдающимися при длительном применении стрептомицина, ограничи-

ваются его введением в течение 2^-4 месяцев. Затем при необходимости пе-

реходят на применение других противотуберкулезных препаратов.

В некоторых случаях при длительно не заживающих кавернах применяют

стрептомицин более длительно (д^ 1 года).

При туберкулезе и воспалительных заболеваниях легких стрептомицина

сульфат можно применять в^вйде аэрозоля (0,2-0,25 г в 3-5 мл изотони-

ческого раствора натрия хлорида или дистиллированной воды). Ингаляции

производят ежедневно ил^через день; на курс в среднем назначают 15-20 ингаляций. Можщг^бводить также стрептомицина сульфат интратра-

хеально-по 0,25-0,5 г в 5-10 мл 0,25-0,5% раствора новокаина 2-3 раза и более в неделю.

При перитоните вводят раствор стрептомицина сульфата и бензилпени-

циллина в брюшную полость; при гнойном и экссудативном плеврите вводят

в плевральную полость; доза стрептомицина-0,25-0,5 г в 5-10 мл сте-

рильной воды для инъекций.

Детям дозы уменьшают соответственно возрасту.

При лечении стрептомицином (и его производными) могут наблюдаться

различные токсические и аллергические реакции: лекарственная лихорадка, дерматит и другие аллергические явления, головокружение, головная боль, сердцебиение, альбуминурия, гематурия; в связи с подавлением микрофлоры

кишечника могут появиться поносы. Наиболее серьезным осложнением яв-

ляется поражение VIII пары черепномозговых нервов и связанные с этим

вестибулярные расстройства и нарушения слуха; при длительном примене-

нии больших доз может развиться глухота.

Лечение стрептомицином должно производиться под тщательным вра-

чебным наблюдением; до лечения и систематически в процессе лечения

необходимо исследовать функцию VIII пары черепномозговых нервов, ‘ См.: Химиотерапия при туберкулезе легких. Методические указания. М,> Мини>

стерство здравоохранения СССР, 1967.
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вестибулярного и слухового аппарата, следить за функцией почек, формулой

крови.

При слабо выраженных побочных явлениях следует уменьшить дозы

антибиотика; рекомендуется назначить димедрол по 0,03-0,05 г 2-3 раза

в сутки, кальция хлорид, витамин В(. Если побочные явления выражены

резко, лечение необходимо прекратить.

Токсико-аллергичёские реакции, вызванные стрептомицином (а также

дигидрострептомицином), часто удается устранить применением кальция

пантотената (см. стр. 16). Назначают кальция пантотенат по 0,4 г2 раза

в день внутрь или по 2 мл 20% раствора 2 раза в день внутримышечно.

При появлении вестибулярных расстройств и начальных изменений

со стороны слухового аппарата стрептомицин необходимо отменить.

Применение стрептомицина должно быть ограничено у лиц, перенесших

неврит слухового нерва, при поражениях печени и нарушении выделитель-

ной функции почек, при тяжелых формах гипертонической болезни, стено-

кардии и в ближайшие недели после перенесенного инфаркта миокарда.

У лиц, длительно соприкасающихся со стрептомицином (фармацевты, ме-

дицинские сестры, лица, занятые производством препарата), могут раз-

виться контактные дерматиты. Во избежание этого нужно соблюдать необ-

ходимые меры предосторожности (работа в перчатках, респираторах, за-

щитных очках и т.п.).

Форма выпуска: во флаконах по 0,25; 0,5 и I r.

Хранение: список Б, При температуре не выше 25Ї.



Rp.: Streptomycini sulfatis 0,5

D. t. d. N. 10

S. Содержимое флакона растворить в 2 мл

0,5% раствора новокаина. Вводить внутри-

мышечно



2. СТРЕПТОМИЦИНА ХЛОРКАЛЬЦИЕВЫИ КОМПЛЕКС (Streptomycini et calcii chloridum).

Синоним: Streptomycinum-calcium chloratlim.

Двойная соль кальция хлорида и стрептомицина гидрохлорида.

Порошок или пористая масса белого цвета, без запаха, слегка горькова-

того вкуса. Гигроскопичен. Легко растворим в воде,

Препарат устойчив в слабокислой среде; легко разрушается при на-

гревании в растворах кислот и щелочей.

Применяют преимущественно при лечении туберкулезного менингита и

менингита, вызванного другими чувствительными к стрептомицину микро-

бами (бактерии кишечной и паратифозной группы, синегнойная палочка

и др.),

Препарат можно вводить внутримышечно и эндолюмбально. .

Высшие дозы для внутримышечного введения, а также показания и про-

тивопоказания такие же, как для стрептомицина сульфата.

При менингите стрептомицина хлоркальциевый комплекс вводят эндо-

люмбально 1 раз в сутки.

Назначают препарат в следующих дозах: детям до 1 года-по 0,01 г

(10000 ЕД), от 1 года до 3 лет-по 0,01-0,02 г, от 3 до 7 лет-по

0,025-0,05 г, от 7 до 12 лет - по .0,05-0,075 г; взрослым - по 0,075-0,1 г.

Растворы готовят ex tempore на стерильной воде для инъекций или

изотоническом растворе натрия хлорида в объеме 1-2 мл.

Лечение препаратом должно производиться под тщательным врачебным

наблюдением; необходимо до и в процессе лечения следить за состоянием

VIII пары черепномозговых нервов, вестибулярного и слухового аппарата, за функцией почек, формулой крови. При заболеваниях почек (острый неф-
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рит) необходимо соблюдать осторожность в связи с возможной задержкой

выведения препарата из организма.

При введении препарата в спинномозговой канал могут возникнуть из-

менения в оболочках мозга.

В связи с возможными побочными явлениями препарат в настоящее время

имеет Ограниченное применение. Субокципитально его не вводят, аэндо-

люмбально-лишь в тех случаях, когда больной не в состоянии принимать

внутрь изониазид и ПАСК, или при устойчивости микобактерий туберкулеза

к изониазиду; в других случаях назначают внутрь изониазид (и ПАСК) в сочетании с внутримышечными инъекциями стрептомицина сульфата.

Форма выпуска: во флаконах по 0,2 г (200 000 ЕД),

Хранение: список Б. При комнатной температуре.



З.ДИГИДРОСТРЕПТОМИЦИНА СУЛЬФАТ> (Dihydrostreptomycini suit as). ^

Синоним: Dihydrostreptomycinum sulfuricum.

Является продуктом восстановления стрептомицина, в котором альдегид-

ная группа превращена в цксиметильную.

-^

NH-C^^Ha



L^



31-12804



Порошок или пористая масса белого цвета. Легко растворим в воде. При

действии кислот разрушается. Более устойчив,/ieM стрептомицин, в раство-

рах, щелочей. ^

Показания, противопоказания и меры Предосторожности такие же, как

для стрептомицина сульфата. J

Несколько реже вызывает аллергические реакции, чем стрептомицина

сульфат, но оказывает более цыр^енное токсическое действие на слуховой

нерв, что ограничивает возможность его применения.

Вводят только внутримышечно. Дозы такие же, как для стрептомицина

сульфата; их устанавливают индивидуально в зависимости от. характера

и формы заболевания, возраста, эффективности лечения и переносимости



препарата.

Растворы дигидрострептомицина сульфата готовят непосредственно пе-

ред употреблением. Необходимое количество препарата растворяют в. 2-3 мл стерильного изотонического раствора натрия хлорида, воды для инъек-

ций или 0,25-0,5% раствора новокаина.

Форма выпуска: во флаконах по 0,25; 0,5 и 1 г.

Хранение: список Б. При комнатной температуре.



‘ См, также Пасомицин, стр. 364.
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4. ДИПАСФЕН (Dipasphenum).

Комбинированный препарат, содержащий равные количества дигидро-

стрептомицина пара-аминосалицилата (пасомицина, см. стр. 364), дибио-

мицина (дибензилэтилендиаминовой соли хлортетрациклина, см. стр. 280) и феноксиметилпенициллина.

Выпускают в виде таблеток. Таблетки по 0,125 г (125000 ЕД) содержат

по 41650 ЕД каждого из указанных препаратов, таблетки по 0,25 г

(250 000 ЕД) - по 83 300 ЕД.

Препарат обладает широким спектром антибактериального действия, ак”

тивен в отношении грамположительных и грамотрицательных микробов, риккетсий, спирохет, крупных вирусов. При приеме внутрь быстро всасы-

вается и обеспечивает длительную антибактериальную активность (до 24 ча<.

сов).

Применяют при различных кишечных инфекциях, раневой инфекции, за>

болеваниях верхних дыхательных путей и др. ‘.

Назначают внутрь по 0,25-0,5 г 3-4 раза в день. Курс лечения 6-10 дней. Можно применять профилактически в тех же дозах 1-2 раза в

день (в течение 3-5 дней).

Детям назначают в меньших дозах.

При применении препарата может возникнуть легкая тошнота; в этих

случаях уменьшают дозу.

Препарат не следует назначать при тяжелых поражениях печени.

Хранение: список Б. В сухом месте при комнатной температуре.



5. ДИГИДРОСТРЕПТОМИЦИНА ПАНТОТЕНАТ (Dihydrostreptomy.

cini pantothenas).

Пантотеновокислая соль дигидрострептомицина.

Синонимы; Пантомицин, Dihydrostreptomycinum pairtothenicum.

Порошок или сухая пористая масса белого цвета (или с желтоватым от^

тенком). Легко растворим в воде.

По спектру антибактериального действия не отличается от стрептоми-

цина и дигидрострептомицина: подавляет жизнедеятельность и размножение

чувствительных к стрептомицину грамположительных, грамотрицательных, а также кислотоупорных микробов; действует на пенициллиноустойчивые

формы. Дигидрострептомицина пантотенат менее токсичен и в некоторых

случаях лучше переносится больными, чем дигидрострептомицин и стрепто-

мицин; рекомендуется к применению при плохой переносимости этих препа-

ратов. Пантотеновая кислота снижает токсико-аллергические реакции, вы-

зываемые дигидрострептомицином и стрептомицином ‘.

Основные показания к применению препарата: различные формы тубер-

кулеза, туберкулезный менингит, перитонит, плеврит, эндокардит, вызван-

ный пенициллиноустойчивыми микробами; менингит, заболевания мочевых

путей и некоторые другие инфекции.

Применяют только внутримытечно. Дозы для взрослых: 0,5-1 г

(500000-1000 000 ЕД) в сутки. Суточная доза для детей: в возрасте от

1 года- 0,1-0,15 г (100 000-150 000 ЕД), 2-3 лет - 0,15-0,25 г (150 000-250000 ЕД), 4-7 лет-0,25-0,35 г (250000-350 000 ЕД), 8-10 лет-

0,35-0,5 г (350000-500000 ЕД), II-14 лет-0,5-0,8 г (500000-800000 ЕД). Общая доза на курс лечения зависит от характера и течения

заболевания, эффективности и переносимости препарата.

Для инъекций растворяют препарат ex tempore в 2-3 мл стерильного

0,25-0,5% раствора новокаина, изотонического раствора натрия хлорида

или воды для инъекций.

При применении дигидрострептомицина пантотената, особенно в боль-

ших дозах, могут наблюдаться аллергические реакции. Учитывая возмож-



. В. С к ) р кови ч и др. Антибиотики, 1969, т. )4, № 5, с. 464.

‘ См. Кальция пантотенат, дтр. 16.
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ность появления вестибулярных расстройств и нарушений слуха, необхо-

димо во время лечения проводить аудиометрические исследования и прове-

рять состояние вестибулярного аппарата. Необходимо также исследовать

мочу на содержание белка. При поражениях почек (острый нефрит) препа-

рат применяют с осторожностью в связи с возможной задержкой выведе-

ния его из организма. С осторожностью также применяют препарат при

поздних стадиях гипертонической болезни и после перенесенного инфаркта

миокарда.

Препарат противопоказан при наличии в анамнезе данных о повышен-

ной чувствительности к стрептомицину и дигидрострептомицину, при ор-


ганических поражениях нервной системы, особенно вестибулярного аппарата

и слухового нерва, при затихших формах костно-суставного туберкулеза, при очаговом туберкулезе легких в фазе уплотнения.

Форма выпуска: во флаконах по 0,25 и 0,5 г (250000 и 500000 ЕД).

Хранение: список Б. При температуре не вЬше 20Ї.



Rp.: Dihydrostreptomycini pantothenatis 0,5

D. t. d. N. 10

S. Содержимое флакона растворить в 2-3 мл

стериль^о^ изотонического раствора натрия

хлорида\нли 0,25% раствора новокаина. Вво-

дить вн^тримышечно



6. ДИГИДРОСТРЕПТОМИЦИНД АСКОРБИНАТ (Dihydrostfeptomycini ascorbas).

Синоним; Dihydrostreptomycinur^ ascorbinicum.

Порошок или пористая масса белого цвета с желтоватым оттенком, горь-

кого вкуса. Легко растворим в вод^. Гигроскопичен. Разрушается под дей-

ствием света. \

По спектру антибактериального действия не отличается от других препа-

ратов стрептомицина. Менее токсичен, чем стрептомицина сульфат и дигид-

рострептомицина сульфат. /

Показания и противопоказания такие же, как для стрептомицина.

Применяют только внутримышечно.

Взрослым вводят по 0,5^1 г в сутки; детям до 4 лет - по 0,2-0,25 г, от 5 до 6 лет-по 0,25^-0,3 г,.тг 7 до 9 лет-по 0,3-0,35 г, от 10 до

14 лет - по 0,4-0,5 г в,сутки.

Общая доза на курс лечения зависит от характера и течения забо-

левания, эффективности и переносимости препарата.

Растворы препарата готовят ex tempore (содержимое одного флакона

растворяют в 2-3 мл 0,25-0,5% раствора новокаина, изотонического

раствора натрия хлорида или воды для инъекций).

Препарат часто лучше переносится, чем стрептомицина сульфат и дигид-

рострептомицина сульфат, однако он может вызывать такие же общеток-

сические и аллергические явления, как указанные препараты.

Меры предосторожности и противопоказания такие же, как при примене-

нии других препаратов стрептомицина.

Форма выпуска: во флаконах по 0,25 и 0,5 г.

Хранение: список Б. При комнатной температуре в защищенном от света

месте.



7. СТРЕПТОДИМИЦИН (Streptodimycinum).

Комбинированный препарат, состоящий из смеси равных количеств

стрептомицина сульфата и дигидрострептомицина сульфата. Выпускается

. со флаконах, содержащих по 0,25 или 0,5 г (250000 или 500000 ЕД) каж-

дого из указанных ингредиентов.

Гигроскопический порошок или пористая масса белого (или слегка

желтоватого) цвета, без запаха. Легко растворим в воде.
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По спектру антимикробного действия и химиотерапевтической актий-

вости стрептодимицин аналогичен стрептомицину и дигидрострептомин,ину, однако в некоторых случаях лучше переносится больными, чем каждый из

этих препаратов в отдельности. ‘

Применяют при различных формах туберкулеза; в пред- и послеопе-

рационном периоде при хирургических операциях на органах брюшной

полости, особенно у лиц, болевших туберкулезом; при туляремии, острых

формах бруцеллеза.

Вводят препарат внутримышечно. Дозы для взрослых: 0,5-1 r (500000—1000 000 ЕД) в сутки. Суточные дозы для детей: в возрасте до

4 лет - 0,2-0,25 г (200 000-250 000 ЕД) - вводят в два приема, 5-6 лет -

0,25-0,3 г (250000-300 000 ЕД), 7-9 лет-0,3-0,35 г (300000-350000 ЕД),10-14 лет-0,4-0,5 г (400000-500 000 ЕД). Общая доза

на курс лечения зависит от характера и течения заболевания, эффектив-

ности и переносимости препарата.

Для инъекции растворяют препарат ex tempore в 2-3 мл 0,25-0,5%

раствора новокаина, стерильного изотонического раствора натрия хлорида

или воды для инъекций.

Стрептодимицин может применяться в сочетании с другими противо-

туберкулезными препаратами, бензилпенициллином и другими антибакте-

риальными препаратами.

Лечение стрептодимицином должно проводиться по назначению врача

и под его контролем. При применении препарата, особенно в больших

дозах, могут наблюдаться аллергические реакции (обычно умеренные); возможны вестибулярные расстройства и нарушения слуха, в связи с чем

во время лечения необходимо проводить аудиометрические исследования

и проверять состояние вестибулярного аппарата.

Другие меры предосторожности и противопоказания такие же, как

для стрептомицина сульфата.

Форма выпуска: во флаконах по 0,5 и 1 г (500000 и 1000000 ЕД), Хранение: список Б. При температуре не выше 20Ї.



8. СТРЕПТОЦИЛЛИН (Streptocillinum). -

Комбинированный препарат, содержащий смесь солей стрептомицина

и бензилпенициллина. Выпускается во флаконах, содержащих по

500 000 ЕД. (0,5 г) стрептомицина сульфата, 100 000 ЕД бензилпенициллина

калиевой и 300000 ЕД новокаиновой соли (всего во флаконе 900000 ЕД).

Порошок белого или почти белого цвета. Частично растворим в воде; для инъекций применяют в виде суспензии, получаемой при введении во

флакон раствора новокаина или воды для инъекций.

Применяют главным образом для лечения заболеваний, вызванных

смешанными инфекциями. В препарате сочетается способность пеницил-

лина угнетать жизнедеятельность^ и размножение большинства грамполо-

жительных микробов и активное действие стрептомицина на грамотрица-

тельные микроорганизмы.

Основными показаниями к применению стрептоциллина являются за-

болевания дыхательных путей и легких (пневмонии, бронхоэктатическая

болезнь, абсцесс легкого, экссудативный плеврит), бактериальный эндо-

кардит, заболевания мочевых путей, вызванные микроорганизмами, чув-

ствительными к пенициллину и стрептомицину, гонорея. Препарат может

применяться профилактически до и после операций при хирургических

вмешательствах.

Вводят только внутримышечно. Введение в вену и под кожу не до-

пускается.

Дозы для взрослых: по 900000 ЕД 1-2 раза в сутки. Суточные дозы

для детей: в возрасте до 1 года-100000-150000 ЕД, до 3 лет-

.200 000-250 000 ЕД, от 4 до 7 лет-250 000-300 000 ЕД, от 8 до 12 лет -

300 000-500 000 ЕД. Общая доза на курс лечения зависит от характера
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заболевания и его течения, эффективности и переносимости препа-

рата.

Суспензию готовят ех tempore. Во флакон вводят 1,5 мл 0,25 Ї/о рас-

твора новокаина или воды для инъекций. Содержимое флакона хорошо

встряхивают, набирают в шприц и с помощью толстой иглы вводят в верх-

ний наружный квадрант ягодицы, предварительно убедившись, что игла

не попала в кровеносный сосуд.

После введения стрептоциллина может возникнуть болезненность

в месте инъекции; возможны побочные явления, вызываемые стрептомици-

ном и пенициллином: дерматиты, головокружение, головная боль, сердце-

биение, вестибулярные расстройства, понижение слуха, альбуминурия и др-

Если побочные явления слабо выражены, лечение не прекращают, но

уменьшают дозу, назначают противогистаминные препараты, поливита-

мины. Если ^побочные явления резко выражены, прекращают применение

препарата.

Стрептоциллин противопоказан при наличии в анамнезе данных о по-

вышенной чувствительности к пенициллину и стрептомицину, при пораже-

ниях нервной системы, особенно слухового нерва и вестибулярного

аппарата. , -

Форма выпуска: во флакона^^одержащих 900000 ЕД суммы солей

бензилпенициллина и стрептомицина.

Хранение: список Б. При температуре не выше 25Ї в защищенном от

света месте. ^_



” Rp.:Streptocillini900000^1

D. t. d. N. 10

S. Вводить внутрим^шечно по 900000 ЕД в виде

суспензии 1-2 ра^а в сутки (взрослому)



в) Тетрациклины



1. ТЕТРАЦИКЛИН (Tetracycl^um),

^^‘HgC СНз

Н,С ОН N



^YY^C-NH.



Синонимы: Десхлорбиомицин, Deschloraureomycin, Achromycin, Cycio-mycine, Hostacyclin, Panmycin, Polycicline, Steclin.Tetrabon, Tetracyn и др.

Желтый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Очень

мало растворим в воде, трудно растворим в спирте. Устойчив в слабо-

кислой среде, легко разрушается в растворах крепки^кислот и щелочей.

При хранении на свету темнеет. Гигроскопичен.

Тетрациклин является антимикробным веществом, продуцируемым

Streptomyces aurefaciens или другими родственными организмами. Хими-

чески характеризуется тем, что содержит в молекуле конденсированную

четырехциклическую систему. Аналогичное строение имеют другие препа-

раты этой группы-окситётрациклин и хлортетрациклин, отличающиеся

от тетрациклина наличием в молекуле дополнительной оксигруппы (ОН) S74 ‘ ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА



или атома С1. Окситетрациклин и хлортетрациклин сходны также с тетра-

циклином по антибактериальной активности и механизму действия.

Активность тетрациклина выражается в единицах действия (ЕД).

1 ЕД препарата соответствует специфической активности 1 мкг химически

чистого тетрациклина гидрохлорида. Теоретическая активность тетрацик-

лина 1082 ЕД в 1 мг; практически должен содержать не менее 975 ЕД

в 1 мг. ./

Тетрациклин обладает широким спектром антибактериального действия; он эффективен в отношении грамположительных и грамотрицательных

микробов, риккетсий и вирусов группы пситтакоза-лимфогранулемы и

трахомы, а также некоторых простейших (амеб, трихомонад). Препарат

эффективен при заболеваниях, вызванных микробами, устойчивыми к пе-

нициллину и стрептомицину. При инфекциях, вызванных протеем, сине-

гнойной палочкой, мелкими вирусами и грибами, тетрациклин неэффек-

тивен.

Антибактериальное действие тетрациклинов связано с бактериостати-

ческим эффектом, который проявляется в стадии, размножения бактерий.

Возникновение устойчивости микроорганизмов к одному из тетрациклинов

сопровождается устойчивостью к другим тетрациклинам, т. е. она имеет

перекрестный характер.

Применяют тетрациклин внутрь и наружно. Внутрь назначают больным

пневмонией, подострым септическим эндокардитом, бактериальной и амеб-

ной дизентерией, коклюшем, гонореей, бруцеллезом, туляремией, сыпным.

и возвратным тифом, пситтакозом, при инфекционных заболеваниях моче-

вых путей, при хронических холециститах, гнойном менингите и при других

инфекционных заболеваниях, вызванных микроорганизмами, чувствитель-

ными к этому антибиотику. Тетрациклин можно также применять для

предупреждения инфекционных осложнений у хирургических больных*

Местно назначают тетрациклин при инфекционных заболеваниях глаз, ожогах, флегмонах, маститах и т. п.

Имеются данные о значительной эффективности тетрациклина при

холере 1.

При тяжелых септических заболеваниях тетрациклин можно применять

совместно с пенициллином, стрептомицином и другими антибиотиками.

Назначают внутрь (в таблетках или капсулах, а также в виде суспен-

зии) во время еды или сразу после еды. Дозы для взрослых.0,1-0,2-0,3 г

3-5 раз в день.

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,5 г, суточная 2 г; для детей

в возрасте до 2 лет: 0,025 г (25 мг) на 1 кг веса тела в сутки; 3-4 лет: разовая 0,15 г, суточная 0,3 г; 5-6 лет: разовая 0,2 г, суточная 0,4 г; 7-9 лет: разовая 0,25 г, суточная 0,5 г; 10-14 лет: разовая 0,3 г, суточ-

ная 0,6 г.

Тетрациклин обычно хорошо переносится, однако, как и другие анти-

биотики, обладающие широким спектром антибактериального действия

(в том числе окситетрациклин и хлортетрациклин), может вызывать побоч-

ные явления: понижение аппетита, тошноту, рвоту, расстройства функции

кишечника (легкий или сильный понос), изменения со стороны слизистых

оболочек рта и желудочно-кишечного тракта (глоссит, стоматит, гастрит, проктит); могут возникать аллергические кожные реакции, отек

Квинке и др.

Тетрациклин и другие препараты этого ряда могут повысить чувстви-

тельность кожи к действию солнечных лучей (фотосенсибилизация).

Отмечено, что длительное применение тетрациклина в период образо-

вания зубов (назначение детям в первые месяцы жизни, а также женщи-



‘Н. Н. Ж У к о в-Вережни к о в, К. М, Лобан, Т. Байжано в. Совет-

ская медицина, 1970, т. 33, №7, с. 17; 3. В. Ермольева, Т. С. К ересе-

лидзе. Антибиотики, 1971, т. 16, №6, с. 571; В. И. Покровский, В. В. Ма-

леев. Советская медицина, 1971, т. 34, № 6, с. 41.
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нам в последние 3 месяца беременности) может вызвать темно-желтую

окраску зубов.

При длительном применении препаратов группы тетрациклина могут

возникнуть осложнения,, связанные с развитием кандидамикоза (пораже-

ния кожи и слизистых оболочек, а также септицемии, вызываемые дрожже-

видным грибом Candida albicans). Для лечения кандидамикоза применяют

противогрибковые антибиотики (см. Нистатин, Леворин).

Для предупреждения развития побочных явлений, вызываемых тетра^-

циклином, рекомендуется применять его вместе с витаминами; для этой

цели выпускают специальные таблетки <Витациклин>. Имеются также

специальные драже, содержащие тетрациклин вместе с нистатином.

При лечении тетрациклином необходимо тщательно следить за состоя-

нием больного; при признаках повышенной чувствительности к препарату , и при побочных явлениях делают перерыв в лечении, при необходимости

переходят на применение другого антибиотика (не из группы тетрацик-

лина); при явлениях кандидамикоза назначают противогрибковые анти-

биотики, витамины.

Тетрациклин противопоказан при повышенной чувствительности к нему

и к родственным рму антибиотикам (окситетрациклину, хлортетрациклину

и др.), при грибк^в^х заболеваниях, дистрофических заболеваниях печени; осторожность ну^на при беременности, лейкопении, нарушениях функции

печени и почек. \

Формы выпуска^-таблетки по 0,1 и 0,2 п капсулы по 0,1 и 0,2 г, суспензия, мазь. ^

Тетрациклин, окситетрациклин, хлортетрациклин и содержащие их

препараты сохраняют с Предосторожностью (список Б) в сухом, защищен-

ном от света месте, при ^омнатной температуре.



Rp.: Tetrac^clini 0,1

D. t. d^N. 30 in tabul.

S. По^ таблетки 3-4 раза в сутки



Суспензия тетрациклина (Suspensio Tetracyclini). Содержит тетра-

циклин (2 г на 1р0 мл суспензии), сахар, какао, ванилин, глицерин, воду

и другие комрен^ты.

Суспензи^ коричневого цвета, сладкого вкуса, с запахом ванилина

и спирта. -

Назначают детям и взрослым, ирходя из содержания тетрациклина, Одна чайная ложка (5 мл) суспензии содержит 0,1 г (100000 ЕД), а в 3 каплях суспензии содержится 0,002 г (2000 ЕД) тетрациклина. Перед

приемом суспензию взбалтывают.

Мазь тетрациклиновая глазная (Unguentum Tetracyclini ophthalmicum). Содержит 0,01 г (10000 ЕД) тетрациклина в 1 г.

Применяют при лечении трахомы ‘, конъюнктивитов, блефаритов и

других инфекционных заболеваний глаз.



Rp.: Vng. Tetracyclini ophthalmici 1%’ 10,0

D. S. Глазная мазь. Закладывать за нижнее веко

3-5 раз в день



Мазь дитетрациклиновая глазная (Unguentum Ditetracyclini ophthal”

micum).

Состав:. Дитетрациклина 0,1493 г, ланолина безводного 40 г< вазелина

до 100 г.

Дитетрациклин является М,М’-дибензилэтилендиаминовои солью тетра-

циклина. В соединении с яибензилэтилендиамином .(см, .также Бицил*



‘ См. также Л1взб дибиомицшомя глазная (sip, 2801,
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лин-1) образуется препарат, медленно всасывающийся и оказывающий

пролонгированный эффект. При закладывании мази в конъюнктивальный

мешок действие .сохраняется в течение 48-72 часов.

Применяют главным образом при инфекциях глаз, тр$’ующих длитель-

ного лечения (трахома, инфицированные поражения рогМИщы и др.).

Мазь закладывают за нижнее веко 1 раз в 2-3 дня.

Форма выпуска: в тубах по 5 г.

Таблетки <Витациклин> (Tabulettae <Vitacyclinum> obductae). Содер-

жат тетрациклина 0,1 г (100000 БД), тиамина хлорида 5 мг (или тиамина

бромида 6 мг), рибофлавина 2 мг, кислоты аскорбиновой 0,05 г.

Драже тетрациклина с нистатином (Dragee Tetracyclini cum nistatino).

Содержат 0,1 г (100000 ЕД) тетрациклина и 100000 ЕД нистатина.

Назначают при наличии показаний к применению тетрациклина. До-

бавление в драже антибиотика нистатина имеет целью предупредить раз-

витие кандидамикозных инфекций (см, Нистатин). Дозы устанавливают, исходя из содержания в препарате тетрациклина.



2. ТЕТРАЦИКЛИНА ГИДРОХЛОРИД (Tetracyclini hydrochloridum).

Синонимы: Tetracyclinum hydrochloricum, Ambramycin(K)), Polfamycine (П).

Тетрациклина гидрохлорид отличается от тетрациклина (основания) лучшей растворимостью в воде (до 0,7% при комнатной температуре).

Может применяться внутримышечно, для введения, в полости, местно, а также внутрь.

Показания к применению такие же, как для тетрациклина (осно-

вания).

К внутримышечным инъекциям прибегают обычно при тяжелых инфек-

ционных заболеваниях, когда требуется быстрое создание в крови высоких

концентраций препарата (при сепсисе, перитонитах, инфекционных ослож-

нениях у хирургических больных и др.), а также в случаях, когда прием

препарата внутрь затруднен или невозможен (при рвоте, операциях в по-

лости рта и на желудочно-кишечном тракте, при бессознательном состоя-

нии больного и др.).

Для инъекций готовят раствор непосредственно перед употреблением, разводя содержимое флакона с гидрохлоридом тетрациклина в 2,5-5 мл

стерильного раствор.а (1-2%) новокаина. Инъекции производят в верхний

наружный квадрант ягодицы; при попадании раствора под кожу воз-

можна болевая реакция.

Разовая доза для, взрослых внутримышечно: 0,05-0,1 ^ (50000-100000 БД); для детей до 1 года-0,01 г (10000 ЕД), от 1 года до

5 лет - 0,02 г, старше 5 лет - 0,03 г. Препарат вводят 2-3 раза в сутки

в течение 4-7 дней.

Разовая доза для введения в полости (плевральную, брюшную) со-

ставляет 0,025-0,1 г.

В дерматологии, оториноларингологии препарат может применяться

в виде мази.

Внутрь назначают таблетки тетрациклина гидрохлорида в одинаковых

дозах с тетрациклином (основанием).

Возможные осложнения и противопоказания такие же, как при приме-

нении тетрациклина (основания). Осложнения со стороны желудочно-ки-

шечного тракта несколько менее выражены при внутримышечном приме-

нении тетрациклина гидрохлорида.

В случае появления стойких инфильтратов после внутримышечного

введения дальнейшие инъекции не производят. ^

Формы выпуска: во флаконах по 0,1 г (100000 ЕД); таблетки по 0,1

и 0,2 г..

Мазь тетрациклиновая (Unguentum Tetracyclini). Содержит в 1 г 0,03 г

(30 000 ЕД) тетрациклина гидрохлорида. Применяют при заболеваниях



АНТИБИОТИКИ -Hi



кожи: угревой сыпи, стрептостафилодермии, фурункулезе, фолликулитах, инфицированных экземах, трофических язвах и др.

Мазь наносят на очаги поражения 1-2 раза в сутки или применяют

в виде повязки, сменяемой через 12-24 часа. Продолжительность лече-

ния - от нескольких дней до 2-3 недель.

В случае появления зуда, жжения, покраснения кожи лечение мазью

прекращают.

Для лечения глазных инфекционных заболеваний (конъюнктивиты, блефариты и др.) применяют глазную мазЬ, содержащую в 1 г 0,01 Г

гидрохлорида .тетрациклина или тетрациклина (основания).



Rp.: Tetracyclini hydrochloridi 0,1

D. t. d. N. 6

S. Для внутримышечных инъекций. Развести - ‘

содержимое флакона в 2,5 мл 1% раствора

новокаина ^



Rp.: Tetracyclini hydrochloridi 0,1

D. t. d. N. 30 in tabul.

S. По^/габлетки 3-4 раза в сутки



Rp.: Ung./Eotracyclini hydrochloridi 1% 10,0

. D. S^ Глазная мазь



3. ОКСИТЕТРАЦИ^ЩИНА ДИГИДРАТ (Oxytetracyclini dihydras).

Окситетрациклин является антимикробным веществом, продуцируемым

Streptomyces rimosus или/другими родственными организмами.



ОН 6 ОН



Синонимы: Окситетрациклин, Террамицин, Тархоцин (П), Oxymykoin, Oxyterracyna.Tarchocine (H),Tetran (В).

По химическому строению и действию окситетрациклин близок к тетра-

циклину и хлортетрациклину.

1 ЕД окситетрациклина соответствует активности 1 ,мкг химически

чистого безводного окситетрациклина (основания).

Окситетрациклина дигидрат - светло-желтый кристаллический поро-

шок горького вкуса. Мало растворим в воде, легко - в разбавленных

щелочах и кислотах. При хранении на свету темнеет.

По антибактериальному спектру окситетрациклин близок к тетрацик-

лину. Препарат быстро всасывается и относительно длительно сохраняется

в организме. Назначают внутрь в вид& таблеток или суспензии.

Терапевтические и высшие дозы для взрослых и детей такие же, как

для тетрациклина.

Для лечения глазных заболеваний (конъюнктивит, блефарит, кератит, трахома и другие .инфекционные заболевания, вызванные чувствительными

к окситетрациклину микроорганизмами) выпускают мазь.

Возможные осложнения и противопоказания при применении окситетра-

циклина такие же, как при применении тетрациклина,
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Формы выпуска: таблетки по 0,1 и 0,25 г (100000 и 250000 ЕД); глаз-

ная мазь; порошок для приготовления суспензии (по 30 и 60 г).

Порошок окситетрациклина для суспензии (Pulvis’cum oxytetracyclino pro suspensione). Содержит во ‘флаконе 1 г (1000000 ЕД) или 2 г

(2 000 000 ЕД) окситетрациклина в смеси с какао, ванилином, хлоридом

натрия и сахаром (общий вес соответственно 30 и 60 г).

Суспензию готовят непосредственно перед употреблением, добавляя

во флакон, содержащий 1 г окситетрациклина, свежепрокипяченную

охлажденную воду до объема 50 мл, а во флакон с 2 г окситетрациклина -

до 100 мл. Перед употреблением суспензию взбалтывают. Одна чайная

ложка суспензии содержит 0,1 г (100000 ЕД) окситетрациклина. /

Суспензия имеет сладкий вкус и приятный запах (ванилина); назна-

чают ее преимущественно детям. При назначении новорожденным учиты-

вают, что в 3 каплях суспензии содержится 2000 ЕД.



Rp.: Oxytetracyclini 0,25

D.t.d.N.20intabul. .

S. По 1 таблетке 4 раза в день



Rp.: Pulv. cum oxytetracyclino pro suspensione 30,0

D. S. Добавить кипяченую воду до 50 мл. При-

нимать по 1 чайной ложке 3 раза в день

(ребенку 9 лет). Перед употреблением

взболтать



Мазь окситетрациклиновая глазная (Unguentum Oxytetracyclini ophthalmicum). В 1 г содержится 0,01 г (10000 ЕД) окситетрациклина гидро-

хлорида. Мазь закладывают за нижнее веко 3-5 раз в день (см. также

Мазь тетрациклиновая глазная. Мазь дитетрациКлиновая глазная).

Витоксициклин (Vitoxycyclinum). Таблетки или капсулы, содержащие

окситетрациклин (0,1 или 0,25 г) и витамины: тиамина хлорид или бромид

(5 или 6 мг), рибофлавин i

также Витациклин, стр. 276).



окситетрациклин (0,1 или 0,25 г) и витамины: тиамина хлорид или бром; (5 или 6 мг), рибофлавин (2 мг), кислоту аскорбиновую (50 мг) (с



Оксикорт (Oxycort). Мазь, содержащая окситетрациклин (основание) (3%) игидрокортизон-ацетат (1%).

В мази сочетается противомикробное действие антибиотика с противо-

воспалительным действием гидрокортизона.

Применяют для лечения инфицированных экзем, инфицированных ран, гнойничковых заболеваний кожи, эрозий и т. п. Смазывают пораженные

участки 1-3 раза в день.

Мазь обычно хорошо переносится, однако в отдельных случаях могут

наблюдаться аллергические кожные реакции.

При туберкулезе кожи, микозе, вирусных заболеваниях кожи мазь

противопоказана.

Форма выпуска: в тубах по 10 и 30 г.

Хранение: в прохладном месте. ‘

Поступает из Польской Народной Республиики (см. также Оксикорт-

аэрозоль).

Аналогичная мазь, содержащая 3% окситетрациклина (дигидрата) и

1% гидрокортизона ацетата, производится в СССР под названием <Окси-

зон> (Unguentutn <Oxyzonum>,).



4. ОКСИТЕТРАЦИКЛИНА ГИДРОХЛОРИД (Oxytetracyclini hydrochloridum).

Синонимы: Oxyte’tracyclinum hydrochloricum,

Желтый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Устой-

чив в слабокислой среде, легко разрушается в растворах кислот и щело-

чей. Легко растворим в воде (1:3), трудно.-в спирте. Водный раствор

при стоянии мутнеет вследствие выпадения нерастворимого основания

окситетрациклина. При хранении на свету порошок и растворы темнеют,.
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Препарат может применяться внутрь и внутримышечно.

, Растворы окситетрациклина гидрохлорида применяют для внутримы-

шечных инъекций. Внутривенное введение не допускается.

Содержимое одного флакона .(0,1 г) растворяют в 5 мл 1-2% рас-

твора новокаина, тщательно взбалтывают, полученный раствор вводят

в верхний наружный квадрант ягодичной мышцы.

Показания к применению и дозы такие же, как для тетрациклина

гидрохлорида.

Внутримышечные инъекции окситетрациклина гидрохлорида могут со-

провождаться болевой ^реакцией в месте введения; при сильной болезнен-

ности и появлении стойких инфильтратов дальнейшие инъекции отменяют.

Окситетрациклина гидрохлорид может применяться также для введения

в брюшную и плевральную полость или в суставы при их поражении чув-

ствительными^ окситетрациклину микробами. Применяют такой же рас-

твор, как д^^нутримышечного введения; расовая доза для введения

в полости 0,^25^0,1 г.

Для леч^рия глазных заболеваний (конъюнктивит, блефарит, кератит, трахома и др^гн^ инфекционные заболевания, вызванные чувствительными

к окситетрациклину микроорганизмами) выпускают мазь, которую закла-

дывают за нижнее веко 3-5 раз в день.

Возможные усложнения и противопоказания такие же, как при при-

менении тетрациклина.

Формы выпуска: во флаконах по 0,1 г (100000 ЕД) и 0,25 г

(250000 ЕД); таблетки по 100000 и 250000 ЕД (0,1 и 0,25 г).

Из .Социалистической Федеративной Республики Югославии препарат

поступает паа/названием <Геомицин> (Geomycinum).

ГеокорхОн (Geocorton). Мазь, содержащая окситетрациклина гидро-

хлорида ,о% “и гидрокортизода ацетата 1%. Выпускается в тубах по 5

и 20 ^.У

/По действию, показаниям и способу применения аналогичен мази

“о^сикорт (см. стр. 278).

Поступает из Социалистической Федеративной Республики Югославии.

Такая же мазь производится в СССР под названием <Гиоксизон>

(Unguentum <Hyoxysonum>). ‘

Оксикорт-аэрозоль. Содержит окситетрациклина гидрохлорида 0,3 г, гидрокортизона 0,1 г и растворителя до 75 г.’

Показания и противопоказания такие же, как для мази оксикорт.

Струей аэрозоля обрызгивают пораженные участки кожи 2-3 раза

в день. Следует остерегаться попадания аэрозоля в глаза.

Форма выпуска; в аэрозольной упаковке по 75 г.

Производится в Польской Народной Республике.

В Социалистической Федеративной Республике Югославии произво-

дится аналогичный препарат под названием <Геокортон-спрей>; содержит

в 50 мл 0,25 г окситетрациклина гидрохлорида и 0,08 г гидрокортизона.



5.ХЛОРТЕТРАЦИКЛИНА ГИДРОХЛОРИД (Chlortetracyclini hydrochloridum).
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Синонимы: Биомицин, Aureociclina (Р), Aureomycin, Aureomykoin, Biomycin (Б), Chlortetracyclinum hydrochloricum.Xanthomycin (В) и др.

Хлортетрациклин является антимикробным веществом, продуцируемым

Streptomyces aureofaciens или другими родственными организмами.

Желтый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Мало

растворим в воде (при 18Ї-1,3%), растворы имеют желтую окраску.

Устойчив в слабокислой среде. В присутствии крепких кислот и щелочей

легко разрушается.

При хранении на свету темнеет.

По химическому строению, антибактериальному спектру и показаниям

к применению близок к другим препаратам тетрациклинового ряда.

Назначают внутрь. Обычные дозы для взрослых 0,1-0,2 г (100000-200000 БД) 4-6 раз в сутки.

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,5 г, суточная 2 г; для де-

тей: в возрасте до 2 лет-по 0,025 г на 1 кг веса тела в сутки; от 3 до

4 лет: разовая 0,075 г, суточная 0,3 г; 5-6 лет: разовая 0,1 г, суточная

0,4 г; 7-9 лет: разовая 0,15 г, суточная 0,6 г; 10-14 лет; разовая 0,2-0,3 г, суточная 0,8-1 г.

Хлортетрациклин чаще, чем другие препараты этой группы, вызывает

побочные явления: понижение аппетита, тошноту, рвоту, расстройства

кишечника (жидкий стул), гиперемию слизистых оболочек полости рта

и зева, дерматиты, сопровождающиеся зудом, отек Квинке и другие аллер-

гические реакции.

При длительном применении могут наблюдаться поражения кожи и

слизистых оболочек желудочно-кишечного тракта, влагали^ца, легких и

других органов, вызываемые дрожжевидным грибом Candida albicans (кандидамикозы); могут иметь место и грибковые септицемии.

Противопоказания для применения такие же, как для ‘тетрациклина.

Формы выпуска: таблетки и капсулы по 0,1 г (100000 ЕД); суспензия; глазная мазь. Выпускают также таблетки (Витахлорциклин-Vitachlorcyclinum), содержащие хлортетрациклин (0,1 г) с витаминами: тиамина

хлоридом, (5 мг), рибофлавином (2 мг), кислотой аскорбиновой (50 мг).

Мазь хлортетрациклиновая глазная (Unguentum Chlort^tracyclirii’

ophthalmicum). Содержит в 1 г 0,005 ‘или 0,01 г (5000 или 10000 ЕД) хлортетрациклина гидрохлорида.

Суспензия хлортетрациклина. Содержит основание хлортетрацик-

лина (1 или 2 J в 100 мл), какао, ванилин, глицерин и другие ингреди-

енты.

Применяют внутрь; дозируют, исходя из содержания хлортетрациклина.

В 1 чайной ложке (5 мл) содержится 0,05 или 0,1 г (50 000 или 100 000 ЕД).

Мазь дибиомициновая глазная (Unguentum Dibiomycini ophthalmicum).

Дибис^мицин является солью хлоргетрациклина (биомицина) с дибензил-

этилендиамином. Оказывает длительный эффект (см. также Мазь дитетра-

циклиновая глазная, стр. 275),

Мазь дибиомициновая содержит в 1 г 0,01 г (10000 ЕД) хлортетра-

циклина.

Применяют при лечении трахомы, кератитов, язв роговицы, острых

конъюнктивитов и других воспалительных заболеваний глаз, вызванных

возбудителями, чувствительными к хлортетрациклину.

Закладывают за веки один раз в сутки по 0,2-0,3 г и легкими масси-

рующими движениями при помощи ватного тампона с наружной стороны

века распределяют ее по всему конъюнктивальному мешку. Курс лечения

при трахоме 2-5 месяцев.

При применении мази иногда может развиться дерматит. При длитель-

ном пользовании мазью следует учитывать возможность, появления аллер-

гического конъюнктивита,

форма выпуска: тубы, содержащие по 5 и 10 г мази.

Хранение; при температуре не выше 20Ї,



АНТИБИОТИКИ



6. МОРФОЦИКЛИН (Morphocyclinum).

N-Метилморфолинтетрациклин:
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Пористая масса светло-коричневого цвета, горького вкуса, со слабым

своеобразным запахом. Легко растворим в воде. .Разрушается под дей-

ствием концентрированных растворов кислот и щелочей. Водные растворы

имеют рН 6,8-7,4.

Морфоциклин является синтетическим производным тетрациклина; один атом водорода в карбоксамидной группе (-CONHz) тетрациклина

замещен группой метилморфолина.

Активность морфоциклина составляет не менее 600 ЕД в 1 мг. По

антибактериальной активности и основным показаниям к применению

морфодиклин аналогичен тетрациклину. Главная особенность морфоцик-

лина - хорошая растворимость в воде, что позволяет вводить его внутри-

венно. . -‘

Применяют морфоциклин в случаях, когда необходимо быстро создать

высокую концентрацию антибиотика в крови и тканях, а также когда

прием тетрациклина внутрь затруднителен или невозможен. Морфоциклин

особо показан при тяжелых инфекциях, вызванных микрофлорой, чувстви-

тельной к антибиотикам группы тетрациклина (пневмонии, абсцессы лег-

кого, эмпие<Л>1, перитониты, пиелиты, пиелонефриты, воспалительные

заболевания женских половых органов и др.). Имеются данные о. высо-

кой эффективности морфоциклина в борьбе с гнойными осложнениями и

пневмониями при обширных хирургических операциях (Ф. Г. Углов

и др.).

Вводят препарат только внутривенно. Растворы готовят непосред-

ственно перед вливанием; содержимое одного флакона (0,1-0,15 г) рас-

творяют в 10-20 мл 5% раствора глюкозы (растворять морфоциклин

в изотоническом растворе натрия хлорида или в растворе -новокаина не

следует, так как возможно помутнение раствора и выпадение осадка).

Вводятмедленно(10-20млвтечение4-5 минут).

Взрослым назначают 0,1-0,15 г 1 раз в сутки; в особо тяжелых слу-

чаях вводят в -первые 2-3 дня по 0,15 г 2 ра,за в сутки с интервалами

12 часов. Курс. лечения-5-7 дней. Детям дозы уменьшают в соответ-

ствии с возрастом.

При применении морфоциклина следует остерегаться попадания рас-

твора под кожу, так как препарат оказывает раздражающее действие и

возможно образование инфильтратов. Быстрое внутривенное введение ‘

может вызвать болевые ощущения по ходу вены; возможно появление

флебитов. Рекомендуется при очередных инъекциях вводить препарат

в разные вены.

В отдельных случаях при применении морфоциклина возможны голово-

кружение, тахикардия, тошнота и рвота, В момент введения иногда на-

блюдается небольшое повышение артериального давления.

‘ В процессе лечения следует проводить исследование функционального

состояния печени и почек, ‘
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Противопоказания такие же, как для других тетрациклинов. Кроме

того, не следует применять морфоциклин при тромбофлебитах. С осторож-

ностью надо применять его при недостаточности кровообращения 11-^

III степени, гипертонической болезни и после перенесенного инфаркта

миокарда, при беременности.

Форма выпуска: в флаконах по 0,1 и 0,15 г (100000 и 150000 ЕД), Хранение: список Б. В защищенном от света месте при температуре

не выше 20Ї.



Rp.: Morphocyclini 0,1

D. t. d. N. 10

S. Для внутривенного введения. Растворить

в 20 мл 5% раствора глюкозы



7. ГЛИКОЦИКЛИН (Glycocyclinum).

Смесь М-(глицино)-метилтетрациклина с аминоуксусной кислотой (гли-

коколем) в соотношении 100:75 [100 мг М-(глицино)-метилтетрациклина

в пересчете на тетрациклина гидрохлорид, или 100000 ЕД и 75 MI амино-

уксусной кислоты, или соответственно 2QO мг (200000 ЕД) первого я

150 мг второго, или 250 мг (250000 ЕД) первого и 187,5 мг второго].

Пор.ошок или ^пористая масса желтого цвета без запаха. Растворим

в воде,’ мало растворим в спирте.

По антибактериальному действию гликоциклин сходен с другими тетра-

циклинами.

Хорошая растворимость в воде позволяет вводить гликоциклин

внутривенно. Препарат относительно малотоксичен. Выводится из орга-

низма. с мочой и желчью.

Применяют при тяжелых заболеваниях, вызванных чувствительными

к тетрациклину микроорганизмами, когда применение препаратов тетра-

циклина внутрь или внутримышечно недостаточно эффективно или плохо

переносится больными (см. также Морфоциклин).

Отмечена высокая терапевтическая активность препарата при назна-

чении больным острыми воспалительными заболеваниями жёлчных путей

и поджелудочной железы ‘.

Вводят внутривенно из расчета 0,005 г (5000 ЕД) на 1 кг веса больного

2 раза в сутки.

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,5 г (500000 ЕД), суточная

1г (1 000 000 ЕД).

Препарат вводят в течение 2-5 дней. Как только появляется возмож-

ность вводить тетрациклин внутрь или внутримышечно, внутривенные

введения прекращают.

Препарат растворяют ex tempore в изотоническом растворе натрия

хлорида или в 5% растворе глюкозы из расчета 5000-10 000 ЕД (0,005-0,01 г) в 1 мл.

Вводить растворы гликоциклина следует медленно (в течение

5-6 минут).

Для капельных введений готовят раствор из расчета 1000-2500 ЕД

(0,001-0,0025 г) в 1 мл.

Препарат обычно хорошо переносится. Меры предосторожности, воз-

можные побочные явления и противопоказания такие же, как при приме-

нении морфоциклина,

Форма выпуска: во флаконах по 0,1; 0,2 и 0,25 г (100000; 200000 и

250 000 ЕД).

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте при комнат-

ной температуре.



1 Г, Н. А к ж и г и т о в, 3. Я. Град и др. Антибиотики, 1969, т. 14, № 2, с. 174.
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8. МЕТАЦИКЛИН (Metacyclinum).

б-Дезокси-б-десметил-б-метилен-окситетрациклищ
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Синонимы: Роидомицин, Methacycline, Methylencycline, Rondomycin.

Является синтетическим производным тетрациклина. По строению отли-

чается от окситетрациклина наличием в положении 6 метиленовой группы

(СНа) вместо метильной и оксигруппы.

По антибактериальному спектру близок к другим препаратам этой

группы. Сильнее, чем тетрациклин, действует на стафилококки, стрепто-



При приеме внутрь препарат быстро всасывается. Эффективная кон-

центрация в крови создается через час после приема. Выводится из орга-

низма медленно (главным образом с мочой и желчью).

Показания к применению, возможные побочные явления и противо-

показания такие же, как при применении других тетрациклинов. В неко-

торых случаях метациклин лучше переносится. Отмечено, что препарат

не вызывает фотосенсибилизации.

Назначают взрослым по 0,6 г в сутки (обычно в 2 приема с промежут-

ками 12 часов). При тяжелых инфекциях дозу увеличивают до 0,9-1,2 г

в сутки (в 2-4 приема). Детям назначают из расчета 0,0075 г (7,5 мг) на 1 кг веса тела в сутки; при тяжелых инфекциях-до 15 мг на 1 кг

в сутки.

Форма выпуска: в капсулах по 0,15 и Q,S г,

Хранение: список Б.

Под названием <Рондомицин> препарат поступает из Социалистиче-

ской Федеративной Республики Югославии.



г) Препараты группы левомицетина



1. ЛЕВОМИЦЕТИН (Laevomycetinum).

Синтетическое вещество, идентичное природному антибиотику хлорам-

фениколу, являющемуся продуктом жизнедеятельности микроорганизма



Streptomyces venezuelae.

о-(_).^ео-1-пара-Нитрофенил-2-дихлорацетиламияо-1,3-пропандиол: ОН NH- С- СНС^

^-^-С-СНаОН



Синонимы: Хлороцид (В), Alficetin, Berlicetine, Biophenicol, Chemicetin, Chioramphenicolum, Chlornitromycin (Б), Chlorocyclina, Chloromycetin) 284 ПРОТИ1ЮМИКРОБНЫВ и ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА



Chloroniti-in (Г), Detreomycina, Globinecol, Halomycetin, Leukomycin, Paraxin, Synthomycetin, Typhomycin и др.

Белый или белый со слабым желтовато-зеленоватым оттенком кристал-

лический порошок горького вкуса. Мало растворим в воде, легко -

в спирте.

Левомицетин - является антибиотиком широкого спектра действия; эффективен в отношении многих грамположительных и грамотрицатель-

ных бактерий, риккетсий, спирохет и некоторых крупных вирусов-, дей-

ствует на штаммы бактерий, устойчивые к пенициллину, стрептомицину, сульфаниламидам. В обычных дозах действует бактериостатически. Прак-

тически не влияет на кислотоустойчивые бактерии, синегнойную палочку, простейшие и анаэробы.

Левомицетин легко всасывается из желудочно-кишечного тракта. После

приема внутрь максимальная концентрация в крови создается через

2-4 часа; в течение 6-8 часов после однократного приема лечебной дозы

в крови сохраняется терапевтически активная концентрация/затем проис-

ходит значительное снижение концентрации.

Применяют для лечения брюшного тифа и паратифов,, дизентерии, бруцеллеза, коклюша, пневмонии, гонореи, гнойных инфекций, туляремии

и некоторых других бактериальных инфекций, сыпного тифа и других

риккетсиозов, трахомы, пситтакоза и других инфекционных заболеваний.

Назначают внутрь за 20-30 минут до еды 3-4 (до 6) раза в сутки*

Разовые дозы для взрослых 0,25-0,73 г (обычно 0,5 г).

Высшие дозы для взрослых: разовая 1 г, суточная 4 г.

Разовые дозы для детей: до 3 лет-10-15 мг на 1 кг веса тела; от

3 до 8 лет-0,15-0,2 г (150-200 мг) на больного, старше 8 лет-0,2-0,3г(200-300 мг).

Детям ввиду горького вкуса препарат часто назначают в смеси

с вареньем, медом, киселем, рисовым отваром. Более удобен для примене-

ния в ‘детской практике левомицетина стеарат, не имеющий горького

вкуса.

Продолжительность лечения, зависит от характера и течения заболева-

ния, эффективности переносимости препарата.

Левомицетин можно назначать в сочетании с другими антибиотиками

(эритромицином, тетрациклином, олеандомицином, стрептомицином) и

сульфаняламидами.

Местно левомицетин может применяться в виде линимента (1’-10%) для лечения трахомы, гнойничковых поражений кожи, фурункулеза, ожо-

гов, трещин и т.-п.

При лечении конъюнктивитов, кератитов, блефаритов может приме-

няться 1% линимент или 0,25% водный раствор (глазные капли).

При упорной рвоте можно назначать левомицетин в виде свечей, но

дозы при этом увеличивают в 1 ‘/2 раза.

Левомицетин обычно хорошо переносится, однако при^его применении

могут возникать диспепсические явления (тошнота, рвот?, жидкий стул), раздражения слизистых оболочек полости рта, зева, кожные сыпи, дерма-

титы, сыпь и раздражение вокруг ануса и др.

Препарат может также оказать токсическое влияние на кроветворную

систему (ретикулоцитопения, гранулоцитопения, иногда уменьшение числа

эритроцитов). В тяжелых случаях возможна апластическая анемия.

При длительном применении левомицетина, так же как и других анти-

биотиков и особенно их комбинаций, могут развиться грибковые поражения

кожи и слизистых оболочек, грибковые фокусы в легких и грибковые сеп-

тицемии (кандидамикоз).

Левомицетин противопоказан при угнетении кроветворения, псориазе, экземе, грибковых и других заболеваниях кожи, а также при повышенной

чувствительности больного к препарату. Противопоказано сочетание лево-

мицетина с препаратами, угнетающими кроветворение (сульфаниламиды, АНТИБИОТИКИ 285



производные пиразолона, цитостатики). С осторожностью следует приме-

нять препарат при заболеваниях печени и почек.

Имеются указания, что хлорамфеникол (левомицетин) меняет метабо-

лизм других лекарственных препаратов (дифенина, дикумарина и др.) .

При одновременном применении хлорамфеникола и толбутамида (бута-

мида) отмечены случаи гипогликемического шока.

Формы выпуска: порошок; таблетки, покрытые оболочкой, по 0,1 и

0,25 г; капсулы по 0,1 и 0,25 г; свечи, содержащие по 0,1; 0,25; 0,5 и 0,6 г

левомицетика; 1% мазь. ^

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Laevomycetini 0,25

D. t. d. N. 12 in tabul.

S. По 2 таблетки 4-6 раз в день



Rp.: Sol. Laevomycetini 0,25% 10,0 .

D. S. По 1 капле 3 раза в день в оба глаза



Микропласт (Microplastum). 1% раствор левомицетина в коллопласте

‘(5% раствор касторового масла в коллодии).

Маслянистая бесцветная прозрачная жидкость с запахом эфира.

Применяют для лечения мелких травм (ссадин, царапин, трещин, по-

тертостей и т. д.). После очистки кожи вокруг раны тампоном, смоченным

в миКропласте, наносят на рану и окружающую ее кожу слой препарата; на образующуюся после подсыхания пленку наносят еще 2 слоя. При не-

больших кровотечениях прикрывают рану кусочком ваты или марлей и

поверх наносят слои микропласта.

Препарат не следует применять при обширных или сильно кровоточа-

щих ранах, выраженных нагноениях, ожогах.

Форма выпуска: в плотно закрывающихся флаконах по 10; 20 и 50 мл.

В пробку флакона вмонтирована стеклянная палочка или кисточка для

нанесения препарата на кожу.

Хранение: в защищенном от света и огня месте.



2. ЛЕВОМИЦЕТИНА СТЕАРАТ (Laevomycetini stearas).

D-(_)-трсо-1-паря-Нитрофенил-2-дихлорацет11ламино-1,3-пропандиол-3-

стеарат:

О



OaN-



ОН NH-С-СНС1з



^- С-С- CHsO-cf

=/ I I . \(СН^-СНз



И н



Синоним: Эулевомицетин.

Белый с желтоватым оттенком порошок. Практически нерастворим

в воде, трудно растворим в спирте. Содержит в связанном виде 55% лево-

мицетина. Препарат не имеет присущего левомицетину горького вкуса.

. В желудочно-кишечном тракте стеарат левомицетина омыляется с обра-

зованием левомицетина, который и является действующим веществом.

Концентрация левомицетина в крови при приеме левомицетина стеарата

нарастает медленнее, чем при приеме левомицетина, и при одинаковых

дозах остается на менее высоком уровне. Левомицетина стеарат не пол-

ностью всасывается из желудочно-кишечного тракта, в связи с чем в ки-

шечнике длительное время сохраняется бактериостатическая концентрация

препарата.



‘ См. также Барбитураты (ч. 1, стр. 22)-
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Применяют при тех же показаниях, что левомицетин (дизентерия, брюшной тиф, коклюш, ангина, отиты, пневмонии, риккетсиозы и другие

инфекционные заболевания), преимущественно в детской практике, когда

применение левомицетина затруднено из-за горького вкуса.

Назначают внутрь. Дозы для детей и взрослых устанавливают из рас-

чета содержания в препарате левомицетина (0,55 г левомицетина в 1 Д

левомицетина стеарата), т. е, дозы левомицетина стеарата увеличивают

примерно в 2 раза сравнительно с доза-ми левомицетина. Детям в возрасте

до 2-3 лет рекомендуется назначать препарат вместе с кашей или молоч-

ной смесью; детям можно также назначать препарат в виде 5% суспензии.

Левомицетина стеарат назначают 3-4 раза в день: взрослым обычно

по 1 г на прием; детям до 3 лет-по 0,02 г на 1кг веса тела, от 3 до

8 лет - по 0,3-0,4 г на прием, от 8 лет и старше - по 0,4-0,6 г на прием-

Продолжительность лечения 4-10 дней, а прц заболеваниях, сопровож-

дающихся рецидивами, до 2-3 недель.

Суспензию (5%) назначают детям в следующих дозах: в возрасте до

1 месяца - 25-40 капель на прием, от 2 до 6 месяцев - ‘/2 чайной ложки, от 7 месяцев до 1 года-по ‘/з-1 чайной ложке, от 1 года до 2 лет—

по 1 чайной ложке, от 3 до 8 лет-по 1-2 чайные ложки на прием, Побочные явления такие же, как при применении левомицетина, за

исключением тех, которые зависят от горького вкуса препарата.

Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,25 г; гранулы (содержат

50% левомицетина стеарата и 50% сахара); 5% суспензия.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Laevomycetini stearatis 0,25

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 4 таблетки 3-4 раза в день



3. ЛЕВОМИЦЕТИНА СУКЦИНАТ НАТРИЯ (LaevomycetinT naWo-succinas).

D- (-) -трео-1 -пара- Нитрофенил-2-дихлор ацетиламино-1,3-пропандиол-З-

сукцинат натрия: -

О



NH-C-CHClg



С-СНа- О- С- (СН^-С^

1 II ^ONa

Н О



Синоним: Хлороцид С (В).

Сухая пористая масса белого или белого с желтоватым оттенком

цвета со слабым специфическим запахом, горького вкуса. Легко растворим

в воде, мало-в спирте. Гигроскопичен; рН 30% водного раствора 6,3-7,8<

По антибактериальному спектру левомицетина сукцинат натрия не от-

личается от левомицетина, но как препарат, растворимый в воде, может

применяться для инъекций.

Назначают при брюшном тифе и паратифах, дизентерии, бруцеллезе, коклюше, пневмонии различной этиологии, гонорее, гнойных инфекциях

и других’ инфекционных заболеваниях.

Вводят под кожу, внутримышечно или внутривенно. Доза для взрос-

лых 0,5-1 г (из расчета на содержание в препарате левомицетина) на

инъекцию 2-3 раза в сутки (о промежутками 1‘2-8 часов). При необхо-

димости суточную дозу увеличивают до 4 г.

Детям рекомендуется вводить внутримышечно; суточная доза в воз-

расте до 1 года - 25-30 мг на 1 кг веса тела; старше 1 года -50 мг на

1кг (в 2 приема с интервалом 12 часов);
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Возможные noбoчныe’ явления и противопоказания к применению

такие же, как у левомицетина.

Форма выпуска: во флаконах по 0,5 и 1 г (из расчета на левомицетин).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте при температуре не

выше 20Ї. . -



4. СИНТОМИЦИН (Synthomycinum).

0,1-грео-1-пара-Нитрофенил-2-дихлорацетиламино-1,3-пропандиол.

По химическому строению не отличается от левомицетина. Последний

является левовращающей формой, а синтомицин-рацематом трео-1-

пара-нитрофенил-2-дихлорацетиламино-1,3-пропандиола.

Действующим началом синтомицина является левомицетин. Правовра-

щающий изомер (декстромицетин) противомикробной активностью не

обладает.

Белый или белый с зеленовато-желтоватым оттенком кристаллический

порошок горького вкуса. Практически нерастворим в воде, трудно раство-

рим в спирте.

При применении синтомицина могут наблюдаться такие же осложне-

ния, как при применении левомицетина; кроме того, отмечены осложнения

со стороны нервной системы в виде возбуждения, чувства страха и других

нарушений.

В связи с этим препарат внутрь не назначают, а применяют только

наружно в виде линиментов и других лекарственных форм.


Линимент синтомицина (Linimentumsynthomycini).

Синоним: Эмульсия синтомицина.

Состав: 1%, 5% или 10% синтомицина, касторовое масло, специальный

эмульгатор, дистиллированная вода, консервант. Применяют для лечения

гнойных ран, гнойно-воспалительных заболеваний кожи и слизистых обо-

лочек, трахомы, сикоза.

Линимент имеет вид сметанообразной массы.

При гнойничковых поражениях кожи, фурункулезе, карбункулах, гной-

ных ранах, ожогах, кератоконъюнктивите, для лечения длительно не за-

живающих язв, ожогов П и III степени, трещин сосков у родильниц и т. п.

наносят линимент на область поражения или на рану. Сверху накладывают

обычную повязку, можно с пергаментной или компрессной бумагой.

При применении 1% линимента перевязки производят через 1-2-3 дня, при применении 10% линимента-через 4-5 дней. Лечение продолжают до

момента заживления.

Для лечения трахомы применяют 10% (5% или 1%) линимент

(эмульсию) синтомицина или левомицетина.

Форма выпуска: в стеклянных банках по 10; 25 и 30 г, Rp.: Linimenti Synthomycini 1% (5-10%) 20,0

D. S. Наружное (для лечения трахомы, язв, ран)



Линимент синтомицина (1%) с новокаином (0,5%) (Linimentum synthomycini 1% cum novocaino 0,5%). Применяют для местного лечения инфи-

цированных Ожеговых поверхностей и гнойных ран, сопровождающихся

сильными болями. Линимент наносят непосредственно на раневую или

ожоговую поверхность. Перевязки делают ежедневно или через день.

Местное лечение можно сочетать с приемом левомицетина внутрь.

Форма выпуска: в стеклянных банках по 50 г.

Хранение: в плотно закрытых банках в прохладном месте.

Антисептическая биологическая паста (Pasta antiseptica biologica), Содержит: сухую плазму (7 г), синтомицин (2 г), фурацилин (0,02 г), новокаин (0,5 г), касторовое масло (30 г).

Применяют при лечении гнойно-воспалительных заболеваний полости

рта, абсцедирующих форм пародонтоза, а также при хирургических стома-
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тологических вмешательствах. После снятия зубных отложений заполняют

пастой десенные карманы. При наличии десенных абсцессов отодвигают

край десны для оттока гноя, затем вводят пасту. Курс лечения 3-6 дней; при обострении заболевания курс лечения повторяют. \

Форма выпуска: в стеклянных банках по 5 и 10 г.

Хранение: при температуре 4-6Ї. ‘

Антисептический биологический порошок (Pulvis antisepticus .biologi-ciis). Содержит: высушенные эритроциты ретроплацентарной крови (7 г), синтомицин’ (0,15 г), сульфацил растворимый (1 г), новокаин (0,2 г).

Применяют при лечении трофических, варикозных и других язв, вяло

гранулирующих ран после ожогов, фурункулов, карбункулов. Раневую

поверхность предварительно обрабатывают дезинфицирующим раствором, затем наносят слой порошка толщиной 1-2 мм и накладывают стериль-

ную повязку. Меняют повязки ежедневно или через 2-3 дня (при скуд-

ном отделяемом).

Форма выпуска: порошок в герметически закрытых флаконах.

Хранение: при комнатной температуре. :

Пластырь бактерицидный (Emplastrum adhaesivum bactericidum). Лей-

копластырная лента с марлевым тампоном (в средней части), пропитанным

антибактериальными веществами: синтомицином, фурацилином и брил-

лиантовым зеленым.

Применяют как антисептическую повязку при небольших рацах, поре-

зах, ссадинах, трофических язвах, небольших ожогах и т. п.

Для наложения лейкопластыря отрезают от него кусок с таким расче-

том, чтобы тампон закрыл раневую поверхность. Снимают с пластыря за-

щитный слой марли или целлофана, накладывают антисептический тампон

на рану и краями пластыря приклеивают его к здоровым участкам кожи, Выпускают лейкопластырь разных размеров: шириной от 4 до 8 см

и длиной от 10 см до 5м.

Синтомицин входит также в состав .антисептических биологических

свечей (стр. 60) и мази <Фастин> (стр. 343).



д) Антибиотики-Макролиды



1. ЭРИТРОМИЦИН (Erythromycinum).

Эритромицин является антибактериальным веществом, продуцируемым

Streptomyces erythreus или другими родственными микроорганизмами.

Относится к группе макролидов - соединений, содержащих в молекуле

макроциклическое лактамное кольцо. К этой же группе относится олеандо-

мицин.



Эритромицан (оснопааве)
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Синонимы: Eritrocina, Ermycin (Г), Erycinum, Erythran (Б), Erythro-cin, llotycin, Lubomycin (П), Pantomicina и др.

Кристаллический порошок белого цвета без запаха, горького вкуса.

Мало растворим в воде, легко - в спирте. Гигроскопичен. Теоретически

в 1 мг содержится 1000 ЕД; практически выпускается с активностью не

менее 900 ЕД в 1 мг.

Эритромицин эффективен в отношении стафилококков, .стрептококков, гонококков, менингококков, дифтерийной и столбнячной палочек, анаэро-

бов, крупных вирусов группы пситтакоза и трахомы. Не действует на

большинство грамотрицательных бактерий, микобактерий, мелких и сред-

них вирусов, на грибы. Действует на штаммы стафилококков, устойчивые

к пенициллину, .тетрациклинам и стрептомицину. В терапевтических дозах .

препарат оказывает бактериостатическо.е действие.

Особенностью эритромицина, так же как и другого макролида -олеан-

домипина, является то, что микробы .быстро приобретают устойчивость

к этим антибиотикам, их следует применять поэтому только в случаях, когда другие антибиотики неэффективны, и их можно рассматривать как

антибиотики резерва ‘.

Эритромицин эффективен при пневмонии, пневмоплевритах, скарла-

тине, бронхоэктазии, рожистом воспалении, сепсисе, дифтерии, раневых

инфекциях, гнойничковых поражениях кожи, хронических тонзиллитах, ангине, тонзиллите, ларингите, гнойном отите, инфекционных заболеваниях

желчных путей, трахоме и других инфекционных процессах. Препарат

применяют в первую очередь для лечения заболеваний, обусловленных

устойчивыми штаммами стафилококков.

Принимают внутрь за 1-1’/2 часа до еды каждые 4-6 часов.

Разовая доза для взрослых 0,2-0,25 г (200000-250 000 ЕД); при тя-

желых заболеваниях - 0,5 г.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,5 г, суточная 2 г; для детей:’ до 2 лет-0,005-0,008 г (5-8 мг) на 1 кг веса на прием; в возрасте 3-4 лет: разовая 0,125 г, суточная 0,5 г на больного; 5-6 лет: разовая 0,15 г, суточная 0,6 г; 7-9 лет: розовая 0,2 г, суточная 0,8 -г; 10-14 лет: разовая 0,25 г, суточная 1 г.

Побочные явления при применении эритромицина встречаются относи-

тельно редко (тошнота, рвота, понос). При длительном применении воз-

можны реакции со стороны печени (желтуха). В отдельных случаях может

.’наблюдаться повышенная чувствительность к препарату с появлением

7 аллергических реакций.

Местно эритромицин применяют в виде мази.

Форма выпуска: таблетки по 0,1 и 0,25 г (100000 и 250000 ЕД) и мазь.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте при те-мпературе.

не выше 20Ї.

Мазь эритромициновая (Unguentum Erythromycini). Содержит в 1 г

10000 ЕД (0,01 г) эритромицина.

. Применяют при лечении гнойничковых заболеваний кожи, инфициро-

ванных ран, пролежней, ожогов II и III степени, трофических язв. Мазь

наносят на пораженные места ежедневно до излечения.

При трахоме закладывают эритромициновую мазь за веки 2-5 раэ

в. день. Длительность лечения зависит от тяжести н течения заболевания

и эффективности терапии. В среднем продолжительность лечения состав-

ляет 1 ‘/2-3 месяца.

Мазь обычно хорошо переносится. В отдельных случаях при длительч

ном применении наблюдается дерматит век.

Форма выпуска: в тубах по 5 и 10 г.

Хранение: при температуре не выше 20Ї.



‘С. М. На ваши и, И. П. Фомина. Справочник по антибиотикам. М., 196Э8

1-\И. П. Фомина и С. М. На ваши н. Советская медицина, 1970. т. 39. № 9, с. 7.
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Rp,: Erythromycini 0,25

D. t. d. N. 30 in tabul.

S. По 1 таблетке 4 раза в день



Rp.: Ung. Erythromycini 1% 10,0

D. S. Наружное



2. ЭРИТРОМИЦИНА АСКОРБИНАТ (Erythromycini ascorbas).

Синоним: Erythromycinum ascorbinicum.

Пористая масса кремового цвета. Растворим в воде.

Показания к применению такие же, как для эритромицина. Раствори-

мость в воде позволяет применять препарат для внутривенных инъекций.

Назначают в тяжелых случаях заболеваний при необходимости быстро

создать высокую концентрацию препарата в крови, а также когда прием

антибиотиков внутрь затруднен или невозможен.

Разводят препарат ex tempore из расчета 5 мг (5000 ЕД) в 1 мл сте-

рильного изотонического раствора натрия хлорида или воды для инъекций.

Доза для взрослого 0,1-0,2 г 2-3 раза в сутки; при тяжелых инфек-

циях - до 1 г в сутки. Детям назначают из расчета 20 мг (20 000 ЕД) на

.1 кг веса тела в сутки.

Внутривенно вводят медленно (в течение 5-6 минут).

Препарат можно вводить капельно в изотоническом растворе натрия

хлорида и в 5% растворе глюкозы в концентрации не более 1 мг (1000 ЕД) в i мл растворителя.

Форма выпуска: во флаконах по 0,1 г (100000 ЕД).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте при температуре

не выше 20Ї. -



Rp.: Erythromycini ascorbatis 0,1

D. t. d. N. 10

S. Для внутривенного введения. Развести

в 20 мл изотонического раствора натрия

хлорида



3. ОЛЕАНДОМИЦИНА ФОСФАТ (Oleandomycini phosphas).

Олеандомицин является антибиотиком, продуцируемым лучистым гри-

бом Streptomyces antibioticus или другими родственными микроорга-

низмами.

Относится к группе антибиотиков типа макролидов. В молекулу олеан-

домицина входят аминосахар дезозамин и нейтральный сахар Ь-олеандроза, связанные гликозидно с лактоном - олеандолидом,.



НзРО^



Синонимы: Oleandomycinum phosphoricum, Amimycin, Matrimycin, Matromycin, Oleandocyn, Oleandomycin, Romicil, Romycil и др.
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Белый кристаллический порошок или пористая масса белого цвета, горького вкуса. Легко растворим в воде, растворим в разбавленных рас-

творах кислот, хорошо растворим в спиртах. Гигроскопичен.

Активность олеандомицина фосфата выражается в единицах действия^

Препарат содержит в 1 мг не менее 750 ЕД. 1 ЕД равна активности 1 мкг

олеандомицина основания.

Олеандомицин подавляет рост и развитие грамположительных бакте-

рий (стафилококков, стрептококков, пневмококков, палочек дифтерии

и др.) и некоторых грамотрицательных бактерий (гонококков, менинго-

кокков), а также риккетсий и крупных вирусов. Малоактивен против ки-

шечной палочки и других грамотрицательных бактерий кишечной группы., Активен в отношении стафилококков, устойчивых к пенициллину и другим

антибиотикам. Иногда дает эффект при возбудителях, устойчивых к эритро-

мицину.

Олеандомицин хорошо всасывается при приеме внутрь, -быстро прони- ‘

каст во многие органы и биологические жидкости. Через гемато-энцефали-

ческий барьер не проходит.

Применяют олеандомицина фосфат для лечения пневмоний, плевритов, абсцессов легких, эмпием, бронхоэктазий, тонзиллитов, отитов, затяжных

эндокардитов, менингита, сепсиса (стафилококкового, стрептококкового

и пневмококкового), остеомиелита, фурункулеза, гонореи, энтероколита, инфекций мочевых и желчных путей (если не поражена паренхима печени) . и других заболеваний, вызванных микробами, чувствительными к этому

антибиотику и устойчивыми к другим антибиотикам.

В связи с тем что при лечении олеандомицином микрофлора, особенно

стафилококки, может быстро приобрести устойчивость к нему, его часто

комбинируют с другими антибиотиками, особенно с тетрациклином

(см. Олететрин).

Назначают внутрь (после еды), внутримышечно или внутривенно.

Средняя разовая доза для взрослых 0,25 г (25000 ЕД), Принимают

каждые 4-6 часов.

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,5 г, суточная 2 г. Высшие

суточные дозы для детей: до 3 лет- 0,02 г (20 мг == 20 000 ЕД) на 1 кг

веса ребенка; от 3 до 6 лот-0,25-0,5 г (250000-500 000 ЕД) на боль-

ного, от 6 до 14 лет-0,5-1 г; старше 14 лет-1-1,5 г. Суточную дозу

делят на 4-6 приемов.

Общая доза и длительность лечения зависят от характера и течения

заболевания, эффективности и переносимости препарата. После прекра-

щения острых симптомов заболевания продолжают принимать препарат

в течение последующих 48 часов. Средняя продолжительность курса ле-

чения 5-7 дней.

При тяжелых инфекциях, когда прием препарата внутрь малоэффекти-

вен, затруднен или невозможен, назначают препарат парентерально.

Суточная доза для взрослых при введении в мышцы и внутривенно

составляет 1-2 г (1000000-2 000 000 ЕД). Высшие суточные дозы для

детей в возрасте до 3 лет 0,03-0,05 г (30-50 мг - 30 000-50 000 ЕД)]

на 1 кг веса ребенка; от 3 до 6 лет-0,25-0,5 г (250000-500 000 ЕД) на больного; от 6 до 10 лет-0,5-0,75 г, от 10 до 14 лет-0,75-1 г на

больного.

Вводят взрослым и детям в 3-4 приема равными частями.

Для внутривенного введения разводят олеандомицина фосфат в сте-

рильном изотоническом растворе натрия хлорида или 5% растворе глю-

козы из расчета 0,002 г (2 мг = 2000 ЕД) в 1 мл.

Вводят препарат медленно (не более 50 мл за 5 минут); лучше вводить

капельным методом.

Для внутримышечных инъекций растворяют препарат в 1-2% рас-

творе новокаина из расчета 0,1 г (100000 ЕД) в 1,5 мл. Раствор вводят

медленно глубоко в мышцу,. .
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Ввиду значительного местнораздражающего действия препарат внут-

римышечнб вводят только в тех случаях, когда внутривенное введение за-

труднено. Для уменьшения болезненности рекомендуется ввести предвари-

тельно в место инъекции 0,5-1 мл 1-2% раствора новокаина.

Олеандомицина фосфат обычно хорошо переносится, В отдельных слу-

чаях бывают тошнота, рвота, понос. Возможны аллергические реакции: кожный зуд, крапивница, ангионевротический отек. При появлении ослож-

нений уменьшают дозу. Назначают противогистаминные препараты; в упор-

ных случаях прекращают прием препарата.

Препарат противопоказан при повышенной индивидуальной чувствитель-

ности, явлениях непереносимости, при поражениях паренхимы печени.

Формы выпуска: таблетки по 0,125 и 0,25 г (125000-250 000 ЕД); фла-

коны по 0,1; 0,25 и 0,5 г.^

Хранение: список Б. В сухом месте при температуре не выше 20Ї.



Rp.: 01eandomyciniphosphatis0,25

D. t. d. N. 30 in tabul. , ‘-

S. По 1 таблетке 4-6 раз в день



Rp.; Oleandomycini phosphatis 0,1

D.td.N.S

S. Для внутривенных инъекций. Развести

содержимое флакона’ в 50 мл 5% раствора

глюкозы



4.0AETETPHH(01etetrimim).

Олететрин является комбинированным препаратом, состоящим из смесит

одной часта олеандомицина фосфата и двух частей тетрациклина’.

В олететрине сочетаются антибактериальные свойства олеандомицина и

антибиотика широкого спектра действия - тетрациклина. При приеме

внутрь олететрин хорошо всасывается и проникает во многие органы и био-

логические жидкости. Эффективен в отношении грамположительных (ста- , филококки, стрептококки, пневмококки, палочки дифтерии и др.) и грамот-

рицательных микробов (гонококков, менингококков, палочки дизентерии, кишечной палочки и др.), риккетсий, спирохет, крупных вирусов; не Деист>

вует на грибы и мелкие вирусы, на микобактерии туберкулеза. Препарат

подавляет рост стафилококков, устойчивых к другим антибиотикам.

Назначают олететрин при пневмониях различной этиологии, тяжелых

бронхитах, ангинах, синуситах, воспалении среднего уха, бруцеллезе, туля-

ремии, некоторых риккетсиозах, холецистите, панкреатите, перитоните, фу-

рункулезе, карбункулах, остеомиелите, воспалительных гинекологических и

урологических заболеваниях, гонорее и других инфекционных заболева-

ниях,

Рекомендуется назначать олететрин в случаях, когда другие антибио-

тики малоэффективны.

Препарат может применяться для профилактики инфекционных после-

операционных осложнений.

Назначают внутрь в виде таблеток или суспензии.

Разовая доза для взрослых 0,25 г (250000 ЕД), суточная 1-1,5 г

(1000000-1500 000 ЕД). Высшая суточная доза для взрослых

2 г (2000000 ЕД).

Суточная доза для детей весом до 10 кг составляет 0,025 г. (25000 ЕД) на 1 кг веса тела. Детям весом от 10 до 15 кг назначают по 0,25 г

(250000 ЕД) в сутки, .от 15 до 20 кг-0,4 г, от 20 до 30 .кг-0,5 г, от 30

до 40 кг- 0,75 г, от 40 до 50 кг-1 г в сутки.



‘ В одной таблетке по 0,125 или 0,26 г олететрина содержится соответственно 41,5

или 83 мг олеандомицина в 83,5 или 167 мг тетрациклина. ^
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Суточную дозу принимают равными частями 4-6 раз в .сутки. Курс ле-

чения -продолжается в зависимости от характера и течения заболевания

5-14 дней и более. При необходимости курс лечения повторяют.

Суспензию олететрина назначают преимущественно детям. Готовят сус-

пензию, добавляя во флакон с гранулами свёжекипячеиую охлажденную

воду до метки; перед употреблением взбалтывают. Во флаконе содержится

2,5 г олететрина; в. одной чайной ложке (5 мл) готовой суспензии содер-

жится 0,125 г олететрина. ‘.

Дозы должны соответствовать дозам, назначаемым при применении пре-

парата в виде таблеток. При весе ребенка 10-15 кг суточная доза состав-

ляет 10 мл (2 чайные ложки), при весе 15-20 кг-15 мл (3 чайные ложки), при весе 20-30 кг-20 мл (4 чайные ложки), при весе 30-40 кг-30 мл

(6 чайных ложек). При весе 40-50 кг назначают по 40 мл (8 чайных ложек) в сутки. Суточную дозу дают в 4 приема (каждые 6 часов).

Взрослым назначают по 10 мл (2 чайные ложки) 4-6 раз в день.

Готовая- суспензия имеет желтый цвет, сладкий вкус, приятный запах.

Запивать ее можно водой или молоком; ее нельзя смешивать скислыми

пищевыми продуктами (кефир, соки, сиропы) во избежание появления горь-

кого вкуса.

Возможные осложнения и противопоказания такие же, как для олеандо-

миЦина и тетрациклина.

Форма выпуска: таблетки, покрытые, оболочкой, по 0,125 и 0,25 г

(125000-250 000 ЕД); капсулы по 0,125 и 0,25 г; гранулы для приготовле-

ния суспензии.

Хранение: список Б. В сухом месте при температуре не выше 20Ї. Гра-

нулы сохраняют в плотно закрывающихся флаконах темного стекла. Гото-

вая суспензия может храниться не более 10 дней (в прохладном месте).

Тетраолеан (Tetraolean).

Поступающий из Болгарской Народной Республики препарат тетраолеан

аналогичен по составу олететрину и соответствует препарату сигмамицин

(Sigmamycin).

Выпускается в виде капсул по 0,25 г (83 мг олеандомицина фосфата или

триацетилолеандомицина i и 167 мг тетрациклина гидрохлорида) и во фла-

конах для внутримышечного введения по 0,1 г препарата (33,3 мг олеандо-

мицина фосфата и 66,7 мг тетрациклина гидрохлорида), и для внутривен-

ного введения по 0,25 и 0,5 г препарата (соответственно 83 или 167 мг

олеандомицина фосфата и 167 или 333 мг тетрациклина гидрохлирида), Показания для применения и противопоказания такие же, как для оле-

тетрина.

Внутрь назначают взрослым по 1-1,5 г в сутки; при тяжелых состоя-

ниях-до 2 г в сутки (в 4 приема с 6-часовыми интервалами). Длитель-

ность курса лечения 5-7 дней, в редких случаях-до 14 дней..

Детям назначают в следующих суточных дозах: при весе тела до 10 кг-

0,125 г, от 10 до 15 кг-0,25 г, от 20 до 30 кг-0,5 г, от. 30 до 40 кг-, 0,725 г, от 40 до 50 кг-1 г.’

К внутримышечным и внутривенным введениям прибегают только при

острых заболеваниях и отсутствии возможности назначать препарат внутрь.

Как только это становится возможным, переходят на применение препарата

внутрь.

Для-внутримыш^чного введения растворяют содержимое одного флакона

в 2 мл воды для инъекций или изотонического раствора натрия хло-

рида.

Вводят взрослым по 0,2-0,3 г в сутки в 2-3 приема (по 0,1 г) с интер-

валами 8-12 часов. Детям вводят из расчета 10-20 мг на 1 кг веса в сутки

в 2 приема (через 12 часов). Подкожное введение не допускается.



* Си. стр. 295.
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Для внутривенных введений применяют 1% раствор; растворяют 0,25 и

0,5 г препарата собтветственно в 25 или 50 мл воды для инъекций. Вводят

медленно (не более 2 мл в минуту).

Можно вводить капельным способом (не бблее 60 капель в минуту).

0,1 Ї/о раствор, приготовленный на воде для инъекций, 5% растворе глюкозы

или изотоническом растворе натрия хлорида.

Растворы готовят ex tempore; хранение в холодильнике допускается не

свыше 24 часов.

Средняя суточная доза при внутривенном введении препарата для взрос-

лых 1 г (в 2 приема по 500 мг с интервалом 12 часов). Максимальная су-

точная доза для взрослых 2 г (4 введения по 500 мг с интервалами по

6 часов). Детям вводят из расчета 15-25 мг на 1 кг веса в сутки (2-4 вве-

дения с интервалами 12 или 6 часов).

Внутривенные введения должны производиться-с осторожностью.



5.0ЛЕМОРФОЦИКЛИН (Olemorphocyclinum). ~

Смесь олеандомицина с морфоциклином в соотношении 1 : 1,5.

Аморфный порошок темно-желтого цвета со слабым специфическим за-

пахом, горького вкуса. Очень легко растворим в воде.

В препарате сочетается антибактериальная активность входящих в него

антибиотиков. Хорошая растворимость в воде позволяет применять его для

внутривенных инъекций и местно (для ингаляций, промываний, в виде глаз-

ных капель и др.).

Внутривенно олеморфоциклин применяют при тяжелых инфекциях, вызванных микрофлорой, чувствительной к тетрациклинам и олеандомицину: при пневмониях, абсцессах легких, сепсисе, раневой инфекции, воспалитель-

ных заболеваниях желчных путей (за исключением случаев с поражением V

паренхимы печени) и мочевыводящих путей, при анаэробной инфекции, ак-

тиномикозе и др. Препарат можно применять для профилактики нагнои-

тельных послеоперационных осложнений.

Внутривенное введение олеморфоциклина показано главным образом

в случаях, когда прием внутрь затруднен или невозможен. Как только это

становится возможным, переходят на прием антибиотиков внутрь.

Для внутривенного введения растворяют ex tempore содержимое фла-

кона с олеморфоциклином (0,25 г содержит 100000 ЕД олеандомицина и

150000 ЕД морфоциклина; всего 250000 ЕД) в 20 мл 5% раствора глюкозы

или изотонического раствора натрия хлорида. Вводят медленно (в течение

4-5 минут). Обычно делают инъекции 2 раза в сутки (с интервалами 12 ча-

сов), в тяжелых случаях-3 раза в сутки (через 8 часов).

Детям водят 2 раза (в тяжелых случаях 3 раза) в сутки в следующих

дозах: в возрасте до 2 лет - из расчета 8000 ЕД на 1 кг веса тела; от 2 до

6 лет-75 000 ЕД на больного, от 6 до 12 лет-150 000 ЕД, от 12 до

14лет-150000-200000 ЕД, старше 14 лет-250 000 ЕД на больного.

Курс лечения продолжается обычно 5-7 дней (в тяжелых случаях до

10 дней).

При внутривенном введении следует остерегаться попадания раствора

под кожу (возможны болезненные инфильтраты).

При катарах верхних дыхательных путей, тонзиллитах, фарингитах, си-

нуситах, острой и хронической пневмонии и других заболеваниях можно

применять олеморфоциклин в виде ингаляции. Содержимое одного фла-

кона (250000 ЕД) растворяют в 5 мл 20-30% водного раствора глицерина

или 5% раствора глюкозы. Ингаляции производят 1-3 раза в сутки.

Детям назначают для ингаляций меньшие дозы: до 1 года - 75 000 ЕД, от 1 года до 3 лет-125000 ЕД, от 3 до 7 лет-175000 ЕД, от 7 до

12 лет-200 000 ЕД; детям старше 12 лет назначают дозу взрослого

.(250 000 ЕД).

Для промывания гайморовых полостей, носоглотки и т. д. растворяют

250000 ЕД в 20 мл 5% раствора глюкозы или изотонического раствора нат”



АНТИБИОТИКИ



рия хлорида. Растворы такой же концентрации применяют для глазных ка-

пель.

Олеморфоциклин противопоказан при выраженных нарушениях функ-

ции печени и почек, при беременности, повышенной чувствительности к тет-

рациклинам и олеандомицину.

При быстром внутривенном введении возможны болевые ощущения, тошнота. В дальнейшем возможно уплотнение вен. У больных бронхиальной

астмой могут возникать приступы удушья (особенно при ингаляциях); при-

менение препарата у таких больных должно производиться с осторож-

ностью.

Форма выпуска; во флаконах по 0,25 г (250 000 ЕД).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте при температуре не

выше 20Ї.



6. ТРИАЦЕТИЛОЛЕАНДОМИЦИН (Triacetyloleandomycinum),



‘-<

^СН,



СНз СНз



Синонимы: Cyclamycin, Evramycin, Oleandocetine, Signemycin, Wytrion, Является производным олеандомицина, этерифицировайным тремя остат-

ками уксусной кислоты.

Порошок белого цвета. Мало растворим в воде, легко-в разбавленной

соляной кислоте (и желудочном соке).

По антибактериальному спектру сходен с олеандомицином.

При приеме внутрь быстро всасывается; концентрация в крови превы-

шает концентрацию, создающуюся после приема эквивалентных доз олеан-

домицина.

Показания для применения такие же, как для олеандомицина. Может

применяться в сочетании с тетрациклином ‘.

Назначают внутрь в виде суспензии. Принимают до или после еды

4 раза в сутки.

В 1 мл суспензии содержится 25 мг триацетилолеандомицина (в 1 чай-

ной ложке 125 мг).

Суспензия не имеет горького вкуса, присущего олеандомицину, и удобна

для применения в детской практике.

Разовая доза для взрослых 250-500 мг (2-4 чайные ложки суспензии).

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,5 г, суточная 2 г.

Детям назначают в следующих суточных дозах: в возрасте до 3 лет-

по 25-50 мг (1-2 мл суспензии) на 1 кг веса тела; от 3 до 6 лет-400-500 мг (3-4 чайные ложки суспензии) на больного, 6-10 лет-600-700 мг

(5-6 чайных ложек), 10-14 лет-800-1000 мг (7-8 чайных ложек).



‘ В капсулах тетраолеана и сигмамицина (см. стр. 293) для приема внутрь может

содержаться вместо тетрациклина гидрохлорида триацетилолеандомицин.
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Маленьким детям можно дозировать каплями (2 капли суспензии содер-

жат 1 мг препарата).

Суспензию можно запивать водой или молоком; не следует смешивать

ее с кислыми пищевыми продуктами (кефир, соки)( во избежание появления

горького вкуса.

Курс лечения 5—10 дней и более в зависимости от тяжести заболевания, эффективности и переносимости препарата.

При применении суспензии у некоторых больных может возникнуть тош-

нота, рвота; при длительном применении возможно нарушение функции

печени. Аллергические реакции встречаются редко.

Противопоказан при повышенной индивидуальной чувствительности, явлениях непереносимости, при поражениях паренхимы печени.

Форма выпуска: флаконы по 100 мл суспензии (с содержанием 250 мг

триацетилолеандомицина).

Хранение: список Б. При температуре не выше 20Ї.

Перед применением суспензию взбалтывают.



Rp.: Susp. Triacetyloleandomycini 100,0

D. S. По 2 чайные ложки 4 раза в день



е) Антибиотики-аминогликозиды



1. НЕОМИЦИНА СУЛЬФАТ (Neomycinisulfas).

Неомицин является комплексом антибиотиков (неомицин А, неомицин В, неомицин С), образующихся в процессе жизнедеятельности лучистого гриба

(актииомицета) Actinomycesfradiae или родственных микрорганизмов.

Синонимы: Мицерин, Фрамицин, Колимицин. ^

По химическому строению неомицины относятся к группе аминоглико-

аидов; к этой же группе относятся мономицин и канамицин.



CH;NH^



Неомиции В



Неомицина сульфат является смесью^ сульфитов неомицинов.

Белый или желтовато-белый порошок почти^без запаха. Легко растворим

в воде, очень мало - в спирте. Гигроскопичен.



АНТИБИОТИКИ 2&7



Теоретическая активность 680 ЕД в 1 мг; практически выпускается с ак-

тивностью не менее 640 ЕД в 1 мг. Одна ЕД соответствует активности 1 мкг

химически чистого неомицина В (основания).

Неомицин обладает широким спектром антибактериального действия.

Эффективен В отношении ряда грамположительных (стафилококки, пневмо-

кокки, стрептококки и др.) и грамотрицательных (кишечная палочка, па-

лочка дизентерии, протей и др.) микробов. Активен в отношении микроор-

ганизмов, устойчивых к другим антибиотикам. На патогенные грибы, вирусы

и анаэробную флору не действует. Устойчивость микроорганизмов к неоми-

цину развивается медленно и в небольшой степени. Препарат действует

бактерицидно.

При внутримышечном введении неомицин быстро поступает в кровь; те-

рапевтическая концентрация сохраняется в крови в течение 12 часов. При

приеме внутрь препарат мало всасывается и практически оказывает только

местное действие на микрофлору кишечника.

Несмотря на высокую активность, неомицин имеет в настоящее время

ограниченное применение, что связано с его высокой нефро- иототоксично-

стью. При парентеральном применении препарата могут наблюдаться

поражения почек и повреждение слухового нерва вплоть до полной глу-

хоты. Может развиться блок нервно-мышечной проводимости.

При приеме внутрь и наружном применении неомицин токсического дей-

ствия не оказывает.

Назначают внутрь при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, вы-

званных чувствительными к нему микроорганизмами, в том числе при энте-

ритах, вызванных устойчивыми к другим антибиотикам микробами, для

подготовки больных к операции на пищеварительном тракте (для санации

кишечника).

Местно применяют при гнойных заболеваниях кожи (пиодермия, инфи-

цированные экземы и др.), инфицированных ранах, конъюнктивитах, кера-

титах и других заболеваниях глаз и др.

Неомицин входит в состав мазей <Синалар-Н>, <Локакортен-Н>

(стр. 104), <Кортикоцин> (стр. 298).

Внутрь назначают в виде таблеток или растворов. Разовая доза для

взрослого 0,1-0,2 г, суточная 0,4 г. Детям грудного и дошкольного возра-

ста назначают из расчета 4 мг на 1кг веса тела 2 раза в сутки. Курс лече-

ния 5-7 дней.

Для удобства применения у детей грудного возраста можйо приготовить

раствор антибиотика, содержащий в 1 мл 4 мг препарата, и давать ребенку

на 1 приём столько миллилитров, сколько килограммов он весит.

Для предоперационной подготовки назначают ‘неомицин в течение 1-2 дней.

Наружно назначают неомицин в виде растворов или мазей. Применяют

растворы на стерильной дистиллированной воде, содержащие 5 мг (5000 ЕД) в 1 мл. Разовая доза раствора не должна превышать 30 мл, суточная-

,60-100 мл.

Общее количество. 0,5% мази, применяемое однократно, не должно пре-

вышать 25-50 г, 2% мази-5-10 г; в течение суток-соответственно 50-100 и 10-20 г.

Неомицина сульфат при местном применении хорошо переносится. При

приеме внутрь иногда возникают тошнота, реже рвота, жидкий стул, аллер-

гические реакции. При длительном применении неомицина возможно разви-

тие кандидамикоза.

Неомицин противопоказан при заболеваниях почек (нефроз, нефрит) и

слухового нерва (см. также Канамицин). Не следует применять неомицин

совместно с другими антибиотиками, оказывающими ототоксический и ие-

фротоксический эффект (стрептомицин, дигидрострептомицин, мономицин, канамицин и др.).
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В случае появления во время лечения неомидином шума в ушах, аллер-

гических явлений и при обнаружении белка в моче необходимо прекратить

прием препарата.

Формы выпуска: таблетки по 0,1 и 0,21, во флаконах по 0,5 г

(500 000 ЕД); 0,5% и 2% мазь.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте при температуре не

выше 20Ї. Растворы неомицина сульфата готовят перед употреблением.



Rp.: Neomycini sulfatis 0,1

D. t d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Neomycini sulfatis 0,5

D. t. d. N. 3

S. Наружное. Для промывания ран. Раство-

рить перед употреблением в 100 мл дистил-

лированной воды или изотонического рас-

твора натрия хлорида



Кортикоции (Corticocinum) ‘, Мазь, содержащая 1% неомицина суль-

фата и 1% кортизона ацетата.

Подавляет развитие грамположительных и грамотрицательных бакте-

рий. Сочетание в кортикоцине антибиотика с кортизоном обеспечивает пре-

парату противомикробное и противовоспалительное действие.

Применяют для лечения инфицированных экзем, язв, пролежней, пиодер-

мии и других кожных заболеваний, а также острых и хронических ринитов

и других воспалительных процессов, вызванных чувствительной к неоми-

цину микрофлорой. Для лечения глазных заболеваний не применяют.

Мазью смазывают пораженные места 1-2-3 раза в день.

Форма выпуска: тубы или стеклянные банки, содержащие 5 или 50 г

мази.

Хранение: в прохладном месте.



2. МОНОМИЦИН (Monomycinum).

Антибиотик, являющийся продуктом жизнедеятельности лучистого гриба

Streptomyces circulatus var. monomycini.

По антибактериальным свойствам и химическому строению близок к па-

ромомицину; относится к антибиотикам неомициновой группы (аминоглико-

зидам).

Порошок или пушистая масса кремового цвета. Легко растворим в воде, нерастворим в спирте.

Активность мономицина выражается в единицах действия. 1 ЕД соот-

ветствует активности 1 мкг мономяцина основания.

Мономицин подавляет развита> грамположительных (стафилококков, слабее - пневмококков, стрептококков, энтерококков) и многих грамотрица-

тельных бактерий (палочек дизентерии, кишечных палочек, палочки Фрид-

лендера, слабее - протея). Активен в отношении микроорганизмов, устой-

чивых к пенициллину, левомицетину, стрептомицину, тетрациклинам.

Имеются данные об эффективности препарата при кожном лейшманиозе “.

На анаэробную флору и патогенные грибы не действует.

Устойчивость к мономицину развивается медленно. Наблюдается пере-

крестная устойчивость с неомицином и канамицином и частичная со стреп-

томицином.

Подобно неомицину и канамицину, мономицин оказывает нефро- и ней-

ротоксическое действие, но в несколько меньшей степени.



‘ Си. также Синалар-Н, Локакортен-Н.

‘ Н. К). Москаленко и Г\ Н. Перший. Фармакология и токсикология, infifi, т, 29, №1, с. 90.
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При внутримышечном введении препарат быстро поступает в кровь, хорошо проникает в органы и. ткани. При приеме внутрь всасывается мало, большая часть препарата выделяется с калом.

Применяют для лечения различных заболеваний (перитониты, плевриты, эмпиемы, гнойные поражения желчного пузыря и желчных путей, маститы, флегмоны, остеомиелиты, циститы, дизентерия, колиэнтерйты, инфекции мо-

чевых путей и др.), вызванных чувствительными к нему микробами.

Назначают внутрь, внутримышечно, в полости.

Внутрь применяют при желудочно-кишечных заболеваниях (колиэнте-

риты, бактериальная и амебная дизентерия) и для подготовки больных к

операциям на кишечнике. Назначают взрослым по 0,25 г (250000 ЕД) 4-6 раз в сутки; детям - по 10-25 мг на 1 кг веса тела в сутки (в 2-3 при-

ема с интервалом 8-12 часов). Детям можно назначать внутрь в виде рас-

твора. Растворяют препарат в кипяченой воде из расчета 5000-10000 ЕД

в 1 мл; к раствору можно добавить сахарный сироп. Запивают водой, мо-

локом.

При тяжелых септических процессах вводят мономицин внутримышечно.

Доза для взрослых при внутримышечном введении 0,25 г (250000 ЕД) 3 раза в сутки; детям - из расчета 4-5 мг на 1 кг веса тела в сутки

(в 3 приема). Препарат растворяют в 4-5 мл 0,5% раствора новокаина или

воды для инъекций. При перитонитах вводят дополнительно в брюшную

полость 250000-500000 ЕД в 5-10 мл 0,5% раствора новокаина 1 раз

в сутки. Продолжительность лечения не более 5-7 дней. При сопутствую-

щей пневмонии применяют дополнительно препараты пенициллина, В брюшную полость вводят мономицин (500000-750000 ЕД) также

профилактически после оперативных вмешательств на органах брюшной

полости. Следует учитывать, что после общего наркоза и применения мы-

шечных релаксантов (курареподобных препаратов) нельзя вводить мономи-

цин в полости (брюшную, плевральную) в дозе, превышающей 500000 ЕД, так как этот антибиотик (подобно неомицину и гентамицину) блокирует

нервно-мышечную проводимость и может вызвать возобновление мышечной

релаксации и угнетение дыхания.

После операций по поводу гнойного перитонита, гнойного аппендицита, непроходимости кишок и т. п. вводят мономицин через дренажную

трубку по 250 000-500 000 ЕД (взрослому) 1 раз в сутки в течение 2-3 дней.

При эмпиемах промывают плевральную полость раствором мономицина, приготовленным на 0,5% растворе новокаина из расчета 250-500 ЕД в 1 мл.

После промывания вводят в полость 500000 ЕД в 20 мл 0,5% раствора но-

вокаина.

При остеомиелитах, парапроктитах, маститах и т. п. инъецируют в

область очага и окружающие мягкие ткани 250000 ЕД в 0,5% растворе

новокаина.

Лечение мономицином должно проводиться под тщательным наблюде-

нием врача. При длительном применении препарата возможны невриты слу-

хового нерва и поражения почек (см. также Канамицин).

При пероральном применении мономицина могут появиться изжога, тош-

нота, рвота.

Мономицин противопоказан при невритах слухового нерва и нарушениях

функции почек. Препарат нельзя назначать совместно с другими антибио-

тиками, оказывающими токсическое влияние на слуховой нерв (стрептоми-

цин и дигидрострептомицин, канамицин, неомицин, флоримицин).

Форма выпуска: во флаконах по 0,25 и 0,5 г (250000 и 500000 ЕД), Хранение^список Б. При температуре не выше 20Ї.



Rp.: Monomycini 0,25

D. t d. N. 20 in tabul.

S, Принимать внутрь по 1 таблетке 4 раза в сутки
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Rp.: Monomycini 0,25

D. t. d. N. 6

S. Для внутримышечных инъекций. Раство-

рить в 5 мл 0,5% раствора новокаина или

воды для инъекций



Rp.: Monomycini 0,25

D. t. d N. 3

S. Для промывания плевральной пйлости .

(при эмпиеме). Растворить в 1 л 0,5% рас-

твора новокаина



3. ГЕНТАМИЦИНА СУЛЬФАТ (Gentamycini sulfas).

Антибиотик, продуцируемый Micromonospora purpurea.

Синонимы: Гарамицин, Garamycin, Garimicin, Gentamycinum sulfuri-cuni, Gidomyciri, Rebofacin,

Относится к группе аминогликозидных антибиотиков. Оказывает бакте-

риостатическое действие в отношении многих грамположительных и грам-

отрицательных микрооргаяизмов, в том числе протея, кишечной палочки, сальмонелл и др. Действует на штаммы стафилококков, устойчивые к пени-

циллину. РезистеНтность микроорганизмов к тентамицину развивается мед-

ленно, однако штаммы, устойчивые к неомицину и канамицину, устойчивы

также к этому антибиотику (перекрестная устойчивость).

Препарат быстро всасывается при внутримышечном введении. После

инъекции терапевтической дозы бактерицидная концентрация в крови со-

здается примерно через 1 час и сохраняется в течение 8-12 часов.

Препарат выделяется почками в высокой концентрации в неизмененном

виде.

.. Применяют гентамицин при различных инфекционных заболеваниях, вызванных чувствительными к нему микроорганизмами (при пнев.монии, бронхопневмонии, плеврите, эмпиеме, перитоните, менингите, септицемии, раневой инфекции и др.). Препарат особенно эффективен при инфекция^

мочевых путей (хроническом пиелонефрите, цистите, уретрите), при проста-

тите. В связи с широким спектром действия гентамицин назначают часто

при смешанной инфекции, а также когда возбудитель не установлен. В ряде

случаев препарат эффективен при недостаточной активности-других анти-

биотиков.

Вводят гентамИцина сульфат внутримышечно. Назначают препарат

обычно из расчета 0,8 мг-ва-1 кг веса тела 3 раза в сутки. При инфекциях

мочевых путей в связи с выделением препарата в неизмененном виде поч-

ками возможно применение меньших доз: по 0,4 мг на 1 кг веса 2-3 раза

в сутки^ Следует при этом учитывать, что активность антибиотика более

выражена Т1ри щелочной реакции мочи.

Курс лечения гентамицином продолжается обычно 7-10 дней.

Гентамицин менее токсичен, чем неомицин, однако, как и другие препа-

раты этой группы, он может оказывать ототоксический, а также (относи-

тельно реже), нефротоксический эффект.

Препарат противопоказан при неврите слухового нерва. С осторожно-

стью следует назначать его лицам, получавшим ранее стрептомицин, неоми-

цин, канамицин и другие антибиотики, оказывающие ототоксическое дей-

ствие.

При легких нарушениях выделительной функции почек препарат следует

применять с осторожностью (в уменьшенных дозах); при уремии и тяжелых

нарушениях функции почек препарат обычно противопоказан.

Гентамицин обладает способностью блокировать нервно-мышечную про-

водимость (см. Мономицин).

Форма выпуска: в ампулах по 1 и 2 мл 4% водного раствора (40 или

80 мг препарата в 1 ампуле).

Хранение; список Б.
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4. КАНАМИЦИН (Kanamycinum).

Антибактериальное вещество, продуцируемое лучистым грибом Actinomyces kanamyceticus и другими родственными организмами.

Относится к антибиотикам группы аминогликозидов.



Синонимы: Cantrex, Cristalomicina, Kaminex, Kanacin, Kanecidin, Kanoxin, Resistomycin, Tokomicina, Yapamicin и др.

Канамицин-антибиотик широкого спектра действия. Оказывает бак-

терицидное действие на кислотоустойчивые бактерии (в том числе на мико-

бактерии туберкулеза), на большинство грамположительных и грамотрица-

тельных микробов. Эффективен в отношении микррбов, устойчивых к тетра-

циклину, эритромицину, левомицетину, новобиоцину, но не в отношении дру-

гих препаратов группы неомицина (перекрестная устойчивость).

Выпускается в виде двух солей: канамицина сульфата (моносульфата) для приема внутрь и канамицина дисульфата для парентерального приме-

нения.

Канамицина моносульфат (Kanamycini monosulfas, или Kanainycini sulfas) - белый кристаллический порошок без запаха и вкуса. Легко раство-

рим вводе, практически нерастворим в’ спирте. Устойчив в растворах ще-

лочей,

Канамицина дисульфат (Kanamycini disulfas)-пористая масса или

порошок белого цвета. Растворим в воде.

Активность препарата выражают в весовых количествах или единицах

действия (ЕД). 1 ЕД соответствует активности 1 мкг канамицина А осно-

вания.

При внутримышечном введении канамицин быстро поступает в кровь и

сохраняется в крови в терапевтической концентрации в течение 3-8 часов; проникает в плевральную, перитонеальную, синовиальную жидкость, в брон^

хиальный секрет, желчь; не проникает в спинномозговую жидкость. Выво-

дится главным образом почками; при нарушении функции почек выведение

замедляется. При приеме внутрь мало всасывается.

Канамицина .дисульфат применяют внутримышечно для лечения тубер-

кулеза и заболеваний нетуберкулезной этиологии, вызванных чувствитель-

ными к антибиотику микроорганизмами (при сепсисе, легочных нагноениях, острых и хронических пиелонефритах, пиелитах и др.), а также для преду-

преждения гнойных осложнений после хирургических вмешательств.

При туберкулезе ‘ назначают взрослым по 1 г в сутки (в 2 приема или в

виде однократной инъекции). Вводят в течении 6 дней в неделю с перерывом

каждый 7-й день, При длительном лечении или плохой переносимости

делают перерыв на 2 дня в неделю (подряд или через 2-3 дня по одному

дню). Детям назначают из расчета 0,015—0,02 г (15-20 мг) на 1 кг веса

тела в сутки (не более 0,75 г в сутки).



Химиотерапия при туберкулезе легких (методические указания). Министерство

здравоохранения СССР. М” 1967,
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При инфекциях нетуберкулезной этиологии вводят взрослым по 0,5 г

2-4 раза в сутки, детям-по 0,015-0,02 г в^сутки (в 1-2-3 приема).

Канамицина дисульфат растворяют ex tempore из расчета 0,5 г в 3-4 мл 0,25-0,5% раствора новокаина или изотонического раствора натрия

хлорида. Вводят глубоко в мышцы.

Канамицина дисульфат иногда вводят в полости. Применяют 0,25% рас-

твор. Суточная доза не должна при этом превышать суточную дозу при

внутримышечном введении.

Внутрь применяют канамицина моносульфат для лечения кишечных ин-

фекций (дизентерия, дизентерийное бациллоносительство, энтероколиты

и др.) и для санации кишечника перед операциями на желудочно-кишечном

тракте.

Назначают в виде таблеток взрослым по 0,5-0,75 г на прием. Суточная’

доза -до 3 г.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 1 г, суточная 4 г.

Детям назначают из расчета 50 мг (при тяжелых заболеваниях-до

75 мг) на 1кг веса тела в сутки (в 4—6 приемов).

Средняя продолжительность курса лечения 7-10 дней.

Применение канамицина должно производиться под тщательным врачеб-

ным наблюдением. При внутримышечном введении препарата возможно

развитие неврита слухового нерва (иногда с необратимой потерей слуха).

Лечение должно проводиться поэтому род контролем аудиометрии (не реже

1 раза в 10 дней). При первых признаках ототоксического действия (даже

незначительный шум в ушах) канамицин отменяют. Из-за трудности опре-

деления состояния слухового аппарата применение канамицина у детей

должно проводиться с особой осторожностью.

При применении канамицина возможно также токсическое действие на

почки. Нефротические реакции (цилиндрурия, альбуминурия, микрогемату-

рия) чаще возникают при длительном применении препарата и обычно бы-

стро проходят после его отмены. Исследования мочи необходимо проводить

не реже 1 раза в 5 дней.

В отдельных случаях возможны аллергические реакции, парестезии, на-

рушения функции печени.

Для уменьшения побочных явлений рекомендуется назначать кальция

пантотенат (см. стр. 16) по 0,2-0,4 г 2 раза в день.

При приеме внутрь в отдельных случаях наблюдаются дисп^дсические

явления.

Канамицин противопоказан при ‘неврите слухового нерва, нарушениях

функции печени и почек (за исключением туберкулезных поражений). Не

допускается назначение канамицина одновременно с другими ото- и нефро-

токсическими антибиотиками (стрептомицин, мономицин, неомицин, флори-

мицин и др.). Лечение канамицином можно начинать не ранее чем через

10-12 дней после окончания лечения этими антибиотиками.

Формы выпуска: канамицина моносульфат (сульфат)-в таблетках по

0,125-0,25 и 0,5 г (125000; 250000 и 500000 ЕД); канамицина дисульфат-

во флаконах по 0,5 и 1 г (500000 и 1 000000 ЕД).

Хранение: список Б. В сухом месте при комнатной температуре.



Rp.: Kanamycini monosulfatis 0,5

D.td.N.20intabul.

S. По 1 таблетке 4 раза в день



Rp.: Kanamycini disulfatis 0,5

D.td.N.C

S. Для внутримышечных инъекций. Содер-

жимое флакона растворить в 3—4 мл

0,25% раствора новокаина
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ж) Антибиотики разных групп



1. НОВОБИОЦИНА НАТРИЕВАЯ СОЛЬ (Novobiocinnm-natrium).

Новобиоцин-антимикробное вещество, продуцируемое Streptomyces spheroides или Streptomyces niveus.



СН,



НзС^о,

Уса



Синонимы: Albamycin, Cathocin, Cathomycin, Novomycin, Spheromycin, Streptonivicin, Vulcamycine и др.

Новобиоцина натриевая соль - белый и желтовато-белый кристалличе-

ский порошок горького вкуса, гигроскопичен. Легко растворим в воде, спирте. Разрушается в щелочной среде (при рН выше 8,0).

1 ЕД соответствует активности 1 мкг химически чистого новобиоцина

(кислоты). Новобиоцина натриевая соль содержит не менее 830 ЕД в 1 мг.

Новобиоцин активен в отношении грамположительных и некоторых грам-

отрицательных бактерий.

По антибактериальному спектру близок к бензилпенициллину. Оказы-

вает бактериостатическое действие.

Новобиоцин наиболее активен в отношении стафилококков, в том числе

против штаммов стафилококков, устойчивых к другим антибиотикам и суль-

фаниламидам,

При приеме внутрь препарат хорошо всасывается. В спинномозговую

жидкость не проникает.

Применяют новобиоцин-натрий при лечении инфекций, вызванных ста-

филококками, резистентными к другим антибиотикам: .при пневмонии, сеп-

тицемии, энтероколитах, флегмонах, ангинах, абсцессах, фурункулах, ин-

фекциях мочевых путей, раневых инфекциях и др.

Назначают внутрь: взрослым по 0,25-0,5 г (250000-500 000 ЕД) 4-6 раз в сутки, суточная доза-2 г; детям назначают из расчета 0,02-0,05 г

(20-50 мг) на 1 кг веса тела в сутки. Суточную дозу делят на 4 приема.



Курс лечения 5-7 дней.


Препарат обычно хорошо переносится. Побочные явления (тошнота, рвота, диарея, аллергическая сыпь) наблюдаются редко.

При длительном применении новобиоцина натриевой соли возможно

развитие кандидамикоза.

Осторожность следует соблюдать при назначении новобиоцина лицам

с повышенной чувствительностью к другим антибиотикам, а также при тя-

желых заболеваниях печени и почек.

Не следует назначать новобиоцин при инфекциях, вызванных стафило-

кокками, чувствительными к бензилпенициллину, в тех случаях, когда мо-

гут быть использованы обычные препараты пенициллина. Это правило сле-

дует соблюдать при применении не только новобиоцина, но и других анти-

биотиков, действующих на устойчивые к бензилпенициллину штаммы ста-

филококков. Использование этих антибиотиков в начале курса лечения

может привести к появлению стафилококков, которые в дальнейшем не бу-

дут поддаваться действию имеющихся в настоящее время антибиотических

препаратов,
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Форма выпуска: таблетки по 0,125 г и 0,25 г,

Хранение: список Б. В защищенном от света месте при температуре не

выше 20Ї.

Rp.i Novobiocim-natrii 0,25..

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 4 раза в день



2. РИСТОМИЦИНА СУЛЬФАТ (Ristomycini sulfas).

Синоним: Ristomycinum sulfuricum.

Ристомицин - антимийробное вещество, продуцируемое Proactinomyces fructiferi var. ristomycini.

Ристомицина сульфат: представляет собой порошок или пористую массу

светло-серого и светло-коричневого цвета, без запаха. Растворим вводе.

Препарат подавляет развитие грамположитель^ых микробор; стафило-

кокков, стрептококков, пневмококков, листерий, споровых грамположитель-

ных палочек, многих анаэробов и кислотоустойчивых бактерий. На грам-

отрНцательные бактерии и грибы не действует. Активен в отношении

микроорганизмов, устойчивых к пенициллину, левомицетину, тетрациклину, неомицину и другим антибиотикам.

Применяют главным образом при тяжелых септических заболеваниях, обусловленных грамположительными микробами, особенно стафилококками, устойчивыми к действию других антибиотиков: септическом эндокардите, стафилококковом, стрептококковом и пневмококковом сепсисе, гематоген-

ном остеомиелите, гнойном менингите и других тяжелых кокковых инфек-

циях, не поддающихся лечению другими антибиотиками.

Ристомицина сульфат вводят только внутривенно. При подкожном вве-

дении оказывает раздражающее действие.

Суточная доза составляет для взрослых 1 000 000-1 500 000 ЕД; для де-

тей - 20 000-30 000 ЕД на 1 кг веса тела. Суточную дозу вводят в 2 приема

с интервалами 12 часов.

Первое введение ристомиципа сульфата рекомендуется делать в дозе, не превышающей 250 000 ЕД.

.Длительность курса лечения зависит от.течения заболевания, Внутривенно ристомицина сульфат вводят капельным методом. Пре-

парат растворяют в стерильном изотоническом ‘растворе натрия хлорида

из расчета 250 000 ЕД в 125 мл раствора. Вливают 500 мл ра<?Твора за 30-60 минут. В конце вливания рекомендуется, не вынимая иглы, ввести 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида (для промывания вены и

предупреждения развития флебита).

При наличии противопоказаний для введения больших количеств жид-

кости растворяют необходимое количество препарата в 20-40 мл 5% рас-

твора глюкозы или изотонического раствора натрия хлорида и медленно (1) вводят в вену.

При введении ристомицина сульфаТа (преимущественно в первые дни) возможен озноб, иногда -тошнота. Необходимо проявлять осторожность

у больных сепсисом с явлениями олигурии и анурии; до нормализации

удельного веса мочи вводят препарат в уменьшенных дозах - по 250 000 ЕД

через 48 часов.

Во время лечения необходимо следить за функцией почек, проводить

исследования крови.

В случае развития аллергических реакций применяют противогистамин-

ные препараты.- Для предупреждения этих реакций рекомендуется вводить

димедрол или другие противогистаминные препараты внутримышечно за

15-20 минут до начала вливания раствора ристомицина.

Препарат противопоказан при тромбоцитопении.

Форма выпуска: во флаконах по 100000; 250000 и 500000 ЕД, Хранение: список Б. В защищенном от светя месте при температуре не

выше 20Ї.
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3. ЛИНКОМИЦИНА ГИДРОХЛОРИД (Lhicomycini hydrochloridum).

Линкомицин - антибиотик, продуцируемый Actinomyces Hncolniensis или другими родственными актиномицетами.

СНз



Синонимы: Lincomycinum hydrochloricum.Lincocin, Mycivin.

Кристаллический порошок белого или почти белого цвета без запаха, горького вкуса. Легко растворим в воде.

Теоретическая активность 900 ЕД в 1 мг; 1 ЕД равна активности 1 мг

линкомицина основания.

Линкомицин оказывает антибактериальное действие в отношении грам-

положительных микробов, стафилококков, стрептококков, пневмококков, палочки дифтерии и некоторых анаэробов. На грамотрицательные бактерии

и грибы не действует. Активен в отношении микроорганизмов, устойчивых

к пенициллину, стрептомицину, тетрациклинам, неомицину и другим антибио-

тикам. Устойчивость микроорганизмов к линкомицину вырабатывается мед-

ленно.

Применяют при лечении септических состояний, вызванных стафилокок-

ками и стрептококками, при острых и хронических остеомиелитах, пневмо-

ниях, гнойных инфекциях кожи и мягких тканей, рожистом воспалении, оти-

тах и других инфекциях, вызванных чувствительными к антибиотику микро-

организмами, в особенности при инфекциях, вызванных микробами, устойчивыми к другим антибиотикам ‘. Назначают внутримышечно и

внутрь. . i

Вводят внутримышечно взрослым по 1 г (1 000000 ЕД) в сутки (по 0,5 г

2 раза с интервалами 12 часов). При тяжелых заболеваниях вводят в те-

чение первых нескольких дней -по 0,5 г 3 раза в сутки (всего 1,5 г) с интер-

валами 8 часов. Препарат растворяют из расчета 0,5 г (содержимое одного

флакона) в 3-5 мл изотонического раствора натрия хлорида или 0,25-0,5%

раствора новокаина.

Детям вводят из расчета 15-30 мг (15000-30 000 ЕД) на 1 кг веса тела

в сутки (в 2 приема с интервалом 12 часов). После улучшения состояния

и при необходимости длительного лечения назначают препарат вдутрь; принимают в капсулах за 1-2 часа до еды. Взрослым дают по 0,5 г

3 раза в день (через 8 часов), детям-из расчета 30-60 мг на 1 кг веса

тела в сутки (в 3-4 приема),

Продолжительность лечения зависит от течения заболевания (обычно

10-14 дней, в тяжелых случаях до 1 месяца). После наступления клини-

ческого эффекта Продолжают вводить препарат в течение 2-3 дней, Линкомицин обычно хорошо переносится, иногда появляются тошнота и

рвота, редко - аллергические реакции. При длительном применении препа-

рата возможны кандидамикозы. Противопоказан при тяжелых заболева-

ниях печени и почек. Не следует назначать лийкомицин одновременно

с эритромицином и олеандомицином.

Форма выпуска: во флаконах по 0,25 и 0,5 г (250000 и 500000 ЕД) и

в капсулах по 0,25 г.

Хранение: список Б. При комнатной температуре. Растворы можно хра-

нить в холодильнике не более 24 часов.



‘В, М, Мельникова, Антибиотики, 1969, т. 14, № 9, с. 858.
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4. ЦЕПОРИН (Ceporinum).

Полусинтетический антибиотик, получаемый на основе антибиотического

вещества цефалоспорина С, или 7-аминоцефалоспорановой кислоты

(7-ЛЦК).



^_CH>-N^



Синонимы: Цефалоридин, Cephaloridine, Cefaloridinum, Ceflorin, Серо-

гап, Glaxoridinum, Keflordin.

Оказывает антибактериальное (бактерицидное) действие на грамполо- -

жительные и грамотрицательные микроорганизмы. Действует на стафило-

кокки, устойчивые к пенициллину. Эффективен в отношении спирохет и леп-

тоспир. Не действует на микобактерию туберкулеза, протей, шигеллы, саль-

монеллы, бруцеллы, риккетсии, вирусы. Резистентность микроорганизмов

к препарату развивается медленно.

При приеме внутрь цепорин плохо всасывается, применяется поэтому

парентерально. При внутримышечном и внутривенном введении быстро до-

стигается терапевтическая концентрация в крови и тканях.

В спинномозговую жидкость проникает медленно. Выделяется преиму-

щественно почками в активном виде.

Применяют при острых и хронических инфекциях дыхательных органов, мочевых путей, половых органов, инфекциях мягких тканей, перитоните, послеоперационной инфекции, сепсисе, эндокардите, гонорее, сифилисе (при

устойчивости к пенициллину) и при других инфекциях, вызванных чувстви-

тельными к препарату микроорганизмами.

Вводят внутримышечно (или глубоко подкожно) и внутривенно; при

необходимости вводят также в полости (плевральную, брюшную, интрате-

кально).

Внутримышечно и внутривенно вводят обычно (взрослым и детям) из

расчета 40-60 мг на 1^кг веса тела в сутки в 2-3 приема; общая суточная

доза для взрослых 3-4,5 г.

При очень тяжелых инфекциях (сепсис, эндокардит) назначают по

60-100 мг на 1 кг веса тела в сутки в 3 приема; общая доза для взрос-

лых 4-6 г.

Высшая суточная доза для взрослого - 6 г.

При эмпиеме вводят дополнительно в плевральную полость по 0,25 г

препарата.

При менингите назначают внутримышечно или внутривенно детям по

60 мг на 1кг веса тела в сутки; взрослым-по 1 г через каждые 6 часов.

В первые 5-7 дней вводят препарат дополнительно ежедневно или через

день интратекально.

Высшая разовая доза для взрослого интратекально составляет 50 мг

(0,05 г) в 2-10 мл изотонического раствора натрия хлорида; для детей до

15 лет -по 1 мг на 1 кг веса тела.

Перед интратекальным введением следует тщательно проверить раствор; окрашенные растворы применять нельзя.

При инфекциях мочевых путей цепорин в связи с его выделением в зна-

чительных количествах почками может применяться в меньших дозах, чем

при других инфекциях: назначают обычно из расчета 15-30 мг на 1 кг веса

тела в сутки (взрослым по 0,5 г 2-3 раза в день или по 1 г 2 раза в день).

При недостаточной функции почек препарат назначают с осторожностью

в уменьшенных дозах.
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Растворы цепорина готовят’ непосредственно перед введением, применяя

воду для инъекций. Для внутримышечных инъекций растворяют 2 г цепо-

ринав4 мл воды; 1 г-в 2,5 мл; 0,5 г-в 2 мл и 0,25 г—в 1 мл воды. Для

внутривенных инъекций 0,5-1 г препарата, растворенного в 2-2,5 мл воды, разводят дополнительно в 10-20 мл изотонического раствора натрия хло-

рида или глюкозы (5%).

Инъекции производят в течение 3-5 минут или вводят раствор ка-

пельным способом (в течение 6 часов).

Растворы цепорина применяют обычно сразу после их приготовления.

При стоянии раствора возможно выпадение кристаллов. Раствор, если его

вводят не сразу, следует подогреть, несмотря на то что он выглядит про-

зрачным.

При температуре ниже 25Ї активность раствора сохраняется в течение

24 часов, а при хранении в холодильнике-в течение 4 дней.

При применении цепорина в больших дозах (6 г в сутки у взрослого) возможно появление в моче гиалиновых цилиндров и других клеточных

элементов; в редких случаях может нарушиться выделительная функция

почек. Возможны аллергические реакции. Иногда может появиться анафи-

лактическая реакция. В отдельных случаях развивается нейтропения. При

интратекальном введении могут возникнуть явления раздражения оболочек

мозга и преходящий нистагм.

Форма выпуска: во флаконах по 0,25; 0,5 и 1 г.

Хранение: в защищенном от света месте при температуре не выше 10Ї.

Препарат поступает из Социалистической Федеративной Республики

Югославии.



5. РИФАМИЦИН (Rifamycinum).

Антибиотик, продуцируемый Streptomyces mediterraneit СНз СНз



R=H РифайММ

R.=CH=N-t/~V-СНэ

Рифампициа



Синонимы: Рифоцин (Ю), Rifamycin SV, Rifocin, Rifocyna, Rifomy-cinSV.

Оказывает сильное антибактериальное действие, в первую очередь в от-

ношении грамположительных бактерий, включая штаммы, устойчивые к дру”

гим антибиотикам. Активен в отношении микобактерий туберкулеза. В боль-

ших концентрациях действует на кишечную палочку и протей.

Применяют при инфекциях кожи и мягких тканей, вызванных стафило-

кокками, особенно если инфекции обусловлены стафилококками, устойчи-

выми к пенициллину и другим антибиотикам: при пневмонии, эмпиеме, ста-

филококковом энтерите, стафилококковой септицемии, остеомиелите, мастите, инфекциях мочевых путей и др. Профилакт^чески назначают

перед операциями на желчных путях (препарат выделяется с желчью в

концентрациях, угнетающих грамположительные и грамотрицательные

микробы).



310 ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА



Применяют полимиксина М сульфат наружно и внутрь; парентеральное

введение не допускается.

Местно применяют полимиксин М при различных вую текущих гнойных

процессах: вяло заживающих ранах, инфицированных ожогах, некротиче-

ских язвах, пролежнях, гнойных отитах, воспалительных заболевайиях глаз

и уха, абсцессах и других гнойных заболеваниях, вызванных синегнойной

палочкой и грамотрицательными микробами. Препарат применяют в виде

раствора, который готовят непосредственно перед применением из расчета

10 000-20 000 ЕД на 1 мл изотонического раствора натрия хлорида или 0,5-1% раствора новокаина или мази (20000 ЕД на 1 г вазедииа). Растворы

применяют для смачивания тампонов, повязок, для орошении и в виде ка-

пель. Мазь наносят после очищения пораженного участка кожи. Процедуры

производят ежедневно до излечения. Суточная доза препарата при местном

применении не свыше 15000-20000 ЕД (1,5-2 мг) на 1 кг веса.

Внутрь назначают при желудочио-кишечных заболеваниях (колиты, эн-

тероколиты, гастроэнтероколиты), обусловленных грамотрицательными бак-

териями и синегнойной палочкой. Рекомендуете^ также применение пре-

парата при острой и хронической дизентерии в случаях, когда другие анти-

биотики неэффективны. Препарат может применяться для подготовки

больных к операциям на желудочно-кишечном тракте.

Полимиксин М может применяться в сочетании с другими антибиоти-

ками, действующими на грамположительные микробы.

Внутрь назначают полимиксина М сульфат в таблетках. Доза для взрос-

лых 500000 ЕД 4-6 раз в день; суточная доза 2000000-3000 000 ЕД.

Суточная доза для детей в возрасте доЗ-1 лет- 100000 ЕД на 1 кг веса, дают в 3-4 приема; в возрасте 5-7 лет: разовая доза-350000 ЕД, су-

точная-1400 000 ЕД: 8-10 лет: разовая-400 000 ЕД, суточная-

1600000 ЕД; II-14 лет; разовая-500 000 ЕД, суточная-2 000 000 ЕД.

Длительность лечения зависит от характера и тяжести заболевания (в сред-

нем 5-10 дней). При рецидивах заболевания можно после перерыва 3-4 дня назначить второй курс лечения.

При пероральном и местном применении полимиксина М сульфата побоч-

ных явлений обычно не отмечается. Однако в отдельных случаях, особенно

при длительном применении больших доз, могут наблюдаться изменения

в почках. Поэтому лечение должно проводиться под постоянным контро-

лем за функцией почек; анализы мочи должны производиться не реже

одного раза в 2 дня. При поражениях почек препарат надо применять

с особой осторожностью.

Формы выпуска: а) флаконы, содержащие по 500 000 и 1 000 000 ЕД пре-

парата; б) таблетки по 100000 и 500000 ЕД; в) .мазь в тубах по 10 и 30 г

с содержанием 20 000 ЕД полимиксина М сульфата в1 г.

Хранение: список Б. В сухом месте при температуре не выше 20Ї. Вод-

ные растворы могут сохраняться без потери активности в холодильнике

(при температуре 4-10Ї) не более 7 дней.



8. ГРАМИЦИДИН (Gramicidinum).

Грамицидин (грамицидин С) является антибиотиком, обладающим бак-

териостатическим и бактерицидным действием в отношении стрептококков, стафилококков, пневмококков, возбудителей анаэробной инфекции и других

микробов.

Продуцируется споровой палочкой Bacillus brevis, var. G-B.

Выпускается в ампулах в виде 2% стерильного спиртового раствора.

Прозрачная жидкость’ от светло-желтого до желтого цвета. С водой обра-

зует опалесцирующие растворы, сильно пенящиеся при взбалтывании.

Применяют грамицидин только местно. Введение растворов в вену не

допускается (возможны гемолиз и развитие флебита).

Для изготовления применяемого в практике водного раствора грамици-

дина С содержимое ампулы извлекают шприцем и разводят в 100 раз сте-
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рильной дистиллированной или обычной питьевой водой. Водный раствор

грамицидина можно употреблять в течение 3 дней после приготовления. Для

изготовления лечебного спиртового раствора исходный 2% раствор грами-

цидина разводят в 100 раз 70% спиртом. Для изготовления жирового рас-

твора грамицидина исходный 2% раствор разводят жиром (касторовое

масло, рыбий жир, ланолин и т.п.) в 25-30 раз. Лечебный спиртовой рас-

твор и жировой раствор могут храниться долгое время. Срок хранения

спиртового раствора грамицидина в запаянных ампулах не ограничен.

Водные растворы грамицидина применяют для промываний, орошения

повязок, тампонов и т. п. при лечении гнойных ран, пролежней, язв, остео-

миелита, ранений суставов, эмпием, осложненных аппендицитов, флегмон, карбункулов, фурункулов и т. п., для промываний и полосканий при воспа-

лительных заболеваниях уха, горла.

Для лечения ран, ожогов и т. п. может применяться грамицидиновая

паста (см. ниже). В связи с наличием у грамицидина выраженного спер-

матоцидного действия пасту применяют также в качестве контрацептивного

средства.

При пиодермии и других гнойных заболеваниях кожи пользуются спир-

товыми растворами грамицидина; смазывают кожу 2-3 раза в день.

Хранение: в запаянных ампулах в прохладном, защищенном от света

месте.

К?,: Sol. Gramicidin! spirituosae 2% 2,0

D. t. d. N. 6 № amp.

S. Развести 2 мл раствора в 200 мл стериль-

ной дистиллированной воды. Для наруж-

ного применения



Грамицидиновая паста (Pasta gr&micidini). Применяется в качестве

местного противозачаточного средства ‘ и как местное антибактериальное

средство при лечении ожогов и ран.

Состав пасты: 2% спиртового раствора грамицидина 9,89%; 40% рас-

твора молочной кислоты 0,51%; эмульгатора 15%; воды дистиллированной

74,6%.

Выпускается в тубах или в банках по 30-50 г.

Таблетки грамицидина С (Tabulettae gramicidini).

Таблетки желтого цвета, сладкого вкуса, содержат по 1,5 мг (1500 ЕД) грамицидина С.

Предназначены для местного применения (медленного рассасывания в

полости рта) при .острых фарингитах, афтозных поражениях слизистой обо-

лочки полости рта и глотки, стоматитах, гингивитах, ангинах.

Применяют по 2 таблетки (одну за другой в течение 20-30 минут) 4 раза в день. Таблетки держат во рту, не проглатывая, до полного рас-

сасывания. На курс применяют 10-20 таблеток,

Форма выпуска: в стеклянных флаконах или трубках по 10-20 таблеток.

Хранение: в сухом, прохладном, защищенном от света месте.



9. МИКРОЦИД (Microcidum).

Антибактериальный препарат для наружного применения, получаемый

из культуральной жидкости одного из видов плесневого гриба Penicillium.

Прозрачная стерильная жидкость с легким желтовато-зеленоватым от-

тенком, без запаха.

Препарат эффективен в отношении грамположительных и грамотрица-

тельных микробов.

Применяют при лечении больных с инфицированными и длительно не

заживающими ранами, язвами, пролежнями, ожогами, экземами, а также

при абсцессах, флегмонах и других гнойно-воспалительных заболеваниях.
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Назначают для смачивания марлевых повязок и тампонов, для ороше-

ний и промываний. При гнойных ранах, ожогах, отморо^кениях может упо-

требляться также в виде эмульсии с рыбьим жиром, эмульсию готовят пе-

ред применением путем взбалтывания во флаконе равных объемов мик-

роцида и рыбьего жира.

Применяют только наружно. Введение в вену, под кожу, в мышцы и в

полости не допускается.

Форма выпуска: флаконы по 50 и 100 мл,

Хранение: в закрытых флаконах при температуре не выше 20Ї. Содер-

жимое открытого флакона должно быть использовано в течение первых

3 дней. Помутневший препарат к употреблению непригоден.



10. МАЗЬ ГЕЛИОМИЦИНОВАЯ (Unguentum Heliomycini).

Гелиомицин является антибиотиком, продуцируемым лучистым грибом

Actinomyces flavochromogenes, var. heliomycini.

Активен в отношении грамположительных микробов и некоторых Дру-

гих микроорганизмов.

Гелиомициновую мазь (4% на вазелиново-ланолиновой основе) приме-

няют при лечении инфицированных экзем, пиодермии, трещин, пролежней, язв и других кожных заболеваний со вторичной инфекцией.

Мазь наносят 1-2 раза в день. Повязку рекомендуется накладывать не

ранее чем через 10-15 минут после нанесения мази. Мазь, оставшуюся от

предыдущего смазывания, можно не удалять. При ринитах вводят ^азь

в носовые ходы -с помощью ватных тампонов, которые оставляют на 20-30 минут.

Форма выпуска: в тубах по 30 г.

Хранение: при комнатной температуре.



п.ЭКМОЛИН(ЕстоНпит).

Представляет Собой раствор трипротамина сульфата. Обладает способ-

ностью удлинять и усиливать действие .пенициллина и других антибиотиков.

Оказывает антибактериальное действие на гемолитический стрептококк, ста-

филококк, дизентерийную палочку и некоторые другие микроорганизмы.

Входит в состав экмоновоциллина (см. стр. 258).

Форма выпуска: флакОны по 10 мл 0,5% водного раствора. <>



12. КИСЛОТА НАЛИДИКСОВАЯ (Acidum nalidixicum).

1-Этил-7-метил-4-он-1,8-нафтиридин-3-карбоновая кислота: О .


      \\/<^



Синонимы: Невиграмон (В), Неграм, Nalidixanum, Nalidixin, Negram, Nevigramon, Nogram, Wintomylon и др.

Кристаллический порошок светло-желтого цвета. Нерастворим в воле.

Является синтетическим ‘антибактериальным препаратом, близким по

типу действия к антибиотикам. Эффективна при инфекциях, вызванных

грамотрицательными микроорганизмами’: кишечной, дизентерийной и

брюшнотифозной палочками, протеем, палочкой Фридлендера. Действует

бактериостатически и бактерицидно. Эффективна в отношении штаммов, устойчивых к антибиотикам и сульфаниламидам. Неактивна в отношении



‘ Фирменное вазвацке <Неграм* от слова гграмнегативныв>, АНТИБИОТИКИ



грамположительных кокков (стафилококков, стрептококков, пневмококков) и патогенных анаэробов.

Препарат хорошо всасывается из желудочно-кишечного тракта и эффек-

тивен при приеме внутрь. В значительном количестве (около 80%) выде-

ляется с мочой в неизмененном виде.

Применяют главным образом при инфекциях мочевых путей (циститах, пиелитах, пиелонефритах), вызванных чувствительными к препарату мик-

роорганизмами; наиболее эффективна при острых инфекциях. Назначают

также для профилактики инфекций при операциях на почках и мочевом

пузыре ‘. Может применяться при энтероколитах, холециститах, воспале-

нии среднего уха и других заболеваниях, вызванных чувствительными к пре-

парату микроорганизмами, в том числе устойчивыми к другим антибакте-

риальным препаратам.

Назначают внутрь взрослым по 0,5 г (1 капсула), а^при более тяже-

лых инфекциях -по 1 г 4 раза в день. Курс лечения не менее 7 дней.

При длительном лечении назначают по 0,5 г 4 раза в день. Детям в воз-

расте от 2 до 6 лет вводят в суточной дозе 0,25 г, разделив на Э-4 приема; в возрасте 6—14 лет-по 0,5 г в сутки (в 2-4 приема).

При применении препарата возможны тошнота, рвота, понос, головные

боли, головокружение. Могут возникнуть аллергические реакции (дерма-

титы, повышение температуры, эозинофилия), а также повышение чувстви-

тельности к солнечному свету (-фотодерматозы). Выраженные побочные

реакции требуют временной или полной отмены препарата.

Препарат противопоказан при нарушении функции печени, при угне-

тении дыхательного центра. Большая осторожность необходима при недо- .

статочной функции почек. Нельзя назначать женщинам в первые 3 месяца

беременности и детям в возрасте до 2 лет.

Не следует применять препарат одновременно с нитрофуранами

,(см. стр. а40), так как при этом уменьшается антибактериальный эффект.

Форма выпуска: капсулы по 0,5 г.

Хранение: список Б.

Препарат поступает из Венгерской Народной Республики под назва-

нием <Невиграмон>, из Социалистической Федеративной Республики Юго-

славии под названием <Неграм>.



з) Противогрибковые антибиотики^



I.HHCTATHH(Nystatinum).

Является антибиотическим веществом, продуцируемым актиномицетом

Streptomyces noursei.

Относится к антибиотикам полиеновой группы.



И. С Ярмолинский, Т. А. Васина, Н. С. Плоткина, В. А. Го”

ряйнова. Антибиотики, 1971, т. 16, № 2, с. 177.

‘ См. также Препараты для лечения грибковых заболеваний кожи (стр. 406).
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Синонимы; Anticandine, Fungicidin, Fungistatin, Mikostatin, MoronaT, Mycostatin, Nistatin, Nystafungin, Stamicin.

Порошок светло-желтого цвета со специфическим запахом, горького

вкуса, практически нерастворим в воде и спирте. Чувствителен к действию

света, высокой температуры и кислорода воздуха. Легко разрушается

в кислой и щелочной среде и при действии окислителей. Гигроскопичен, Биологическая активность нистатина выражается в единицах действия

(ЕД). В 1 мг препарата должно содержаться не менее 4000 ЕД.

Нистатин действует на патогенные грибы и особенно на дрожже-

подобные грибы рода Candida, а также на аспергиллы; в отношении бак-

терий неактивен. Препарат плохо всасывается; основная масса, принятая

внутрь, выделяется с калом.

Применяют нистатин для профилактики и лечения заболеваний, вы-

званных дрожжеподобными грибами рода Candida (Candida albicans и др.); препарат показан при лечении кандидамикоза слизистых оболочек

(рта, влагалища и др.), кожи и внутренних органов (желудочно-кишеч-

ного тракта, легких, почек и др.). С профилактической целью применяют

для предупреждения развития кандидамикоза при длительном лечении

препаратами пенициллина и антибиотиками других групп, особенно

при пероральном применении антибиотиков тетрациклинового ряда, левомицетина, неомицина и др., а также у ослабленных и истощенных

больных.

Нистатин назначают внутрь в таблетках ‘. Взрослым дают по 500 000 ЕД

3-4 раза в день или по 250000 ЕД 6-8 раз в день. Суточная доза

1 500 000-3 000 000 ЕД. При тяжелом генерализованном кандидозе суточ-

ная доза может быть увеличена до 4000000-6000000 ЕД. Детям до

1 года назначают в сутки 200000-300 000 ЕД, от 1 года до 3 лет-

300000-400 000 ЕД, старше 3 лет-500000-750000 ЕД (в 3-4 приема).

Средняя продолжительность курса лечения 10-14 дней. Таблетки прогла-

тывают, не разжевывая.

При хронических рецидивирующих и генерализованных кандидамико-

зах проводят повторные курсы лечения с перерывами между курсами

2-3 недели.

При лечении грибковых поражений слизистых оболочек и ^ки может

применяться нистатиновая мазь.

При кандидамикозах нижних отделов кишечника, при кольпитах и

вульвовагинитах могут применяться свечи и глобули, содержащие по

250 000 и 500 000 ЕД. Их вводят 2 раза в день, средняя продолжительность

курса 10-14 дней.

Нистатин малотоксичен; побочных явлений обычно не вызывает; при

повышенной чувствительности к антибиотику могут наблюдаться тошнота, рвота, понос, повышение температуры, озноб и др.; в этих случаях умень-

шают дозу.

Формы выпуска: драже (таблетки), содержащие по 250000 и 500 000 ЕД

нистатина; мазь в тубах, содержащая в 1 г 100000 ЕД; свечи и глобули, содержащие, по 250 000 и 500 000 ЕД.

Препарат выпускается также в виде таблеток, покрытых оболочкой из

ацетилфталилцеллюлозы (кишечнорастворимые таблетки - Tabulettae Nystatini enterosolubiles -по 250000 ЕД и 500 000 ЕД); оболочка препят-

ствует инактивации нистатина под действием желудочного сока, в кишеч-

нике оболочка растворяется и препарат оказывает лечебный эффект.

Имеются также комбинированные таблетки, содержащие тетрациклин

с нистатином (по 100000 ЕД каждого антибиотика в одной таблетке).

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте при темпе-

ратуре от 4 до 5Ї.



‘ Наряду е таблетками иистатина могут применяться таблетки нистатина иатрие”

вой соли.
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Нистатиновая мазь (Unguentum nystatini). Мазь желтого цвета, со-

держащая нистатина 4 г, ланолина безводного 40 г, вазелина до 100 г.

Применяют при лечении грибковых заболеваний кожи и слизистых

оболочек, особенно при поражениях дрожжеподобными грибами рода

Candida. Эффективна при грибковых осложнениях, вызванных применением

антибиотиков. Применение мази можно сочетать с приемом нистатина

^таблеток или драже) внутрь.

Форма выпуска: в тубах по 5; 10; 25 и 50 г,

Хранение; в прохладном месте.



Rp.: Nystatini 250000 ЕД

D. t. d. N. 40 in tabul.

S. По 2 таблетки 3-4 раза в день



Rp.: Ung. Nystatini 10,0

D. S. Наружное



2. НИСТАТИНА НАТРИЕВАЯ СОЛЬ (Nystatinum-natrium).

Синоним: Nystatinum Natricum.

Мелкокристаллический порошок светло-желтого цвета, горького вкуса, гигроскопичен, легко растворим в воде. Раствор имеет щелочную реак-

цию; чувствителен к действию света, температуры; разрушается в при-

сутствии кислот и щелочей. /

Натриевая соль нистатина действует на патогенные грибы подобно

нистатину. В связи с хорошей растворимостью может применяться для

ингаляций, полосканий, спринцеваний, инстилляций, смачивания тампонов.

Входит также в состав таблеток, покрытых ацетилфталилцеллюлозой (ки-

шечнорастворимые таблетки - см, Нистатин).

Назначают нистатина натриевую соль при кандидамииозах слизистых

оболочек полости рта, носоглотки, дыхательных путей, легких, при канди-

дамикотических вульвовагинитах, циститах; может применяться с профи-

лактической целью при кандиданосительстве.

Для ингаляций аэрозоля растворяют препарат непосредственно перед

употреблением в стерильной дистиллированной воде или 0,25% растворе

новокаина из расчета 30 000 ЕД в 1 мл. На один сеанс берут 5 мл рас-

твора (150000 ЕД). Ингаляцию проводят в течение 15-20 минут 1-3 раза

в день. Длительность курса 7-10 дней. Раствор при ингаляции подогре-

вают не выше 25Ї, так как при более высокой температуре возможно

выпадение осадка.

При кандидамикозах слизистых оболочек рта и глотки применяют для

полосканий раствор, содержащий 10 000 ЕД в 1 мл. Полоскание (по

100-150 мл раствора) повторяют 3 раза в день в течение 15-20 дней.

Растворы такой же концентрации назначают для спринцеваний, инстилля-

ций и смачивания тампонов при кандидамикозах гениталий и при цисти-

тах; применяют по 50-150 мл раствора 1-3 раза в день.

Таблетки натриевой соли нистатина назначают в таких же дозах, как

таблетки, нистатина.

Растворы натриевой соли нистатина обычно хорошо переносятся.

В случае повышения температуры, появления упорного кашля или других

общих реакций ингаляции растворов прекращают. У больных бронхиальной

астмой ингаляции должны проводиться с осторожностью.

Препарат противопоказан лицам с индивидуальной повышенной чув-

ствительностью к нистатину и при тяжелых астматических состояниях.

Формы выпуска: во флаконах по 150000 ЕД и в таблетках, покрытых

оболочкой (Tabulettae Nystatini-natrii enterosolubiles)\ по 250000 и

500 000 ЕД.

Хранение: список Б, В сухом, защищенном от света месте, при темпе-

ратуре не выше 4Ї,
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- Rp.:Nystatihi-natriil50000EA

D. t. d. N. 3

S. Для аэрозольных ингаляций. Растворить со-

держимое одного флакона в 5 мл стерильной

дистиллированной воды



Rp.: Tabulettae Nystatini-natrii enterosolubiles

250 000 ЕД

D. t. d. N. 40

S. По 2 таблетки 3-4 раза в день



3. ЛЕВОРИН (Levorinum).

Антибиотик, продуцируемый актиномицетом Actinomyces levoris Krass.

Относится к группе полиеновых антибиотиков.

Аморфный порошок желтого цвета, без вкуса и запаха. Практически

нерастворим в воде. Легко разрушаются в растворах кислот и щелочей; медленно разрушается под влиянием света.

Обладает химиотерапевтической активностью против патогенных

дрожжепрдобных грибов, в частности против грибов рода Candida. В. не-

которых случаях действует при клинической неэффективности нистатина ‘.

Активность леворива выражается в единицах действия (ЕД).

Применяют леворин местно и внутрь.

Для лечения паронихий, межпальцевых эрозий и поражений складок

кожи, вызванных дрожжеподобными грибами, применяют леворин’ в виде

мази (см. Мазь левориновая). Смазывают пораженные места 1-2 раза

вденьвтечениеЮ-15 дней.

При заболеваниях слизистой оболочки полости рта, вызванных дрожже-

подобными грибами, леворин назначают (взрослым) в виде водной взвеси

(1:1000) для полоскания; применяют 2-3 раза в день в течение IS—

SO дней. Взвесь не должна попадать в органы дыхания. В виде такой же

взвеси применяют Леворин для смачивания тампонов при лечении забо-

леваний слизистых оболочек половых органов у женщин; курс лечения

15-20 дней. Противопоказанием служат маточные кровотечения.

При лечении кандидамикоза желудочно-кишечного тракта и при кишеч-

ном кандиданосительстве назначают леворин внутрь взрослым по Ж) 000 ЕД

в виде таблеток или капсул 2-3 раза в день в течение 10-12 дней. Детям

до 2 лет назначают по 25 000 ЕДна 1 кг веса тела в сутки, от 2доблет—

по 20 000 ЕД на 1 кг веса в сутки, после 6 лет - в разовой дозе 200 000-^

250 000 ЕД 3-4 раза в день. Курс лечения 7-10 дней.

Лечение можно повторить после перерыва на 4-5 дней (под контро-

лем анализа крови).

При кандидамикозах слизистой оболочки полости рта и кандиданоси-

тельстве, а также при кандидамикозах желудочно-кишечного тракта можно

применять защечные (трансбуккальные) таблетки; таблетки содержат по

500 000 ЕД антибиотика. Таблетки рассасываются во рту в течение

10-15 минут. Взрослым назначают по 1 таблетке 2-4 раза в день; детям

от Здо 10 лет—’/4 таблетки (125000 ЕД) 2-4 раза в день; от 10 до

15 лет-Уз таблетки (250000 ЕД) 2-4 раза в день; детям старше 15 лет

дают дозу взрослого 2-4 раза в день.

Длительность лечения такая же, как при лечении обычными таблет-

ками или капсулами, применяемыми внутрь.

Детям леворин можно назначать в виде суспензии, которую готовят

из порошка для суспензии. К содержимому флакона с порошком для

суспензии (содержание леворина во флаконе 2000000 или 4000000 ЕД) добавляют прокипяченную охлажденную воду до метки на флаконе.

Смесь перемешивают, перед употреблением взбалтывают. Одна чайная



‘ Е. А. С а до ч о в а. Советская медицина, 1970, т. 33, № Э, с. 61.
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ложка (5 мл) содержит 100 000 ЕД. В 3 каплях суспензии содержится

2000 ЕД.

Суспензию назначают в таких же дозах (такое же количество ЕД), как при применении внутрь таблеток или капсул.

При кандидамикозе желудочно-кишечного тракта или при кишечном

кандиданосительстве назначают кишечнорастворимые таблетки (Tabulettae levorini enterosolubiles). Дают взрослым по 1 таблетке (50UOOO ЕД) 2-

‘ 3 раза в день в течение 10-12 дней. При необходимости курс лечения по-

вторяют после перерыва 5-7 дней.

При применении леворина могут возникнуть тошнота, кожный зуд, дерматит, возможно послабление стула. При необходимости назначают

противогистаминные препараты; при выраженных побочных явлениях вре-

менно прекращают прием препарата. Рекомендуется назначение витаминов

комплекса В, аскорбиновой кислоты.

Леворин противопоказан при заболеваниях печени, острых желудочно-

кишечных заболеваниях, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной

кишки. Во время лечения следует наблюдать за состоянием печени.

Формы выпуска: таблетки и капсулы по 500000 ЕД; защечные таб-

летки по 500 000 ЕД; кишечнорастворимые таблетки по 500 000 ЕД; сухая

суспензия (для приема внутрь) во флаконах, содержащих по 2 000 000 и

4 000 000 ЕД; порошок во флаконах (с указанием на этикетке количества

ЕД в 1 мг) для приготовления взвеси, применяемой наружно- (полоскания, смачивание тампонов).

Чтобы приготовить взвесь (1:1000), к 1 г леворина добавляют 20 мл

95% этилового спирта и оставляют на 5-10 минут. Затем спиртовую

взвесь переливают в склянку, содержащую 300-400 мл дистиллирован-

ной воды, перемешивают и доводят водой до общего объема 1000 мл.

Взвесь энергично встряхивают в течение 10 минут. Готовят ее в день при-

менения; перед употреблением взбалтывают.

Мазь левориновая (Unguentum Levorini).

Мазь на ланолиново-вазелиновой основе; содержит 500 000 ЕД лево-

рина в 1 г.

Наносят на кожные очаги поражения 1-2 раза в день в течение

10-15 дней и более. Одновременно рекомендуется назначать таблетки или

капсулы леворина.

Формы выпуска: в тубах по 30 г.

Хранение: список Б. Порошок и -все лекарственные формы леворина

сохраняют в защищенном от света месте при температуре 4Ї.



4. ЛЕВОРИНА НАТРИЕВАЯ СОЛЬ (Levorinum-natrium).

Желтый порошок вяжущего вкуса, со специфическим запахом. Чувстви-

телен к действию света, влаги, высокой температуры. Разрушается в кис-

лых и сильно щелочных средах. Гигроскопичен. Легко растворим в воде; рН растворов (20000-40 000 ЕД в 1 мл) 10,0-10,5.

Действует на патогенные грибы подобно леворину.

Применяют в виде ингаляций аэрозоля, полосканий, спринцеваний, в виде влажных тампонов, в клизмах. Может назначаться внутрь ‘.

Для ингаляций применяют раствор, приготовленный непосредственно

перед употреблением из расчета 100000-200000 ЕД на 5 мл дистилли-

рованной воды. Ингаляции проводят в течение 15-20 минут 1-2-3 раза

в день. Длительность курса лечения 7-10 дней. При необходимости про-

водят повторный курс после 5-7-дневного перерыва.

При кандидамикозах слизистых оболочек полости рта, носоглотки, кишечника, верхних дыхательных путей, при кандидозных вульвовагини-



‘ С, И. Ашбел ь, И. А. .Богословска я, В. Г. Соколова. Советская ме-

дицина, 1969, т, 32, № II, с. 114; Н. Д. Яробкова. Советская медицина, 1969, т. 32, №3, с. 34..
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тах, уретритах, циститах и т. п. применяют растворы леворина натриевой

соли для полосканий, спринцеваний, смачивания тампонов, клизм. Рас-

творы готовят перед употреблением из расчета 20 000 ЕД в 1 мл; назна-

чают 2-3 раза в денЬ.

При ингаляциях растворов леворина натриевой соли могут возник-

нуть кашель, бронхоспазм, повышение температуры. В этих случаях инга-

ляции следует прекратить.

Препарат противопоказан при индивидуальной повышенной чувстви-

тельности к леворину, при бронхиальной астме. Осторожность необходима

у больных с аллергией.

Форма выпуска: во флаконах по 200 000 ЕД.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте при температуре

не выше 4Ї.

Rp.: Levorini-natrii 2 000 000 ЕД

D. t d. N. 6

S. Растворить содержимое флакона в 10 мл

дистиллированной воды. Для ингаляций



5. АМФОТЕРИЦИН В (Amphotericinum В).

Антибиотик, продуцируемый актиномицетом Actinomyces liodosus.

Синонимы: Arnfostat, Fungizone.

Относится к группе полиеновых антибиотиков.

Порошок желтого или желто-оранжевого цвета. Практически нерас-

творим в воде и спирте. Гигроскопичен. Чувствителен к свету и высокой

температуре.

Легко инйктивируется в кислой и щелочной средах>

Содержит не менее 700 ЕД в 1 кг.

Одна ЕД соответствует активности 1 мкг химически чистого амфоте-

рицина В.

Препарат эффективен в отношении многих патогенных грибов, возбу-

дителей различных заболеваний. Характерной особенностью амфотери-

цина В по сравнению с другими современными противогрибковыми пре-

паратами является его эффективность при генерализованных микозах ‘.

Он активен при лечении некоторых грибковых заболеваний.^е поддаю-

щихся лечению другими противогрибковыми средствами; бластомикоза, криптококкоза, кокцидиоидоза, гистоплазмоза и др. Эффективен при гене-

рализованном кандидозе.

Применяют препарат внутривенно. При введении в желудочно-кишеч-

ный тракт он практически не всасывается. При внутривенном введении

препарат весьма эффективен, но токсичен и должен применяться только

по показаниям, при точном соблюдении дозировки. Несмотря на высокую

токсичность и опасность побочного действия, амфотерицин В применяется

в ряде случаев в смзи с его большой эффективностью.

Для внутривенных вливаний препарат выпускается в виде специальной

лекарственной формы Амфотерицин В для внутривенного введения

(Amphotericinum В pro injectione intravenosa) во флаконах, содержащих

50 000 ЕД (0,0714 г) амфотерицина В. Лекарственная форма (аморфный

порошок или пористая масса желтого цвета) растворима в 5% растворе

глюкозы и в воде с образованием коллоидной системы.

Раствор для внутривенных введений готовят непосредственно перед

применением. Содержимое флакона (50 000 ЕД амфотерицина В) раство-

ряют в 10 мл воды для инъекций (проколов пробку стерильной иглой

со шприцем), раствор из флакона набирают в шприц и вливают во фла-

кон, содержащий 450 мл стерильного 5% раствора глюкозы; рН раствора

не выше 6,0. Вводят капельным .методом в течение не менее 5-6 часов, ‘А. М. А риеви ч, О. Б. М и иске R, Г. Г. П и н 3 у р. Антибиотики, 1971, т. 16, № 9, с. 858g
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Дозу устанавливают для каждого больного индивидуально из расчета

250 ЕД на 1 кг веса тела (указанный раствор содержит около 108 ЕД

в 1 мл). При удовлетворительной переносимости и отсутствии побочных

явлений доза амфотерицина В может быть в дальисшпем повышена до

1000 ЕД на 1 кг веса тела.

Препарат вводят через день (опасность кумуляции) или 2-3 раза

в неделю. При глубоких микозах необходимы относительно высокие дозы

антибиотика и ежедневные введения, что требует тщательного наблюдения

за состоянием больного.

Продолжительность лечения зависит от тяжести и локализации про-

цесса,” длительности заболевания и т. д. Обычно лечение продолжается

4-8 недель. Слишком раннее прекращение лечения может привести к ре-

цидивам. Общая доза препарата на курс лечения для взрослых составляет

1 500000-2 000 000 ЕД.

Детям назначают в следующих суточных дозах (из расчета ЕД на

1 кг веса):



Возраст, годы t-5-е вливание 6-10-е гливание 11-15-е вливание 16-20-е влиаанш

1-3 4-7 8-12 13-18 75-150 100-200 125-250 150-300 100-250 150-300 175-350 200-400 150-350 175-400 200-450 225-500 175-400 200-500 225-600 250-700

Между 5-м и 6-м, 10-м и 11-м, 15-м и 16-м вливанием делают двух-

дневные перерывы.

После 20-го вливания делают 7-10-дневный перерыв и проводят

второй курс лечения. При неудовлетворительной переносимости суточ-

ные и ‘курсовые дозы снижают и увеличивают перерывы между влива-

ниями.

При применении амфотерицина В могут возникать побочные явления -

тошнота, рвота, диарея, озноб, длительные температурные реакции, голов-

ная боль, нарушения электролитного состава крови, изменения электро-

кардиограммы. При необходимости назначают жаропонижающие препа-

раты (салицилаты), антигистаминные препараты и др., уменьшают дозу

препарата.

Наиболее серьезными осложнениями являются нефротоксический

эффект и гипокалиемия. У некоторых больных развивается анемия. Воз-

можно появление флебитов в месте инъекции.

-Лечение амфотерицином В должно проводиться под тщательным вра-

чебным наблюдением. Необходимо следить за общим состоянием боль-

ного, его весом, исследовать систематически кровь, мочу, определять

функциональное состояние почек и печени.

Препарат противопоказан при заболеваниях почек, печени, кроветвор-

ной системы, при диабете и в случаях индивидуальной непереносимости.

Форма выпуска: порошок в герметически укупоренных флаконах по

50000 ЕД, К препарату прилагается флакон с 5% раствором глюкозы.

Растворяют ex tempore, как указано выше; раствор в процессе изготовле-

ния и введения следует оберегать от воздействия прямых соляечиьга

лучей.

Готовый раствор должен быть использован не позже 6 часов после

его изготовления. В случае помутнения или появления осадка раствор

к применению непригоден.

Хранение: список Б, В сухом, защищенном от света месте, при темпе-

ратуре не выше 4Ї,
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Б. СУЛЬФАНИЛАМИДНЫЕ ПРЕПАРАТЫ



К сульфаниламидным препаратам относится группа соединений с об-

щей формулой: ,___^

^~\ ^

H,N-Ц D-802- [^


        \R
      

Один из атомов водорода аминогруппы, находящейся в положении 4, может быть также замещен различными радикалами.

Препараты этой группы являются активными противомикробными

средствами. Их противомикробное действие связано главным образом

с тем, что они нарушают процесс получения микробами необходимых для

их развития <ростовых факторов> - фолиевой кислоты и других веществ, в молекулу которых входит пара-аминобензойная кислота (см. Новокаин).

Сульфаниламиды близки по химическому строению к пара-аминобензойной

кислоте; они блокируют биохимические системы, предназначенные для

связывания пара-аминобензойной кислоты; тем самым они нарушают

течение обменных процессов и оказывают бактериостатическое действие.

Для получения терапевтического эффекта сульфаниламиды необходимо

назначать в дозах, достаточных для предупреждения возможности исполь-

зования микробами пара-аминобензойной кислоты, содержащейся в тка-

нях. Прием сульфаниламидных препаратов в недостаточных дозах или

слишком раннее прекращение лечения могут привести к появлению устой-

чивых штаммов возбудителей, не поддающихся в дальнейшем действию

сульфаниламидов. Необходимо учитывать, что некоторые лекарственные

препараты, в молекулу которых входит остаток пара-аминобензойной кис-

лоты (например, новокаин), могут оказывать выраженное антисульфанил-

амидное действие.

В настоящее время в медицинской практике применяют различные

сульфаниламидные препараты. Выбор препарата зависит от возбудителя

и течения заболевания, фармакологических особенностей препарата, его

переносимости и т. д. Существенное значение имеют всасываемость пре-

парата из желудочно-кишечнорз тракта, пути и скорость его выделения, способность проникать в разные органы и ткани. Стрептоцид, норсульфа-

зол, сульфазин, сульфадимезин, этазол, сульфапиридазин, сульфадиме-

токсин и др. относительно легко всасываются и быстро накапливаются

в крови и органах в бактериостатических концентрациях, проникают через

гисто-гематические барьеры (гемато-энцефалический, плацентарный и др.) ;

они находят применение при лечении различных инфекционных, заболева-

ний. Другие препараты, такие, как фталазол, фтазин, сульгин, трудно

всасываются, относительно долго находятся в кишечнике в высоких кон-

центрациях и выделяются преимущественно с калом, поэтому они приме-

няются главным образом при инфекционных заболеваниях желудочно-, кишечного тракта. Уросульфан выделяется ‘в значительном количестве

почками; он применяется поэтому преимущественно при инфекциях моче-

вых путей…

По времени выделения из организма сульфаниламиды можно разде-

лить на 4 группы 1: а) препараты короткого действия (стрептоцид, нор-

сульфазол, этазол, сульфадимезин и др.); б) среднего срока действия

(сульфазин и др.); в) длительного действия (сульфапиридазин, сульфа-

диметоксин и др.); г) сверхдлительного действия (сульфален и др.).

Всасывание и скорость выведения из организма в значительной мере

определяют величину дозы и частоту приема, препаратов.
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У препаратов короткого действия максимальная концентрация в крови

понижается обычно на 50% менее чем за 8 часов и выделение 50% с мочой


происходит менее чем за 16 часов. Начальная суточная доза препаратов

.этой группы составляет 4-6 г, поддерживающая - 3-4 г в сутки, а интер-

;вал между приемами составляет обычно 6 часов. У препаратов среднего

и длительного срока действия снижение максимальной концентрации

,в крови на 50% происходит соответственно через 8-16 и 24-48 часов, .выделение 50% с мочой-через 16-24 и. 24-56 часов, что дает возмож-

ность назначать эти препараты реже и в меньших дозах; начальная доза

для препаратов среднего срока действия составляет 2-3 г, а для препа-

ратов длительного действия-1,5-1 г, поддерживающая-соответственно

… . ‘.. 2-3 г и 1-0,5 г в сутки, а интервалы между их приемами достигают

К./ соответственно 8-12 и 24 часов.

fgi.’ Еще медленнее выделяются препараты сверхдлительного действия: их

^Ц ‘..’ максимальная концентрация в крови .сохраняется до 7 дней; препараты

ljy” этой группы принимают по 1,5-2 г 1 раз в 7 дней; курс лечения может

gg.’” - состоять из 2-3 приемов препарата.

НУ ,. Сульфаниламидные препараты можно при необходимости применять

31,. в разных сочетаниях. Плохо всасывающиеся препараты можно принимать

1^;’ одновременно с хорошо всасывающимися. Можно комбинировать сульф-

1”:;.- , аниламиды с антибиотиками.

”j^j-.- Сульфаниламидные препараты могут вызывать аллергические и другие

^’..побочные явления: тошноту, рвоту, дерматиты, лейкопению, невриты и пр.

‘1, Иногда наблюдаются нарушения функций центральной нервной системы.

^-‘Относительно часто могут иметь место нарушения функции почек. Вслед-

^’.. ствие плохой растворимости сульфаниламиды и особенно продукты их

X.’ ацетилирования, образующиеся в организме путем замещения водорода

l-^:, аминогруппы остатком уксусной кислоты, могут выпадать в почках в виде

^.^ кристаллов (кристаллурия) и закупоривать мочевые пути. Особенно плохо

fc. .растворяются сульфаниламиды и их ацетильные производные в кислой

.-^ - моче. Для предупреждения этих осложнений больные при приеме сульф-

’” аниламидных препаратов должны получать обильное щелочное питье. При

^..применении препаратов длительного действия побочные явления обычно

/- выражены в меньшей степени, что связано с приемом этих препаратов

;;g”^ в меньших дозах. Вместе с тем следует учитывать, что в связи с медленным

”’?’ выделением из организма и возможностью кумуляции побочные явления

(диспепсические явления, аллергические реакции, изменения крови и др.) ‘.’” . могут быть более стойкими, чем при применении сульфаниламидных пре-

- паратое короткого действия.

”.. Учитывая возможность развития побочных явлений и устойчивости

^ микроорганизмов к сульфаниламидным препаратам, следует указывать

-. больным на необходимость пользоваться этими препаратами только по

предписанию врача.

Больным с данными в анамнезе о токсико-аллергических реакциях, ^ возникавших при приеме какого-либо сульфаниламидного препарата, на-

значение других сульфаниламидных препаратов противопоказано.

При необходимости назначения сульфаниламидов беременным следует

учитывать, что эти препараты проникают через плацентарный барьер.



1. СТРЕПТОЦИД (Streptocidum).

пара-Аминобензолсульфамид:



^-с



-802-N Н.,



Синонимы: Стрептоцид белый, Ambesid, Deseptyl, Dipron, Prontalin, Prontoin, Proseptin, Streptamin, Streptocidum album, Sulfamidyl, Slilfanilamid, Sulfanilamiduin и др.



11 Лекарственные средства, ч, II



Prontalbiti,-

Streptozol,



322 ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА

1



Белый’ кристаллический порошок без запаха. Мало растворим в воде

(1:170), легко-в кипящей воде, трудно-в спирте (1:35), растворим

в растворах едких щелочей.

Стрептоцид - один из первых химиотерапевтических препаратов

группы сульфаниламидов. Другие препараты этой группы могут в хими-

ческом отношении рассматриваться как производные стрептоцида. Препарат

оказывает противомикробное действие по отношению к стрептококку, менингококку, гонококку, пневмококку, кишечной палочке и некоторым

другим бактериям.

Стрептоцид при введении в организм быстро всасывается. Наивысшая

концентрация препарата в крови обнаруживается через 1-2 часа после

приема. Через 4 часа он обнаруживается в спинномозговой жидкости.

Выделяется преимущественно (90-95%) почками.

Применяют стрептоцид для лечения эпидемического цереброспинального

менингита, рожи, ангины и других кокковых инфекций, цистита, пиелита, колита, для профилактики и лечения раневой инфекции и при других

инфекционных заболеваниях.

Назначают внутрь: взрослым по 0,5-1 г на прием 5-6 раз в день; всего в сутки 3-6г; детям в возрасте до 1 года—по 0>05-0,1 г на прием, от 2 до 5 лет-по 0,2-0,3 г, от 6 до 12 лет-по 0,3-0,5 г. При бессозна-

тельном состоянии и рвоте можно заменить назначение препарата внутрь

введением в мышцы, под кожу или в вену стрептоцида растворимого.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 2 г, суточная 7 г<

Местно применяют в виде припудривания или вдувания. На рану на-

носят 5-10-15 г тщательно измельченного простерилизованного стрепто-

цида. Одновременно назначают сульфаниламидные препараты внутрь, Одно лишь местное применение стрептоцида малоэффективно.

В смеси с норсульфазолом, пенициллином и эфедрином стрептоцид

применяют при остром насморке; порошок вдувают в полость носа при

помощи специального порошковдувателя или втягивают в нос при вдохе.

При приеме стрептоцида иногда отмечаются головная боль, голово-

кружение, тошнота, рвота; может развиться цианоз.

При приеме больших количеств препарата возможны осложнения со

стороны кроветворной системы (лейкопения, агранулоДГюз). Иногда на-

блюдаются побочные симптомы со стороны нервной и сердечно-сосудистой

системы (парестезии, тахикардия), дерматиты, понос. Со стороны мочевых

путей при. приеме стрептоцида осложнения встречаются редко.

В последнее время вместо стрептоцида все шире применяют сульфади-

мезин, этазол и другие более эффективные сульфаниламидные препараты, вызывающие меньше побочных явлений.

Противопоказаниями для лечения стрептоцидом являются заболевания

кроветворной системы, неврозы, нефриты, базедова болезнь. При длитель-

ном лечении стрептоцидом следует периодически производить анализу

крови.

Форма выпуска: порошок и таблетки по 0,3 и 0,5 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.:StreptocidiO,3

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 2 таблетки 5-6 раз в день



Rp.: Streptocidi _

Norsulfazoli aa 1,5

BenzylpenicilRn-nata-ii25000EA

Ephedrini hydrochloridi 0,05

M. f. pulv. subtil.

D. S, Втягивать или вдувать в каждую половину

носа 3-4 раза в день
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Мазь стрептоцидовая (Unguentum streptocidi). Состав: стрептоцида

часть, вазелина 9 частей. Применяют при лечении ран, язв, ожогов, ^ трещин и т. п.

Линимент стрептоцида (Linimentum streptocidi 5%). Состав: стрепто-

цида 5 г, рыбьего жира 34 г; эмульгатора, стабилизатора и воды дистил-

лировалной до 100 г. -

Густая однородная сметанообразная масса желтоватого цвета С запа-

хом рыбьего жира; смешивается при взбалтывании с водой, Применяют

местно при лечени-й гнойных ран, инфицированных ожогов, рожистого

воспаления и других гнойно-воспалительных процессов. Наносят непо-

.средетвенно на пораженную поверхность или намазывают на марлевую

салфетку. Перевязки производят через 1-2 дня.

;.’ Сохраняют в прохладном, защищенном отсвета месте в плотно зак^ы-

1тых стеклянных банках. В случае появления при хранении буроватой

пленки на поверхности линимента (продукты окисления жиров) пленку

^удаляют, после чего линимент может применяться.

‘: Форма выпуска: в банках-по 30 и 50 г. /

г. Сунорэф (Sunereph). Мазь, содержащая стрептоцида 5 г, норсульфа-

^зола 5 г, сульфадимезина 5 г, эфедрина гидрохлорида 1 г, -камфоры 3 г, а.эвкалиптового масла 5 капель, мазевой основы .до 100 г.

1 Применяют меетно (смазывание слизистых оболочек носа) для лече-

1.ния острых и хронических ринитов.



2. СТРЕПТОЦИД РАСТВОРИМЫЙ (Streptocidum solubile).

йара-Сульфамидо-бензоламинометансульфат натрия;



NaSOs- СНа- NH- ^ ^- SOa-NH^



Белый кристаллический порошок. Растворим в воде. Практически

нерастворим в органических растворителях. Водные растворы стерилизуют

цпри 100Ї в течение 30 минут. ‘

”i. Показания для применения такие же, как для стрептоцида. Хорошая

{^створимость в воде позволяет пользоваться препаратом для паренте-

рального применения. Растворы можно вводить подкожно, внутримышечно

it; внутривенно. ^

^.Для внутримышечного и подвижного введения, применяют 1-1,5%

Ц^астворы,. приготовленные на воде для. инъекций или на изотоническом

Щ^астворе натрия хлорида. Вводят до 100 мл 2-3 раза в сутки. Для внутри-

ЦЦенных вливаний пользуются 2-5-10% растворами, приготовленными на

Щ^оде для инъекций, на изотоническом растворе натрия хлорида или на

растворе глюкозы. Вводят до 20-30 мл.

р1.^ Применение растворимого стрептоцида удобно в тех случаях, когда

Щй^встояние больного (рвота, бессознательное состояние) не позволяет на-

ЦрНачать сульфаниламидные препараты внутрь. Парентеральным введением

Ц^астворов препарата стремятся вывести больного из тяжелого состояния, У1>1:1.осле чего переходят к назначению сульфаниламидных препаратов внутрь.

^”Растворимый стрептоцид можно назначать не только парентерально, но

1;’и внутрь. Дозировка при этом способе применения такая же, как для

””т^ЕГрептоцида.

Форма выпуска: порошок (см. также Инеалипт, стр. 325).

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках,



Rp.: Streptocidi solubilis 5,0

Sol. Glucosi I % 100,0

M. Sterilisetur!

D. S, По 20 мл на одно вливание (в вену)
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3. НОРСУЛЬФАЗОЛ (Norsulfazolum).

2- (пора-Аминобензолсульфамидо) -тиазол:



H^N-



^-SO.-NH-^ j

=/ \S/



Синонимы: Azoseptale, Cibasol, Eleudron, \Pyrisulfon, Sulfathiazolurn.

Sulphathiazolum, Thiazamide и др.

Белый или белый со слегка желтоватым оттенком кристаллический

порошок без запаха. Очень мало растворим в воде, мало-в спирте, рас-

творим в разведенных минеральных кислотах и растворах едких и угле-

кислых щелочей.

Норсульфазол эффективен при инфекциях, вызванных гемолитическим

стрептококком, пневмококком, гонококком, стафилококком, а также ки-

шечной палочкой.

Препарат легко всасывается из желудочно-кишечного тракта и быстро

выделяется из организма. Выводится преимущественно с мочой, главным

образом в свободном, неацетилированном виде.

Применяют внутрь при пневмонии, церебральном менингите, гонорее, стафилококковом и стрептококковом сепсисе и других инфекционных за-

болеваниях. При пневмонии и менингите назначают взрослым на первый

прием 2 г, затем по 1 г через каждые 4-6 часов до падения температуры; в дальнейшем принимают по 1 г через 6-8 часов. Всего за курс лечения

больной принимает 20-30 г препарата. При стафилококковых инфекциях’

на первый прием назначают 3-4 г ‘, а затем по 1 г 4 раза в день. Курс

лечения продолжается 3-6 дней. При лечении дизентерии препарат назна-

чают так же, как сульфадимезин (см. стр. 326).

Детям препарат назначают каждые 4-6-8 часов в следующих разовых

дозах: в возрасте от 4 месяцев до 2 лет-по 0,1-0,25 г, от 2 до 5 лет-по

0,3-0,6 г, от 6 до 12 лет - по 0,5-0,75 г. На первый прием дают двойную дозу.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 2 г, суточная 7 г.

При применении норсульфазола рекомендуется поддерживать усилен-

ный диурез (введение в организм в день по 2-3 лжидкостй^после каж-

дого приема препарата выпивают 1 стакан воды с добавлением ‘/2 чайной

ложки натрия гидрокарбоната или стакан боржоми).

Препарат обычно хорошо переносится, однако возможна тошнота, в редких случаях - рвота.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 и 0,5 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



“.. НОРСУЛЬФАЗОЛ-НАТРИИ (Norsulfazolum-natrium).

Натриевая соль норсульфазола.


        N-
      

^-SO,-N-1

^ \ ^

Na



Синонимы: Норсульфазол растворимый, Norsulfazolum solubile, Sulfathiazolurn sodium, Sulphathiazolum Natricum.

Пластинчатые, блестящие, бесцветные или со слегка желтоватым

оттенком кристаллы. Легко растворим в воде (1:2). Водные растворы



‘ При назначении сульфаниламидных препаратов в разовой дозе свыше 2 г (выс-

шая разовая доза по Государственной фармакопее СССР) врач должен проставить

на рецепте дозу прописью, добавив восклицательный знак.
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..имеют щелочную реакцию (рН 5-10% раствора 8,5-10,5); стерилизуют

.при 100Ї в течение 30 минут.

Препарат имеет такую же химиотерапевтическую активность, как нор-

. сульфазол. Растворимость в воде позволяет применять его не только

^.-внутрь, но и парентерально и в виде глазных капель.

Показания к применению те же, что для норсульфазола. К введению

в вену прибегают в тех случаях, когда исключена возможность введения

норсульфазола в желудок (например, после операции на желудочно-

кишечном тракте, при рвоте и бессознательном состоянии больного) и

когда необходимо быстро создать высокую концентрацию препарата

в крови. Как только состояние больного позволяет, переходят на приме-

нение сульфаниламидных препаратов внутрь.

В вену вводят 5% или 10% раствор: назначают из расчета 0,5-12 г н^ вливание (10-20 мл 5% или 10% раствора); вливают мед-

ленно).

Целесообразно дополнительно разводить растворы норсульфазола рас-

творимого в 5% растворе глюкозы или в изотоническом растворе хлорида

натрия. При применении концентрированных растворов следует учитывать

‘ возможность появления флебитов. Под кожу и внутримышечно растворы

не применяют; при попадании под кожу они вызывают раздражение тканей

вплоть до некроза.

Применяют также в виде глазных капель (10% раствор) при конъюнк-

тивитах, блефаритах и других инфекционных заболеваниях глаз. Можно

‘ применять также внутрь.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 2 г, суточная 7 г.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: список Б. В таре, предохраняющей от действия света и

влаги.

Rp.: So!. Norsulfazoli-natrii 5% 20,0

Sterilisetur!

D. S. Для внутривенных инъекций по 10 мл

1-2 раза в сутки



Rp.: Sol. Norsulfazoli-natrii 10% 10,0

D. S. По 2 капли 4 раза в день (глазные капли)



Ингалипт (Inhalyptum).

Комбинированный препарат в аэрозольной упаковке, содержащий

в 30 мл раствора норсульфазола растворимого и стрептоцида раствори-

мого по 0,75 г, тимола, масла эвкалиптового и мятного по 0,015 г, спирта

1,8 г, глицерина 2,1 г и других веществ.

. Назначают как антисептическое и противовоспалительное средство

при тонзиллитах, фарингитах, ларингитах, афтозных и язвенных сто-

матитах.

Применяют путем распыления из специального флакона, содержащего

препарат под давлением сжатого азота. Перед употреблением снимают

с флакона предохранительный колпачок и на стержень клапана надевают

приложенный распылитель. Свободный, конец распылителя вводят в рот

и нажимают головку на 1-2 секунды. Перед орошением рот прополаски-

вают теплой кипяченой водой; с пораженных участков полости рта (язв, эрозий) рекомендуется стерильным тампоном осторожно снять некроти-

. ческий налет. Орошение производят 3-4 раза в сутки. Препарат удержи-

вают в полости рта 5-7 минут.

Препарат противопоказан при повышенной чувствительности к сульф-

аниламидам и эфирным маслам. Лечение следует проводить под наблю-

дением врача.

Хранение: при температуре от 3 до 35Ї, Флаконы следует оберегать

от механических повреждений.
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5. СУЛЬФАЗИН (Sulfazinum).

2- (гаарв-Аминобензолсульфамидо) -пиримидин:



-SOa-NH



-<^

\N- -/



Синонимы: А^агш, Dehenal, Pyrimal, Sulfadiazinuni, Sulfapyrimidin и др. .

Белый или желтоватый пЬрошок без запаха. Растворим в спирте, .рас-

творах щелочей и растворах минеральных кислот, практически нераство-

рим в воде.

Обладает антибактериальной активностью по отношению к стрепто-

коккам, стафилококкам, пневмококкам, менингококкам, гонококкам, ки-

шечной палочке и. другим грамположительным и грамотрицательным

бактериям.

Сульфазин меньше связывается белками плазмы и медленнее выде-

ляется из организма, чем норсульфазол, что обеспечивает более высокую

концентрацию сульфазина в крови и органах.

Показания к применению в качестве антибактериального препарата

такие же, как для норсульфазола.

Назначают внутрь. Взрослым на первый прием дают 2 г (при тяжелых

инфекциях до 4 г), затем, в течение 1-2 дней,-по 1 г каждые 4 часа, а в дальнейшем по 1 г каждые 6-8 часов. Лечение проводят до нормали-

зации температуры и в течение последующих 3 суток.

Детям дают из расчета 0,1 г на 1кг веса на первый прием, затем по

0,025 г (25 мг) на 1 кг каждые 4-6 часов.

При дизентерии назначают так же, как сульфадимезин.

Сульфазин часто применяют в сочетании с другими сульфаниламид-

ными препаратами. В сочетании с противомалярийными средствами (хи-

нин, хлоридин и др.) сульфазин применяют при лечении лекарственно-

устойчивых форм малярии. Сульфазин активен в отношении бесполых

эритроцитарных стадий малярийного плазмодия. Сульфазин (подобно

другим сульф^ниламидным препаратам) как противомалярийное средство

относительно мало активен, к нему быстро развивается устойчивость

плазмодиев. Однако в ^сочетании с основными противомалярийными пре-

паратами развитие лекарственной устойчивости замедляется и взаимно

усиливается противомалярийный эффект ‘.

Сульфазин относительно редко вызывает тошноту и рвоту; также

редки осложнения со стороны кроветворной системы. Иногда, однако, наблюдаются осложнения со стороны мочевых путей: гематурия, олигурия, анурия.

При лечении сульфазином необходимо поддерживать усиленный диурез.

Обильное щелочное питье может предупредить развитие осложнений со

стороны почек.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г.

Хранение: списокЪ. В хорошо укупоренных банках,



6. СУЛЬФАДИМЕЗИН (Sulfadimezinum).

2-(яара-Аминобензолсульфамидо)-4,6-диметилпиримидин:.



НаМ-



>



-NH-<->

\М=<



^снз



‘ См. Противомалярийные препарты, стр. ,JO‘6.
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^Сияояимы: Diazil (Б), Diazol, Dimelhazil, B^methyidebenal, Dimetfryl-

“ffaadiazine, Dimethyisniphapyrimidine, P’irma^in, Sulfadiflierazine, Sulfa-

‘^azitte, Sulfamezatil, Slilfamezatine, Sulmet.Sulphadimethylpyrifflidine, hadimidine, Suttadimidinum, Superseptil (В) и др.

юлый или слегка желтоватый кристалличеекиА яорошок. Практически

створим в воде, легко растворим в разведенных минеральных кисло-

_.л’^1иелочах.

^Применяют при пневмококковых, стрептококковых, менингококковых

р^екциях, а также при инфекциях, вызванных кишечной палочкой и

1угими микробами.

^Сульфадимезин быстро всасывается, относительно мало токсичен.

111?,Дозы .для взрослых такие же, как у норсульфазола.

1,;Э1ысшие дозы для взрослых внутрь: разовая 2 г, суточная 7 г-

ИДетям назначают из расчета 0,1 г на 1 кг веса тела на первый прием, ^еЦяо 0,025 г на 1 кг веса каждые 4-6-8 часов.

^рри лечении дизентерии сульфадимезин назначают взрослым по сле-

^цей схеме: в 1-й и 2-й день болезни - по 6 г в сутки (каждые 4 часа

g^^.l.r); в 3-й. и 4-й день-по 4 г в сутки (каждые 6 часов по I r);i I il-fl-B 6-й день -по 3 г.в сутки (каждые 8 часов по 1 г). На курс лечения

рдюеяяют от 25 до 30 г препарата. После перерыва 5-6 дней проводят

Issefir цикл лечения: в 1-й и 2-й день назначают по 1 г через 4’ часа

^очыо через 8 часов), всего по 5гв сутки; в 3-й и 4-й день-по 1 г

а^дые 4 часа (ночью не дают), всего по 4 г в сутки; в 5-й день-по 1 г

””и 4 часа (ночью не дают), всего 3 г в сутки. В течение всего второго

па дают 21 г препарата; при легком течении заболевания дозу можно

^ ньшить до 18 г.

^^^Детям сульфадимезин назначают при лечений дизентерии в следую-

дозах: до 3 лет - из расчета до 0,2 г. на 1 кг веса ребенка в день; су-

^”^йчнуюдозу делят на 4 приема и назначают в течение дня, не нарушая

l^iHoro сна. В указанной дозе препарат дают в течение 7 дней. Детям

^^тарше 3. лет назначают 4 раза в сутки в разовой дозе от 0,4 до 0,75 г

11^;з’>висимости от возраста.

^^..Сульфадимезин можно применять совместно с антибиотиками.

“~””.;fl Сочетании с Флоридином (см. стр. 384) сульфадимезин применяют при

^йОплазмозе.

^Ври лечении сульфадимезином назначают обильное щелочное питье.

Обходимо систематически производить исследование крови, как и при

^”дй^^ии другими сульфаниламидными препаратами.

1у1^Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 и 0,5’г.

рййХранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

fellow”” света.



Rp,: Sulfadimezini 0,5

D. t. d. N. 24 in tabul:

S. По 2 таблетки 4-6 раз в день



^^Q^З‘tAЭOЛ (Aethazolum).

111б^1-;{яара-Аминобензолсульфамидо) -5-этил-1,3,4-тиадиазоЛ8



-802-NH



1 1.Сииоиямьг: Berlophen, Globucid,- Sethadil, Sulfaethidolum, Sulphaethyl-i . ‘

‘Белый .или белый со слегка желтоватым оттенком порошок. Практи>

jggiecKH нерастворим в воде, трудно растворим в спирте, легко - в раство-

^1<х щелочей, мало- в разведенных кислотах,



ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ И ПРОТИВОГТАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА



Этазол обладает антибактериальной активностью. в отношении стреп-

тококков, пневмококков, менингококков, гонококков, кишечной палочки, возбудителя дизентерии, патогенных анаэробных микроорганизмов. Пре-

парат малотоксичен, хорошо переносится больными. Быстро всасывается, выделяется главным образом с мочой. Ацетилируется меньше, чем дру-

гие сульфаниламиды, и его применение не приводит к образованию кри-

сталлов в мочевых путях; обычно не вызывает изменений со стороны

крови.

Применяют при дизентерии, пиелитах, циститах, пневмониях, рожи-

стом воспалении, ангине, перитоните, . раневых инфекциях.

Назначают в виде порошка и таблеток внутрь. Обычно взрослым дают

по 1 г 4-6 раз в день.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 2 г, суточная 7 г, Детям препарат назначают в следующих дозах-, до 2 лет-по 0,1-‘

0,3 г каждые 4 часа, от 2 до 5 лет - по 0,3-0,4 г каждые 4 часа, от

5 до 12 лет -по 0,5 г каждые 4 часа.

В хирургической практике для профилактики раневой инфекции можно

вводить этазол (пудру) в полость раны, в брюшную полость и т. п. в дозе

до 5 г. Одновременно назначают препарат внутрь. При инфекцион-

ных заболеваниях, в том ‘ числе при трахоме, могут применяться

мазь (5%) и порошок (пудра) этазола, вводимые в конъюнктивальный

мешок.

В редких случаях при приеме этазола могут наблюдаться тошнота и

рвота. Если эти явления не проходят, необходимо уменьшить дозу или

отменить назначение препарата.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 и 0,5 г.

Хранение: список Б, В хорошо укупоренной таре.



8. ЭТАЗОЛ-НАТРИЙ (Aethazolum-natrium).

2-(/1в^а-Ами11обензолсульфамидо)-5-этил-1,3,4-тиадиазол-натрий: Л-SO,.


        -N
      

Na


        N-
      

л



Синонимы: Этазол растворимый, Aethazolum solubile, Sulfaethidolum Natricum.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде. Водные рас-

творы (рН 10-20% раствора 7,0-8,5) стерилизуют при 100Ї в течение

30 минут.

Хорошая растворимость препарата позволяет применять его не только

внутрь, но и парентерально (в вену и внутримышечно).

Назначают при тех же показаниях, что этазол. Применяют 10% и

20% растворы из расчета 0,5-1-2 г препарата на введение (5-10 мл

10% или 20% раствора). Внутривенно вводят медленно. Как только позво-

ляет состояние больного, переходят на прием сульфаниламидных препара-

тов внутрь.

Формы выпуска: порошок и ампулы, содержащие по 5 и 10 мл 10% и

20% раствора.

Хранение: список Б. Порошок - в хорошо укупоренной таре, предохра-

няющей от действия света; ампулы-в защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Aethazoli-natrii 10% 10,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 5-10 мл в вену (вводить медленно!)
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9. СУЛЬФАПИРИДАЗИН (Sulfapyridazinum).

6- (nepa-Аминобензолсульфамидо) -З-метоксипиридазшп



//-^ ^N-N^

H^N-^___^-SO, -NH-^_____У-ОСН,



Синонимы: Спофадазин (Ч), Квиносептил (В), Депосул (Ю), Кинекс, Altezol, Aseptilex, Davosin, Deposulfal, Depot-Suffamid К (Б), Depover-

пО (Г), Durasulf, Купех, Lederkyn, Lentosulfa, Lidazin, Longamid, Longisulf, Midicel, Midikel, Myasulf, Neosulfon, Novosulfin (Ю), Pirasulfon, Quinoseptyl, Retasulfin, Spofadazin (4), Sulfadazina, Sulfalex, Sulfamethopyrazine, Sulfamethoxypyridazine, Sulfamethoxypyridazinum, Sulfadurazin, Sulfurene, Sulphamethoxypiridazin, Ultrasulfon, Volocid и др.

Кристаллический порошок желтоватого цвета или светло-желтые кри-

сталлы без запаха, горьковатого вкуса. Мало растворим в холодной воде, несколько лучше-в горячей (1:70), легко растворим в разбавленных

кислотах и щелочах.

Относится к группе сульфаниламидных препаратов длительного дей-

ствия.

Препарат эффективен в отношении грамотрицательны^ (кишечная па-

лочка, палочка. дизентерии, брюшнотифозная палочка и паратифозные

бактерии, гонококк) и грамположительных (пневмококк, энтерококк, стрептококк, стафилококк) бактерий; действует на некоторые штаммы

вульгарного протея. Эффективен в отношении вируса трахомы. Препарат

не действует на бактерии; устойчивые к другим сульфаниламидным препа-

ратам.

Сульфапиридазин быстро и хорошо всасывается из желудочно-кишеч-

ного тракта и проникает в разные органы и ткани. После однократного

приема препарата в дозе 1 г терапевтическая концентрация в крови

создается через час; максимальная концентрация (8,5-9,5 мг%) опре-

деляется через 3-6 часов; затем концентрация медленно понижается, составляя через 24-48 часов половину максимальной концентрации; через

72-96 часов препарат еще обнаруживается в плазме. При приеме допол-

нительных (поддерживающих) доз (по 0,5 г 1 раз в сутки) концентрация

препарата в крови нарастает, достигая 15-20 мг%, и длительно удержи-

вается на этом уровне.

Сульфапиридазин интенсийно связывается белками плазмы. Выделяется

с мочой в неизмененном виде (30-60%) и вацетилированной форме

(40-70% от принятой дозы). При нарушении функции почек выделение

препарата резко замедляется.

Через гемато-энцефалический барьер препарат плохо проникает.

Применяют сульфапиридазин для лечения пневмонии, бронхитов, тон-

зиллитов, фарингитов, гнойных отитов, гнойных инфекций мочеполового

тракта, дизентерии, энтероколитов, инфекций желчных путей и т. п.; пре-

парат может применяться для профилактики послеоперационных инфек-

ций. У больных трахомой применяют сульфапиридазин и сульфапиридазин-

натрий.

Назначают сульфапиридазин внутрь. В первый день дают взрослому

(однократно) 1 г, в следующие дни - по 0,5 г. При тяжелых инфекциях

в первый день назначают 2 г (в один или два приема), затем по 1-0,5 г

.один раз в день.

Детям уменьшают дозы в соответствии с возрастом.

Средняя продолжительность курса лечения 5-7 дней. После пониже-

ния температуры до нормы продолжают давать препарат в течение

2-3 дней. Во время лечения сульфапиридазином и в первые 2-3 суток

после окончания лечения рекомендуется назначать больному обильное

.(лучше щелочное) питье,
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В сочетании с противомалярийными препаратами сульфапиридазин

применяют при лечений лекарственноустойчивых форм^ малярии (см. Суль-

фазин). Назначают сульфапиридазин для этой цеЛи вместе с хлоридином

(см. стр. 384).

Применяют также сульфапиридазин при лечении лепры.

При применении препарата возможны побочные явления, аналогичные

вызываемым другими сульфаниламидными препаратами: головная боль, диспепсические явления, кожные высыпания, лекарственная лихорадка, лейкопения. Эти явления’ наблюдаются относительно редко. При появлении

побочных реакций уменьшают дозу, а при необходимости прекращают

дальнейший прием препарата.

Следует учитывать, что в связи с медленным выведением сульфапи-

ридазина из организма и возможностью кумуляции побочные явления

могут быть более стойкими, чем при применении сульфанил.амидных пре-

паратов короткого действия…

Кристаллурия при применении сульфапиридазина наблюдается редко

(главным образом потому, что препарат принимают в малых дозах).

Сульфапиридазин противопоказан при наличии в анамнезе данных

о выраженных токсико-аллергических реакциях при применении других

сульфаниламидных препаратов.

Осторожность следует соблюдать у больных с заболеваниями крове-

творной системы, при нарушении функции почек, заболеваниях печени, декомпенсации сердечной деятельности.

При лечении Ьульфапиридазином следует регулярно проводить анализы

крови и мочи.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г.

Хранение: список Б. В плотно укупоренной таре в защищенном от

света месте.

Rp.: Sulfapyridazini 0,5

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 2-4 таблетки в первый день

и по 1 таблетке один раз в день

в следующие дни (взрослому) -



Ю.СУЛЬФАПИРИДАЗИН-НАТРИЙ (Sulfapyridazinum-natriul). -

6- (яара-Аминобензолсульфамидо) -З-метоксипиридазин-натрий: -502-N-Na

.^^\

-OCHg 4^0



Белый или белый с желтовато-зеленоватым оттенком кристаллический

порошок. Легко растворим в воде, трудно - в спирте. Постепенно желтеет

под действием солнечного света. Слегка гигроскопичен. Водные растворы

(рН 8,5-9,5) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

По антимикробному действию соответствует сульфапиридазину. Хоро-

шая растворимость препарата позволяет применять его местно в виде глаз-

ных капель.

Применяют сульфапиридазин-натрий местно в виде 10% раствора на

7% растворе поливинилового спирта и в виде 20% раствора на 5% рас-

творе поливинилового спирта для лечения трахомы (М. М. Ленкевич

и др.). Для лечения местной гнойной инфекции (гнойные раны, длительно

не заживающие язвы, абсцессы, фурункулы, остеомиелит и др.), для обра-

ботки ран после оперативных вмешательств с целью профилактики инфек-

ции применяют 3-5-“10% раствор на дистилляроваиной воде, изото-

ническом растворе натрия хлорида или на растворе поливинилового

-спирта,
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При трахоме 1 стадии закапывают в кон-ьюнктивальный мешок 10%

раствор сульфапиридазин-натрия на 7% растворе поливинилового спирта

по 2 капли 2 раза в день (утром и вечером) в течение 30 дней. При

трахоме II и III стадии проводят, такое же местное лечение и дополни-

тельно назначают внутрь сульфапиридазин. Взрослым в первый день

лечения дают 1-2 г сульфапиридазина и в ^следующие 9 дней по 0,5 г

в день. После 10-дневного перерыва повторяют прием сульфапиридазина

по этой же схеме. Детям в возрасте до 4 лет сульфапиридазин дают внутрь

(однократно) в первый день лечения из расчета 0,025 г (25 мг) на 1 кг

веса, а в следующие дни по 0,0125 г (12,5 мг) на 1 кг веса в день; от 4 до

12 лет-в первый день 0,5 г, в следующие-по 0,25 г; от 12 до 18 лет-

в первый день 1 г, в следующие - по 0,5 г.

В тяжелых случаях трахомы назначают местно 20% раствор сульфапи-

ридазин-натрия на ‘5% растворе поливинилового спирта и одновременно

внутрь в первый день 2 г (взрослым) сульфапиридазина и в следующие

дни по 1 г. ‘

При необходимости повторяют курс лечения через месяц.

При местной гнойной инфекции применяют препарат для орошения

ран, в виде повязок и тампонов, смоченных 3-5-10% раствором.

Раствор при необходимости можно вводит^ в раневую полость. Пере-

вязки производят ежедневно или через 1-2 дня. Длительность курса

лечения при ежедневном применении - 7 дней или более (в зависимости

от эффективности и переносимости препарата). Однократно применяют

до 10 мл 5% раствора или 5 мл 10% раствора (0,5 г препарата). Растворы

на поливиниловом ‘спирте следует перед применением подогреть до 37Ї.

Для введения в полости применяют шприц с толстой иглой (в связи

с вязкостью раствора).

При хронических гнойных процессах в легких и бронхах назначают инга-

ляции 10% раствора (5 мл на ингаляцию 2 раза в день в течение 7-10 дней).

Местное лечение можно сочетать с приемом сульфапиридазина внутрь

по следующей схеме: 1 г однократно в первый день и по 0,5 г в последую-

щие дни.

Сульфапиридазин-натрий при местном применении обычно хорошо

переносится.

Противопоказания и меры предосторожности такие же, как при при-

менении сульфапиридазина внутрь.

Формы выпуска: порошок в различной расфасовке для приготовле-

ния растворов и в виде 10% раствора на 7% поливиниловом спирте во

флаконах по 10 и 100 мл.

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте.



11.СУЛЬФАДИМЕТОКСИН(8и1Та^те№охшит).

6- (па/эд-Аминобензолсульфамидо) -2,4-диметоксипиримидин: ^OCHg



-SOa-NH- ^ \

\=/

^ОСНз



Синонимы: Мадрибон, Мадроксин (П), Aristin, Depo-Sulfamid (Б), Fnxal, Madribon, Madriquid, Madroxine (П), Sulfastop, Suixin, Supersulfa, Ultrasulfan, Wysulfa и др.

Белый кристаллический порошок без вкуса и запаха. Мало растворим

в воде и спирте, растворим в разбавленных щелочах и кислотах.

Относится к группе сульфаниламидных препаратов длительного леЧ’
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Эффективен в отношении грамотрицательных и грамположительных

бактерий; действует на пневмококки, стрептококки, стафилококки, кишеч-

^ную палочку, палочку Фридлендера, возбудителей дизентерии; менее

активен в отношении протея; активен в отношений вируса трахомы; не

действует на штаммы бактерий, устойчивые к другим сульфаниламидным

препаратам.

Препарат быстро всасывается из желудочно-кишечного тракта. После

однократного приема в дозе 2 г терапевтическая концентрация в крови

создается через 2 часа и сохраняется в течение суток. Прием дополнитель-

ных (поддерживающих) доз-по 0,5-1 г в сутки-обеспечивает в даль-

нейшем необходимую концентрацию в крови. Сульфадиметоксин интенсивно

связывается белками плазмы. Хорошо проникает в ткани. Выделяется

с мочой в виде растворимого глюкуронида, частично в неизмененном виде

и в ацетилированной форме.

Показания к применению такие же, как для сульфапиридазина, Имеются данные о выраженной эффективности препарата при инфек-

ционных воспалительных заболеваниях желчных путей, в том числе при

устойчивости к антибиотикам или при плохой их переносимости ‘.

Назначают внутрь. В первый день дают взрослым 2 г (в один прием), затем по 1 г в сутки.

Детям в возрасте до 4 лет назначают однократно в первый день по

0,025 г (25 мг) на 1 кг веса, в следующие дни по 0,0125 г (12,5 мг) на

1 кг веса; детям старше 4 лет-в первый день 1 г, в следующие дни-‘

по 0,5 г. Принимают 1 раз в день.

После снижения температуры рекомендуется продолжать давать пре-

парат в течение 2-3 дней. Продолжительность курса лечения 7-14 дней.

Вместе с противомалярийными препаратами сульфадиметоксин может

применяться при лечении лекарственноустойчивых форм малярии

(см. Сульфазин).

Возможные осложнения и противопоказания такие же, как при при-

менении сульфапиридазина.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,2 и 0,5 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре в защищенном от

света месте. “^



12. СУЛЬФАЛЕН (Sulfalenum).

2- (пара-Аминобензолсульфамидо) -З-метоксипиразин:



“V

=/

-SO,- NH-



ОСН:

)-^

\м=

\

./

Синонимы: Келфизин, Kelfizina, Sulfametopyrazine, Sulfamethoxypyra-zin, Sulfapyrazinmethoxin.

Белый кристаллический порошок. Мало растворим в воде, легко рас-

творим в растворах щелочей.

По антибактериальному действию близок к другим сульфаниламидным

препаратам. Отличается, однако, тем, что обладает <сверхдлительным>

эффектом.

После приема внутрь он быстро всасывается и максимальная концен-

трация в крови обнаруживается через 4-6 часов. Снижение концентрации

после однократного приема терапевтической дозы на 50% происходит

через 65 часов, а бактериостатическая концентрация сохраняется в течение

7 суток.



С. И. Ашбель, В. Г. Соколова, Р. Г, Хиль

цина, 1969, т. 32, № 1, с. III.



др. Советская мед(ь
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Применяют препарат при инфекциях органов дыхания (фарингитах, бронхитах, пневмонии, бронхопневмонии и др.), мочевых путей (пиели-

тах, циститах, уретритах), при абсцессах, маститах, остеомиелитах, цереб-

роспинальном менингите, отитах, синуситах, при лепре, трахоме и др.ц

может применяться в комбинации с противомалярийными препаратами

(см. Хлоридин, Сульфазин) при малярии, а также при токсоплазмозе.

Препарат можно назначать ежедневно или один раз в неделю. Еже-

дневно назначают преимущественно при острых или быстропротекающих

инфекциях, один раз в неделю - при хронических, длительно текущих

инфекциях (при трахоме, лепре и др.) и для длительной профилактики

(при ревматоидных заболеваниях, хроническом бронхите и др.).

При ежедневном применении назначают взрослым в 1-й день 0,8-1 г, затем по 0,2-0,25 г в день; детям в 1-й день из расчета 20 мг на. 1 кг веса

тела, затем -по б мг на 1кг веса.

При приеме препарата один раз в неделю назначают взрослым по 2 г, детям - из расчета 35 мг на 1кг веса.

В случаях, требующих быстрого создания высокой концентрации пре-

парата в крови, или при невозможности назначения препарата внутрь

(рвота, кома и др.) можно назначать его внутривенно в указанных дозах.

Сульфален обычно хорошо переносится.

Возможные побочные явления и меры предосторожности такие же, как при применении других пролонгированных сульфаниламидных пре-

паратов.

Формы выпуска: таблетки по 0,2; 0,5 и 2 г; флаконы по 60 мл 5% сус-

пензии (одна чайная ложка содержит 0,25 г препарата); ампулы, содер-

жащие по 0,5 г препарата для внутривенных инъекций.

Хранение: список Б.

Препарат производится за рубежом.



13. СУЛЬФАЦИЛ-НАТРИЙ (Sulfacylum-natrium).

па^о-Аминобензолсульфацетамид-натрий:



-{. V-SO^-N-C^ -На0

\==/ 1 \СН,



Синонимы: Сульфацил растворимый. Альбуцид-натрий, Sulfacylum solubile, Albucid-natrium, Acetopt, Almocetamide, Octsetan, Ophthalimide, Prontamide, Sebizon, Sulfacetamidum Natricum,“Sulfaprocul и др.

Белый кристаллический порошок без запаха. Легко растворим в воде, практически нерастворим в спирте. Водные растворы (с добавлением в ка-

честве стабилизаторов метабисульфата натрия и 1 н. раствора едкого натра

до рН 7,5-8,0) стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Препарат эффективен при стрептококковых, гонококковых, пневмокок-

ковых и колибациллярных инфекциях,

Хорошая растворимость в воде позволяет пользоваться препаратом

для инъекций; растворы закапывают также в конъюнктивальный мешок

глаза,

Сульфацил-натрий мож-но применять для лечения инфицированных ран

и инфекций, вызванных кишечной палочкой. Особенно показан для приме-

нения в глазной практике. При лечении ползучих и других гнойных язв

роговой оболочки быстро купируется гнойный процесс и ускоряется эпите-

лизация роговицы. Препарат весьма эффективен при гонорейных заболе-

ваниях глаз новорожденных и взрослых. Хорошие результаты наблюдаются

при конъюнктивитах и блефаритах.

Применяют в виде посошка, в растворах 10-20-30% концентрации и

в виде 10-20-30% мазей.
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Внутрь назначают рзрослым по 0,5-1 г 3-5 раз в день, детям - по

0,1-0,5 г3-5 раз в день.

Высшие дозы для взрослых внутрь; разовая 2 г, суточная 7 г.

Раневые поверхнасти припудривают порошком препарата, В глазной дракгике при язвах роговицы припудривают роговую обо-

лочку порошком (пудрой) 5-6 раз в день до наступления полной эпители-

зации, после чего переходят на закапывание водного раствора.

При гонорейяых заболеваниях глаз прибегают к комбинированному ле-

чению: местному-в виде закапывания 30% раствора или припудриваний-

и приему внутрь.

Для профилактики бленнореи глаз у новорожденных предложено

закапывать в глаза по 2 капли 30% раствора; через 2 часа впускают по-

вторно по 2 капли раствора ‘.

При конъюнктивитах и блефаритах рекомендуется втирание 20-30%

мази сульфацил-яатрия.

Препарат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях, .особенно

при применении более концентрированных растворов, может наблюдаться

раздражение тканей.

Форма выпуска: порошок. Разрешен к применению 3 % готовый рас-

твор сульфацил-натрия со стабилизатором и 10% раствор с метилцеллюло-

зой для применения в глазной практике.

Хранение: список Б. Порошок - в таре, предохраняющей от действия

влаги и света; растворы - в защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Sulfacyli-natrii 30% 10,0

D. S. Глазные капли; по 1-2 капли 3 раза в день



14. УРОСУЛЬФАН (Urosulfanum).

/юра-Аминобензолсульфонилмочевина;



V-SOa-NH-C^ НгО

^ \МН2



Синоцимы: EUvernil (Г), Sulfacarbamidum, Sulfonilcarbarnid, Uramid (В) и др.

Белый кристаллический порошок без запаха. Мало растворим в воде, трудно- в спирте; легко растворим в разведенных кислотах и растворах

едких щелочей.

Химиотерапевтическое действие уросульфана наиболее выражено по

отношению к стафилококкам и кишечной палочке. Хорошо и быстро всасы-

вается из желудочно-кишечпого тракта. В крови создается высокая концен-

трация препарата. Выделяется из организма преимущественно почками..

Высокая концентрация в моче способствует антибактериальному действию

по отношению к возбудителям инфекций мочевых путей. Мало токсичен.

Отложения препарата в мочевых путях не наблюдается.

Применяют при циститах, пиелитах, цисто-пиелитах, пиелонефритах, ин-

фицированных гидронефрозах и других инфекциях мочевых путей. Наилуч-

ший эффект наблюдается при пиелитах и циститах без нарушений мочевы-

деления.

Назначают внутрь в порошках и таблетках по 0,5-1 г 3-5 раз в День.

Средняя доза для взрослого 3 г в сутки. Курс лечения от 6 до 12-14 дней

в зависимости от особенностей случая. Суточная доза для детей 1-2,5 г

(в 4-5 приемов).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 2 г, суточная 7 г.



1 И. М, С а пн р. Акушерство и гинекология, 1961, № .1, с, 39.
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Формы выпуска; порошок и таблетки по 0,5 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Urosulfani 0,5

D. t. d. N. 24 in tabu].

S. По 2 таблетки 3 раза в день



15. СУЛЬГИН (Sulginum).

пара-Аминобензолсульфогуанидин;



H^N-^-^- 802-NH- С


        ^NH
      

Синонимьи Abiguanil’, .Aseptilguanidine, Ganidan, Guamid, Gtianicil, Guasept, Neosulfonamid, Resulfon, Sulfaguanisan, Sulfaguanidinum, Sulphagua-

.^шидр.

Белый мелкокристаллический порошок, очень мало растворим в воде и

в растворах щелочей, мало - в спирте. ‘

Сульгин медленно всасывается. Основное количество препарата, приня-

того внутрь, задерживается в кишечнике и выделяется с калом. Является

эффективным средством для лечения кишечных инфекций.

Назначают внутрь взрослым и детям пря острой, подострой и хрониче-

ской бациллярной дизентерии, при остром, подостром и хроническом колите

и энтероколите с поносом.

Применяют также при носительстве дизентерийных палочек и палочек

брюшного тифа, при подготовке к операциям на толстом и тонком киЩеч-

нике.

При острых кишечных инфекциях назначают взрослым по 1-2 г на

прием. В 1-й день лечения дают 6 раз в сутки, во 2-й и 3-й *- 5 раз, в 4-й -

4 раза, в 5-й-3 раза в сутки. Курс лечения продолжается обычно 5-7 дней.

При лечении дизентерии сульгин применяют в тех же дозах и по тем же

схемам, что фталазол.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 2г, суточная 7 г.

Сульгин можно применять одновременно с тетрациклином или другими

антибиотиками.

Одновременно с сульгином, отличающимся медленным всасыванием из

кишечника, целесообразно назначать хорошо всасывающиеся препараты

(сульфадимезин, этазол, норсульфазол и др.).

Для профилактики послеоперационных осложнений при хирургическом

вмешательстве на кишечнике назначают сульгин по 0,05 г на 1 кг веса боль-

ного каждые 8 часов в течение 5 дней, предшествующих операции, и в той

же дозе в течение 7 дней после операции. Во избежание развития побочных

явлений со стороны мочевых путей (выпадение ацетилированного сульгина) необходимо во время лечения поддерживать усиленный диурез путем

введения в организм 2-3 л жидкости в день.

При приеме сульгина (и фталазола) следует давать больным- достаточ-

ные дозы витаминов комплекса В, так как в связи с угнетением роста ки-

шечной палочки уменьшается синтез в кишечнике витаминов, входящих

в комплекс витаминов В (тиамина, рибофлавина, никотиновой кислоты

и др.). ‘ -

Форма выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Sulgini 0,5

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 2 таблетки 6 раз в день
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16. ФТАЛАЗОЛ (Phthalazolum).

2-[паря-(орто-Карбоксибензамидо)-бензолсульфамидо]-тиазол, или 2-(па-

ра-фталиламинобензолсульфамидо)-тиазол:



О N-и

.-II

^-\

-С-NH-



^-802-NH-



~\r//



\ОН



Синонимы: Phthalylsulfathiazolum, Sulfathalidine, Taleudron, Talidine, Talisulfazol (Г), Thalazol, Thalazone, Thalistatyl.

Белый или белый со слегка желтоватым оттенком порошок. Практи-

чески. нерастворим в воде, очень мало растворим в спирте. Растворим

в водном растворе карбоната натрия.

Фталазол медленно всасывается из желудочно-кишечного тракта. Основ-

ная масса препарата при введении внутрь задерживается в кишечнике, где

постепенно происходит отщепление активной (сульфаниламидной) части

молекулы. Создающейся при этом высокой концентрацией сульфаниламида

в кишечнике в сочетании с активностью препарата в отношении кишечной

флоры объясняют его большую эффективность при кишечных инфекциях.

Фталазол отличается малой токсичностью. Хорошо переносим; побочных

явлений обычно не вызывает.

Применяют при дизентерии, (в острых и хронических случаях в стадии

обострения), колитах, гастроэнтеритах, а также при оперативных вмеша-

тельствах на кишечнике для предупреждения гнойных осложнений.

При острой форме дизентерии у взрослых назначают внутрь в 1-2-й

день по 6 г в сутки (каждые 4 часа по 1 г), в 3-4-й день -по 4 г в сутки

(каждые 6 часов по 1 г), в 5-6-й день-по 3 г в-сутки (каждые 8 часов

по 1 г). На курс лечения всего назначают 25-30 г.

После первого цикла лечения (через 5-6 дней) проводят второй цикл: 1-2-й день-по 1 г через 4 часа (ночью через 8 часов), всего 5 г в сутки; 3-4-й день-по 1 г через 4 часа (ночью не дают), всего 4 г в сутки; 5-й день - по 1 г через 4 часа (ночью не дают), всего 3 г в cyTilft В течение

второго цикла всего назначают 21 г препарата; при легком течении заболе-

вания доза на второй цикл может быть уменьшена до 18 г.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 2г, суточная 7 г.

Детям фталазол назначают в меньших дозах. До 3 лет - из расчета до

0,2 г на 1кг веса ребенка в сутки; суточную дозу дают тремя равными

частями в течение дня, не нарушая ночного сна. В указанной дозе препарат

дают в течение 7 дней. Детям старше 3 лет назначают по 0,4-0,75 г (в за-

висимости от возраста) на прием 4 раза в .сутки.

При лечении других инфекций фталазол назначают взрослым в первые

2-3 дня лечения по 1-2 г каждые 4-6 часов. В следующие 2-3 дня дают

половинные дозы. Детям назначают в первый день по 0,1 г на 1кг веса

в сутки. Препарат дают равными дозами каждые 4 часа с перерывом на

ночь. В следующие дни дают по 0,2-0,5 г каждые 6-8 часов.

Лечение фталазолом можно сочетать с назначением тетрациклина или

других антибиотиков.

Целесообразно одновременно с фталазолом назначать также хорошо

всасывающиеся сульфаниламидные препараты (сульфадимезин, этазол, нор-

сульфазол и др.).

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г.


Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Phthalazoli 0,5

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 2 таблетки каждые 4 часа
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17. ФТАЗИН (Phthazinum).

6-[гавра-(орто-Карбоксибензамидо)-бензолсульфамидо]-3-метоксипирида-



^___V^-NH-^^^-SO<-NH.



-^-VOCH>



-\c^

\он



Белый или белый со слегка желтоватым оттенком кристаллический поро-

шок без запаха. Практически нерастворим в воде и спирте. Легко раство-

рим в растворах щелочей и гидрокарбоната натрия.

По химическому строению фтазин близок, с одной стороны, к фталазолу, с другой - к сульфапиридазину. По антибактериальному спектру близок

к сульфапиридазину. В связи с медленным отщеплением свободного суль-

фапиридазина и длительным сохранением высокой концентрации сульфа-

пиридазина в кишечнике препарат весьма эффективен при лечении кишеч-

ных инфекций.

Фтазин лучше, чем фталазол, всасывается из кишечника и оказывает

резорбтивное действие. В крови больных, принимающих фтазин, отмечается

значительная концентрация сульфапиридазина, что важно при тяжелых

формах дизентерии, сопровождающихся общей интоксикацией организма’.

Применяют фтазин при лечении дизентерии, энтероколитов, колитов.

Взрослым в первый день лечения назначают по 1 г 1 -2 раза в день и

в последующие дни - по 0,5 г на прием 2 раза в день. При тяжелых фор-

мах дизентерии назначают в первый день по 1 г 3 раза и в последующие

дни по 1 г 2 раза в день. Детям дозу уменьшают в соответствии с возра-

стом. Курс лечения продолжается 5-7 дней; при необходимости повторяют

курс лечения через 4-5 дней.

Фтазин, так же как фталазол и сульгин, можно назначать одновременно

с антибиотиками.

Во время лечения дают обильное питье.

Фтазин обычно хорошо переносится. В отдельных случаях могут наблю-

даться побочные эффекты (диспепсические явления, кожная сыпь и др.); при выраженных побочных явлениях препарат, отменяют.

Препарат противопоказан при наличии в анамнезе данных о выражен-

ных токсико-аллергических реакциях при приеме сульфаниламидных препа-

ратов.

.-формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г.

.Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.:PhthaziniO,5

^ D. t. d. N. 10 in tabul.

^:. S. По 2 таблетки в первый день

^. и по 1 таблетке в следующие дни



^ДИСУЛЬФОРМИН (Disulforminum).

:1,4,4’-М-Триметилен-бис-(4-сульфанилил-сульфаниламид)!



Н,С;



“>-SO.-N-^



гн



СНа



-802-NH



^_S02-N- ^ ^-802-NH



Ц- H. П адейска я, Л М. П олух и н а, Г Н. Перши н, Н. А. Б елоз е.

ров а. Фармакология и токсикология, 1967, т. 30, № 1, с. 76.
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Белый мелкокристаллический порошок. Нерастворим в вод^ и разбавлен-

ных минеральных кислотах, хорошо растворим в растворах щелочей.

По характеру действия сходен с сульфаниламидными препаратами, осо-

бенно с фталазолом и сульгином. ‘

Дисульформин медленно всасывается и поэтому активен преимуще-

ственно при инфекционных заболеваниях кишечника. ^

В щелочной среде кишечника дисульформин подвергается гидролизу

с отщеплением сульфаниламида (дисульфана) и формальдегида, который

также может играть некоторую роль в терапевтическом эффекте.

Применяют при лечении острых и хронических энтероколитов и острой

дизентерии.

Назначают внутрь взрослым пр 1 г 6 раз в день (каждые 3 часа с ноч-

ным перерывом) в течение 4-5 дней. Детям до 3 лет назначают по 0,1-0,2 г на 1 кг веса ‘в сутки (в 4-6 приемов), детям старше 3 лет ^~ по 0,90,75 г на прием 4-6 раз в сутки.

При недостаточной эффективности назначают после 5-7 дней перерыва

повторный трех-четырехдневный курс лечения в вышеуказанных дозах. Во

время лечения не следует .давать пищу, богатую белками, так как активы

ность препарата при этом снижается. При бациллоносительстве дизентерий-

ных палочек не назначают, так как санирующим действием препарат не

обладает.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5 и 1 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



19. САЛАЗОСУЛЬФАПИРИДИН (SalazosulfapyridiaMB).

4-рПиридил- (2) -амидосульфонил]-3’-карбокси-4’-оксиазобензол, или 5- (“о-

ра-[М- (2-пиридил) -сульфамийо]-феннлазо) -салициловая кислота: //Q

С^



I^OH



^-0-



~y-SO,-

\/

Синонимы: Сульфасалазии (Ю), Azulfidine, Salazopyridin, Salazopyrin, Sulfasalazin (Ю), Salicylazosulfapyridin, Salisulf, Siilphasalazine.

По химическому строению является азосоединением сульфапиридина

(сульфидина) с салициловой кислотой.

Оказывает химиотерапевтическое действие в отношении диплококков, стрептококков, гонококков, кишечной палочки. Обладает способностью

отлагаться в соединительной ткани и постепенно расщепляться, образуя

5-аминосалициловую кислоту и сульфапиридин, оказывающие антибакте-

риальное и противовоспалительное действие.

Препарат применяют для лечения хронического язвенного колита, Назначают внутрь взрослым по 1 г (2 таблетки) 3-6 раз в день; в этой

дозе применяют обычно в течение 2-3 недель, затем по 0,5 г 4 разэ в день

в течение 1’/з-3 месяцев ‘.

Детям назначают в меньших дозах: в возрасте 5-7 лет по ‘/2-1 таб-

летке (0,25-0,5 г) 3-6 раз в сутки, старше 7 лет-по 1 таблетке ‘3-6 раз в день. Лечение проводят под проктоскопическим контролем. После

исчезновения явлений острого язвенного колита дозу уменьшают.

Имеются указания, что более выраженный терапевтический эффект

наблюдается при комбинировании салазосульфапиридина с азатиоприном



1 М, X. Левитан. Клиническая медицина, 1969, т, 47, № 5,, с. 102.
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1{см. Иммунодепрессиеные препараты, стр. 171). Салазосульфапиридин на-

означали по 1 г 3 раза в день (взрослым) и азатиоприн-по 50 мг 2-3 раза

‘в день ^

, При применении салазосульфапиридина могут Ёозникнуть тошнота, (рвота (исчезают при уменьшении дозы). В отдельных случаях возможны

1 аллергические реакции (кожные высыпания, лекарственная лихорадка), ^лейкопения, агранулоцитоз. В .этих случаях применение препарата прекра-

> щают.

Препарат противопоказан при наличии в анамнезе выраженных токсико-

аЛлергических реакций на сульфаниламиды. Лечение должно проводиться

^под тщательным-врачебным наблюдением; необходимо систематически конт-

” ролировать картину крови. . ,

1 Таблетки рекомендуется принимать через равные промежутки времени

после еды, обильно запивать водой, с небольшим количеством натрия гиДро-

карбоната.

Препарат выделяется с мочой и при щелочной (но не кислой) реакции

крашивает ее в желто-оранжевый цвет.

Форма выпуска: таблетки по 0,5 г.

Хранение: список Б.

Производится в Социалистической Федеративной Республике Югославии.



20. САЛАЗОПИРИДАЗИН (Salazopyridazinum).

. 5- (fiepa-[N- (З-Метоксипиридазинил-6) -сульфамидо]-фенилазо) -салицило-

вая кислота:



< ~

J\OH



НО-^-^-N=^



‘y-SOa- NH-



.{ . V-OCHg



Желтовато-оранжевый порошок без вкуса и запаха. Практически нерас-

1, творим в воде, растворим в растворах щелочей и бикарбонатов.

1., По строению и характеру действия близок к салазосульфапиридину.

И Представляя собой продукт азосочетания сульфапиридазина и салициловой

йв-кислоты, препарат в организме распадается с образованием сульфапирида-

Ь’зийа (см. стр. 329) и 5-аминосалициловой кислоты, оказывающих антибак-

^териальное и противовоспалительное действие.

Препарат более активен, чем салазосульфапиридин, действует в мень-.

тих дозах, малотоксичен ‘.

Применяют для лечения больных неспецифическим язвенным колитом.

Взрослым назначают внутрь по 0,5 г 4 раза в день в течение 3-4 недель.

Если за этот период наблюдается терапевтический эффект, то суточную дозу

понижают до 1-1,5 г (0,5 г 2-3 раза v день) и продолжают лечение в те-

“йние еще 2-3 ‘недель. При отсутствии эффекта применение препарата

прекращают. При легких^ формах заболевания .начинают с суточной

дозы 1,5 г, а при отсутствии эффекта увеличивают дозу до 2 г в сутки.

Детям в возрасте от 3 до 5 лет салазопиридазин назначают, начиная с

-дозы 0,5-г в сутки (в 2-3 приема). При отсутствии эффекта в течение

,2 недель препарат отменяют, а при наличии терапевтического эффекта про-

должают лечение этой дозой в течение 5-7 дней, затем дозу уменьшают

в-2рааа и проводят лечение этой дозой в течение еще 2 недель. При наличии

клинической ремиссии суточную дозу вновь уменьшают вдвое и назначают

еедо40-50-го дня, считая от начала лечения.



‘ А. Н. Р ы ж и хи др. Клиническая медицина,

‘ Е. Н. П а д ейска я, Л. М. Полухина,

> токсикология. 1969, т. 32, № 6. в. 467,



1970. т

Г. Н.



48, > 10, С. 72.

Перший. Фармакология
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Детям в возрасте от 5 до 7 лет назначают препарат, начиная с 0,8-1 г

в сутки, от 7 до 15 лет-с дозы 1-1,2-1,5 г в сутки. Схема лечения и сни-

жения доз такая же, как у детей в возрасте от 3 до 5 лет.

Препарат обычно хорошо переносится, однако возможны такие же по-

бочные явления, как при применении сульфаниламидов и салицилатов: дис-

пепсические явления, аллергические реакции, лейкопения, возможно некото-

рое понижение гемоглобина, В этих случаях уменьшают дозу или отменяют

препарат.

Препарат противопоказан при наличии в анамнезе выраженных токсико-

аллергических реакций на сульфаниламиды.

. Во время лечения необходимо 1 раз в 7-10 дней проводить анализы

крови и мочи.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5’г.

Хранение: в плотно укупоренной таре в защищенном от света месте.



В. ПРОИЗВОДНЫЕ НИТРОФУРАНА



Некоторые производные нитрофурана обладают антимикробной активно-

стью и применяются в медицинской практике при лечении инфекционных

заболеваний. Химически эти соединения характеризуются наличием нитро-

Группы (-МОэ) в положении Cg и различных заместителей в положении

02 фуранового ядра.

Нитрофураны эффективны в отношении грамположительных и грамотри-

цательных микробов, а также некоторых крупных вирусов, трихомонад, лямблий. В ряде случаев они задерживают рост микроорганизмов, устойчи-

вых к сульфаниламидам и антибиотикам.

В зависимости от химического строения отдельные соединения этого

ряда имеют некоторые различия в спектре действия. Так, фурацилин дейст-

вует на грамотрицательные и грамположительные микробы. Фуразолидон, имеющий в боковой цепи ядро оксазолидона, наиболее эффективен в отно-

шении грамотрицательных микробов, а также трихомонад и лямблий. Близ-

кий к фуразолидону препарат фуразолин, имеющий дополнительную морфо-

линометильную группу при оксазолидиновом ядре, эффективен преимущерт-

венно в отношении грамположительных возбудителей. Фурадонин и фура-

гин, имеющие в боковой цепи ядро аминогидантоина, особенно эффективны

при инфекционных заболеваниях мочевых путей.

Особенности действия определяют показания для применения и способы

использования отдельных препаратов.



1. ФУРАЦИЛИН (Furacilinum).

5-Нитрофурфурола семикарбазон:



CH=N-NII-C^



‘Синонимы: Chernofuran, Furacin, Furaldon, Furosem, Nitrofuralum, Nitrofuran, Nitrofurazon, Otofural, Vabrocid, Vitrocin, Yatrocin и др.

Желтый или зеленовато-желтый порошок горького вкуса. Очень мало

растворим в воде (1 : 4200), мало растворим в спирте, растворим в щелочах.

Является антибактериальным веществом, действующим на различные

грамположительные и грамотрицательные микробы (стафилококки, стрепто-

кокки, дизентерийная палочка, кишечная палочка, палочка паратифа, воз-

будитель газовой гангрены и др.); применяют наружно для лечения и пре-

дупреждения гнойно-воспалительных процессов и внутрь для лечения бак-

териальной дизентерии.



‘1

1
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При гнойных ранах, пролежнях и язвах, ожогах II и III степени, для

подготовки гранулирующих поверхностей к пересадкам кожи и ко вторич-

ному шву применяют водный раствор фурацилина-орошают рану и на-

кладывают влажные повязки; при ампутациях орошают водным раствором

фурацилина поверхность культи и покрывают влажной повязкой; при остео-

миелите после произведенной операции полость промывают водным раство-

ром фурацилина и накладывают влажную повязку; при ранениях суставов

: обрабатывают рану указанным выше способом и в полость сустава вводят

водный раствор фурацилина в количестве 20-25 мл; при эмпиемах плевры

‘ отсасывают гной и промывают плевральную полость с последующим введе-

нием в полость водного раствора фурацилина в количестве 20-100 мл; при

анаэробной инфекции, помимо обычного хирургического вмешательства.

рану обрабатывают фурацилином, при хронических гнойных отитах .приме-

няют в виде капель спиртовой раствор фурацилина. Кроме того, препарат

употребляют при фурункулах наружного слухового прохода и эмпиемах.

придаточных пазух носа; для промывания гайморовой полости и придаточ-

ных полостей носа пользуются водным раствором фурацилина; при конъюнк-

тивитах и скрофулезных заболеваниях глаз закапывают в конъюнктиваль-

ный мешок водный раствор фурацилина; при блефаритах смазывают края

век фурацилиновой мазью.

Фурацилином пользуются также при других гнойных процессах, требую-

щих назначения антибактериальных препаратов.

Применяют фурацилин при перечисленных показаниях в виде водного

0,02% (1 : 5000) раствора; спиртового раствора 0,066% (1 : 1500); 0,2% мази.

Для обработки мелких кожных травм может применяться препарат

фурапласт (стр. 342).

Для изготовления водного раствора 1 часть фурацилина растворяют в

5000 частей изотонического раствора натрия хлорида или дистиллированной

воды. Для более быстрого растворения рекомендуется применять кипящую

или горячую воду, а потом дать раствору остыть до комнатной темпера-

туры, Водный раствор можно хранить в течение длительного времени.

Стерилизацию раствора фурацилина производят при 100Ї в течение

30 минут:

Спиртовой раствор фурацилина (1 : 1500) готовят на 70% спирте. Спир-

товой раствор может храниться неограниченно долгое время.

Для изготовления фурацилиновой мази препарат сначала разводят в

- небольшом количестве вазелинового масла (лучше всего дать стоять в тече-

ние 10-20 часов), потом добавляют необходимое количество касторового

масла, рыбьего жира, ланолина. Растворы в масле и мази могут храниться

неограниченно долгое время.

Для лечения острой бактериальной дизентерии назначают фурацилин

внутрь по 0,1 г (взрослым) 4-5 раз в сутки в течение 5-6 дней. При необ-

ходимости назначают через 3-4 дня второй курс лечения; применяют по

0:1 г препарата 4 раза в сутки в течение 3-4 дней. При затяжных и хрони-

ческих формах дизентерии можно применять фурацилин в комбинации

с антибиотиками, сульфаниламидными препаратами, вакцинотерапией.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,1 г, суточная 0,5 г.

При наружном применении фурацилин обычно хорошо переносится.

. В отдельных случаях возможны дерматиты, требующие временного пере-

рыва или прекращения применения препарата.

При приеме внутрь возможны угнетение аппетита, тошнота, иногда

рвота, головокружение, аллергические сыпи. В этих случаях уменьшают

дозу или прекращают дальнейший прием препарата. Побочные явления

уменьшаются, если препарат принимают после еды и запивают большим

количеством жидкости. При побочных эффектах показаны также димедрол, витамины, никотиновая кислота (или никотинамид), тиамин-бромид (или

хлорид). Имеются указания, что при длительном применении фурацилина

.(и других нитрофуранов) могут развиваться невриты.
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Препарат противопоказан при повышенной индивидуальной чувстви-

тельности (идиосинкразии). С осторожностью следует назначать^ препарат

внутрь при нарушении функции почек.

Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,1 г для приема внутрь и по

0,02 г для приготовления растворов (для наружного применения).

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках темного стекла

в прохладном, защищенном от света месте; таблетки - в защищенном от

света месте.



Rp.: Tabul. Furacilini 0,02

ad usurn externum N. 10

S. Растворить одну таблетку в 100 мл воды

(для промывания ран)
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Rp.: Sol. Furacilini 0,02% 10,0

Sterilisetilr!

D. S. Глазные капли. По 12 раза в день



Rp”: Ung. Furacilini 0,2% 25,0

D. S. Мазь



-2 капли в глаз



Rp.: FuraciliniO.I

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. Принимать внутрь по 1 таблетке 4 раза

в день (перед приемом таблетку измельчить)



Фурапласт (Furaplastum). Жидкость светло-желтого цвета, сиропооб-

разной консистенции, с запахом хлороформа.

Содержит: фурацилина 0,25 г, диметилфталата 25 г, перхлорвиниловой

смолы 100 г, ацетона 400 мл, .хлороформа 475 мл (или хлороформа 275 мл

и четыреххлористого углерода 200 мл).

Применяют для обработки ссадин, царапин, трещин, порезов и других

мелких травм кожи.

Поврежденный участок кожи очищают (перекисью водорода или спир-

том), протирают сухим стерильным марлевым тампоном, затем при

помощи стеклянной или деревянной палочки наносят тонкий слой фура-

пласта. Через 1-2 минуты препарат высыхает, образуя плотную, эластич-

ную пленку. Пленка устойчива, не омывается водой, держится обычно

1-3 суток. В случае повреждения пленки до заживления раны наносят

фурапласт повторно.

Пользоваться фурапластом ‘не следует при Сильном нагноении раны и.

явлениях воспаления, при пиодермии, сильных кровотечениях. При неболь-

шом кровотечении следует предварительно остановить его обычными спо-

собами, затем докрыть рану фурапластом.

Форма выпуска: в хорошо укупоренных склянках темного стекла по

50 мл.

Хранение: список Б. В защищенном от света и огня месте.



Примечание. При хранении в плохо закупоренной посуде пре-

парат густеет (улетучивается растворитель); в этих случаях можно до-

бавить в склянку небольшое количество хлороформа и взболтать.



Фурапласт может выпускаться также в виде раствора фурацилина

(1 : 1500) в коллопласте (5% раствор касторового масла в коллодии), Показания и противопоказания, способ применения такие же, как для

фурапласта с перхлорвиниловой смолой,



Фастин - мазь ^Unguentum <Fastinum>).

и. Однородная густая масса желтого цвета, слабого своеобразного запаха.

^одержит фурацилин (2%), синтомицин (1,6%), анестезин (3%) и ланолин, вазелин, стеарин (<Фастин 1>) или спермацет (<фастин II>) и воду - в об-

дей сложности до 100%.

. ‘Применяют при ожогах 1 степени, свежих ожогах II и III степени, при

Знойных ранах, пиодермии.

Г’ Мазь наносят на стерильные марлевые салфетки и накладывают на по-

щаженную поверхность кожи.

1 Смену повязки производят через 7-10 суток; при наличии показаний

^(скопление раневого экссудата, боль в области раны и др.) повязку меняют

раньше.

Форма выпуска: в банках оранжевого стекла по 50; 500 и tOOO г, Хранение: в защищенном от света прохладном месте.



2. ФУРАЗОЛИДОН (Furazolidommi).

М-(5-Нитро-2-фурфурилиден)-3-аминооксазолидон-2!



0^^0^\СН=Н^ \/

О



Синонимы: Diafurone, Furazolidone, Furoxon, Neftin, Neocolene, Nifuli-l^one, Optazol, Rivopon-O, Trichofuron, Tricofurin, Trifurox и др.

Й^.. Желтый или зеленовато-желтый порошок, без запаха, слабо горь-

д^кого вкуса. Практически нерастворим в воде, очень мало растворим

1в спирте.

Г.л Эффективен в отношении грамположительных и грамотрицательных мик-

робов. Кроме того, обладает противотрихомонадной активностью. Имеются

В “;также данные об эффективности фуразолидона при лямблиозе (А. Ф. Блю-

‘тер, С. А. Гиллер, Ч. Л. Ленкаускайтеи др.). Из возбудителей кишечных

^инфекций наиболее чувствительны к фуразолидону бактерии дизентерии, ЦДрюшного тифа и паратифов.

‘1 Сравнительно с фурацрлином и фурадонином фуразолидон более акти-

!.вен в отношении грамотрицательных микробов, он также менее токсичен.

^ Фуразолидон относительно слабо влияет на возбудителей гноеродной и

.(Газовой инфекции.

(ад-‘ ^ Одной из положительных особенностей фуразолидона является медлен-

Ц^йое развитие устойчивости к нему микроорганизмов. Он эффективен в от-

ЩДйошении ряда микробов, резистентных к антибиотикам и сульфаниламидам.

Ц:’.; Принимают внутрь после еды. При дизентерии, паратифе, пищевых ток-

КД^икоинфекциях паратифозного характера назначают по 0,1-0,15 г (взрос-

^.дым) 4 раза в сутки в течение 5-10 дней. Дозы для детей уменьшают в

^’соответствии с возрастом. Длительность лечения зависит от характера и

1?гяжести инфекции. Можно также назначать препарат в тех же дозах Цик-

1’йами по 3-6 дней с интервалами 3-4 дня. Применять препарат свыше

Щ.Одней подряд не рекомендуется.

^Д^. При трихомонадных кольпитах назначают препарат комбинированно: Щ^нутрь дают по 0,1 г 3-4 раза в сутки в течение 3 дней; одновременно вво-

ЙН:дят во влагалище 5-6 г порошка, содержащего фуразолидон с молочным

1 Сахаром в отношении 1 :400-1 :500, а в прямую кишку вводят свечи, 1^оДержащие по 0,004-0,005 г (4-5 мг) препарата. Процедуру повторяют

^ежедневно в течение 7-14 дней. При трихомонадных уретритах назна-

.:Дают фуразолидон внутрь по 0,1 г 4 раза в день в течение 3 дней, 344 ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ И ПРОТЙВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА



При лямблиозе ‘ назначают взрослым по 0,1 г 4 раза в день; детям - из

расчета 10 мг на 1кг веса тела в сутки. Суточную дозу следует давать

в 3-4 приема.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,2 г, суточная 0,8 г.

Раствор фуразолидона (1 :25000) может применяться для лечения ожо-

гов и раневых инфекций: применяют местно в виде орошения и влажно-

высыхающих повязок.

При приеме фуразолидона внутрь относительно часто появляются тош-

нота, рвота, уменьшается аппетит. В отдельных случаях бывают аллергиче-

ские реакции (экзантемы и энантемы). Для уменьшения побочных реакций

рекомендуется запивать препарат после приема большим количеством

жидкости, а при необходимости уменьшить дозу, назначить противогиста-

минные препараты, хлорид кальция, витамины группы В. При резко выра-

женных побочных явлениях прекращают дальнейший прием препарата.

Противопоказания такие же, как для фурацилина.

Следует учитывать, что фуразолидон является ингибитором моноамин-

оксидазы; при его применении должны соблюдаться такие же меры предо-

сторожности, как при применении других ингибиторов моноаминоксидазы

(см. ч. 1, стр. 142).

Форма выпуска: таблетки по 0,05 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Furazolidoni 0,1

D. t. d. N. 20. in tabul,

S. По 1 таблетке 4 раза в день (после еды)



3. ФУРАЗОЛИН (Furazolinum).

5-Морфолинометил-М-(5-нитро-2-фурфурилиден)-3-ами1100Ксазолидон-2: СНз-N



\___/



‘ 0,N^O/\CH= N/N Q



Синонимы: Altafur, Furaltadon, Furmethonol, Nitrofurmethonum, Viofural и др.

Мелкокристаллический порошок зеленовато-желтого цвета. Очень мало

растворим в воде. ^

Эффективен в отношении грамотрицательных и особенно грамположи-

тельцых микробов; действует на возбудителей, устойчивых к другим анти-

бактериальным препаратам.

Применяют для лечения инфекций, вызванных грамположительными и

грамотрицательными возбудителями: стафилококками, стрептококками, пневмококками (при раневой инфекции, рожистом воспалении, пневмонии, эмпиеме, менингите, остеомиелите, септицемии и др.), при смешанных ин-

фекциях, вызванных стафилококками вместе со стрептококками или пнев-

мококками; при стафилококковых энтеритах у детей, а также при инфек-

циях почек и мочевых путей.

Назначают внутрь взрослым по 0,1 г 3-4 раза в день через 15-20 минут

после еды. Детям в возрасте до 1 года назначают по 0,01-0,015 г на прием, от 1 года до 2 лет-по 0,02 г, 2-5 лет—0,03-0,04 г, 5-15 лет-по 0,05 г

на прием; 3-4 раза в день.



‘ См, также A’MUHOXiMM, Акрихин,
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Курс лечения продолжается 5-14 дней (в среднем 10 дней).

Длительное применение препарата (свыше 2 недель без перерыва) не

рекомендуется.

Фуразолин обычно хорошо переносится. В отдельных случаях могут воз-

никнуть тошнота, рвота, аллергический дерматит.

Противопоказания: тяжелые заболевания сердца, печени и почек, повы-

шенная чувствительность к нитрофуранам.

Форма выпуска: таблетки по 0,05 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках в защищенном от-

света месте.

4. ФУРАДОНИН (Furadoninum).

М-(5-Нитро-2-фурфурилиден)-1-аминогидантоин:



0^^0^\CH=N’



Синонимы: Нитрофурантоин (П), Chemiofuran, Furadantin, Furina, Nifurantin, Nitrofurantoinum.

Желтый или оранжево-желтый кристаллический порошок горького вкуса.

Очень мало растворим в воде (1 : 8000) и спирте (1 : 2000).

Действует на грамположительные и грамотрицательные микробы (ста-

филококки, стрептококки, кишечная палочка, возбудители брюшного тифа, паратифа, дизентерии, различные штаммы протея).

Препарат эффективен при лечении инфекционных заболеваний мочевых

путей. Показаниями для применения в терапевтических целях служат пие-

литы, пиелонефриты, циститы, уретриты. Его применяют также для преду-

преждения инфекций при урологических операциях, цистоскопии, катетери-

зации и т. п.

Назначают внутрь. Суточная доза равна 5-8 мг на 1 кг веса больного.

Обычно назначают взрослым по 0,1-0,15 г 3-4 раза в день; курс лечения

продолжается 5-8 дней. При отсутствии эффекта в течение этого периода

продолжать лечение нецелесообразно.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,3 г, суточная 0,6 г.

Применение фурадонина может’ в некоторых случаях вызывать потерю

аппетита, тошноту, изжогу, иногда рвоту. Возможны также экзантемы и

энантемы аллергического характера.

Для предупреждения этих явлений рекомендуется запивать препарат

большим количеством жидкости.

При появлении побочных эффектов дозу фурадонина необходимо

уменьшить и назначить антигистаминные препараты (димедрол), витамины

(никотиновую кислоту, тиамина бромид).

Противопоказания такие же, как для фуразолина.

При лечении больных с инфекциями мочевых путей не следует назна-

чать фурадонин (и другие нитрофураны) одновременно с кислотой нали-

диксовой (неграмом, см, стр. 312), так как при этом уменьшается антибак-

териальный эффект.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,05 и 0,1 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

^ действия света и влаги; таблетки - в защищенном от света месте, Rp.: Furadonini 0,1

D. t d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день
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5. ФУРАГИН (Furagrinum).

М-(5-Нитрофурил-2)-акрилиденаминогидантоин:



0,N^oAcH=CH-CH=N/^/^



О



Мелкокристаллический порошок оранжевого цвета без запаха. Очень

мало растворим в воде и спирте.

Эффективен в отношении грамположительных и грамотрицательных

микробов. Действует на микроорганизмы, устойчивые к антибиотикам и

сульфаниламидам.

. Препарат частично выделяется с мочой (до 6% от-введенной дозы).

Применяют внутрь и местно. Внутрь назначают главным образом при

лечении заболеваний мочевых путей (острых и хронических пиелонефритов, циститов, уретритов, инфекций после оперативных вмешательств на орга-

нах мочеполовой системы и др.). Принимают после еды по 0,1-0,15-0,2 г

2-3 раза в день. Курс лечения 7-10 дней. При необходимости повторяют

курс лечения через 10-15 дней.

Местно применяют фурагин для промываний и спринцевании в хирурги-

ческой и акушерско-гинекологической практике, для лечения гнойных ран, ожогов, промывания свищей и т. п. Применяют раствор 1 : 13000 на изото-

ническом растворе натрия хлорида.

В офтальмологической практике можно пользоваться фурагином в виде

глазных капель (по 2 капли водного .раствора 1:13000 несколько раз в

день) при конъюнктивитах, кератитах, в послеоперационном периоде и т. п.

Раствор фурагина можно применять вместе р раствором дикаина.

Побочные явления и противопок-азания такие же, как для других препа-

ратов нитрофуранового ряда,

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0,05 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре в защищенном от

света месте. ,

Rp.: Furagini 0,05

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 2 таблетки 3 раза в день (после еды)



6. ФУРАГИН РАСТВОРИМЫЙ (Furaginum solubile).

М-(5-Нитрофурил-2)-акрдпиденаминогндантоина калиевая соль.



О^АоАсН=СН-СН^^/^



(1.



Синонимы: Фурагина калиевая соль, Furaginum-Kalilim.

.Красный порошок горького вкуса, без запаха. Мало растворим в воде

(1 : 500). Водные растворы желтого цвета. Гигроскопичен.

По антибактериальной активности сходен с фурагином. Лучшая раство-

римость по сравнению с фурагином позволяет применять фурагин раствори-

мый внутривенно и быстро создавать высокую концентрацию препарата

в крови,
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Применяют при тяжелых формах инфекционных заболеваний, вызванных

стафилококками, стрептококками, кишечной палочкой и другими чувстви-

тельными к препарату возбудителями (при сепсисе, раневых и гнойных

инфекциях, пневмонии, воспалительных заболеваниях мочевых путей, ана-

эробной инфекции). В сочетании с другими антибактериальными препара-

тами может применяться при лечении брюшного тифа и паратифа.

Вводят внутривенно капельным методом. Суточная доза для взрослых

300-500 мл 0,1% раствора (0,3-0,5 г препарата); вводят в течение

3-4 часов ежедневно или через 1-2 дня; всего на ауре 3-7 вливаний.

Вливания препарата обычно хорошо переносятся; в отдельных случаях, особенно при быстром введении, возможны головная боль, шум в ушах, тошнота. Для предотвращения побочных явлений рекомендуется одновре-

менное применение противогистаминных препаратов.

Препарат противопоказан при повышенной чувствительности к произ-

водным нитрофуранового ряда.

Форма выпуска: ампулы по 20; 50 и 100 мл 0,1% раствора в 0,9% рас-, твора натрия хлорида.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



Rp.: Sol. Furagini solubilis 0,1% 50,0

D. t. d. N, 6 in amp.

S. Для внутривенных (капельных) вливаний



Г. ПРОИЗВОДНЫЕ 8-ОКСИХИНОЛИНА



Целый ряд производных 8-оксихинолина обладает антибактериальной, антипаразитарной и противогрибковой активностью. Препараты этого ряда

применяются в качестве химиотерапевтических и антисептических веществ.

Солью (сульфатом) незамещециого 8-оксихинолина является хинозол. Ши-

рокое распространение получили соединения, содержащие галоидные за-

местители (хлор, бром, йод) в положении 5 и 7 хинолинового ядра (энтеро-

септол, хлорхинальдол и др.). В последнее время в качестве активного анти-

бактериального средства предложен 5-нитро-8-оксихинолин (5-НОК).-К пре-

паратам этого ряда относится также хиниофон. 5-Хлор-7-йод-8-оксихинолин

является составной частью некоторых комбинированных препаратов (мекса-

форм, мексаза, дермозолон и др.).



1. ХИНОЗОЛ (Chinosolum).

8-Оксихинолина сульфат:



‘ H;.SOi



Синонимы: Cryptonol, ldril, Oxyquinol, Quinozol, Soloxin, Solquinate, Sunoxol, Superol.

Мелкокристаллический порошок лимонно-желтого цвета, своеобразного

Запаха. Легко растворим в воде (1 : 1,3), мало-в спирте.

О.казывает антисептическое и сперматоцидное действие; относительно

мало токсичен, не оказывает местнораздражающего действия, не инакти-

вируется белками тканей,
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Применяют в разведении 1 ; 1000-1 :2000 для дезинфекции рук, про-

мывания ран, язв, спринцеваний, а также в виде присыпок (1-2%) и мазей

(5-10%)…

Для обработки хирургических инструментов непригоден, так как взаи-

модействует с металлами.

Сохраняют в хорошо укупоренной таре.



Rp.: Chinosoli 0,2

^q. destill. 200,0

M. D, S, Для промывания ран



. Rp.: Sol. Chinosoli 5% 100,0

D. S. По 2 столовые ложки на кружку воды

(для спринцеваний)



Контрацептин Т (Contraceptinum Т).

Влагалищные шарики, содержащие хинозола 0,03 г, кислоты борной

0,3 г, танина 0,06 г, жировой основы 1,46 г.

Противозачаточное средство. Вводят во влагалище до полового сно-

шения.

Хиноцептин (Chinoceptinum).

Таблетки, содержащие хинозола 0,03 г и пенообразующей массы 0,75 г.

Противозачаточное средство. За 10-20 минут до полового сношения

вводят глубоко во влагалище 2 таблетки, смоченные водой.



2. ЭНТЕРОСЕПТОЛ (Enteroseptol).

5-Хлор-7-йод-8-оксихинолин:



С1


      ‘\^



1^\/\N^

^

Синонимы: Blirdilor (Р), Chinoform, Chloriodoquine, Emaforni, Enteritan, Enteritex, Enteroquinol, Enterosan, Entero-Valodon, Entero-Vioform, Enterokinol, lodochlorhydroxyquin, Nioform, Quinambicide, Rornetin, Vioform, Vio-joclor и др.

Энтеросептол оказывает антибактериальное и антипротозойное действие.

Препарат, подобно другим соединениям этого ряда, практически не вса-

сывается из желудочно-кишечного тракта, не оказывает системного дейст-

вия и рассматривается как местнодействующее (главным образом в кишеч-

нике) антибактериальное средство.

Применяют при ферментативной и гнилостной диспепсии, диарее, энтеро-

колитах, амебной и бациллярной дизентерии, протозойных колитах, для

лечения амебоносителей,

При бациллярной дизентерии энтеросептол должен назначаться в ком-

плексе с другими средствами лечения. Препарат можно применять в слу-

чаях непереносимости антибиотиков. Его можно назначать в комбинации

с сульфаниламидными препаратами.

При амебиазе и трихомонадных -колитах энтеросептол может быть ис-

пользован в комплексе с другими средствами лечения. В остром периоде

амебной дизентерии энтеросептол уступает эметину, однако он может при-

меняться после приема эметина, в случаях остаточных явлений амебиаза.
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Назначение энтеросептола показано также в комплексном лечении хрониче-

ских язвенных эолитов (неспецифических).

Принимают энтеросептол внутрь. Доза (для взрослых) 1-2 таблетки

3 раза в день после еды. При упорном течении заболевания дозу повышают

до 3 таблеток^З раза в день. Длительность лечения зависит от характера и

тяжести заболевания. После прекращения острых явлений дозу уменьшают

до 1 таблетки 3 раза в день и продолжают принимать препарат до полного

выздоровления.

Обычно курс лечения продолжается 10-12 дней. При необходимости

проводят 2-3 повторных курса с промежутками 5-10 дней. Если тре-

буется, в промежутках назначают эметин или антибиотики группы тетра-

циклина.

При приеме препарата изредка наблюдаются диспепсические явления, кожные высыпания, боли в суставах. В редких случаях отмечаются явле-

ния йодизма (насморк, кашель). Побочные явления проходят при умень-

шении дозы или после отмены препарата.

Имеются указания, что при длительном применении производных 8-ок-

сихинолина могут наблюдаться периферические невриты и поражение зри-

тельного нерва. Лечение этими препаратами должно производиться по пред-

писанию врача и обычно не должно превышать 4 недель. Если лечение про-

должается дольше этого срока, необходимо особо тщательно следить за

общим состоянием больного и функцией глаза.

Больным с заболеваниями глазного нерва назначать препараты этого

ряда не следует. ‘

Препарат противопоказан также при аллергии к йоду и при гипертирео-

идизме.

Форма выпуска: таблетки, содержащие по 0,25 г 5-хлор-7-йод-8-оксихи-

нолина. Каждая таблетка содержит также 0,025 г (25 мг) цетилтр-иметилам-

мония бромида, поверхностно-активного и антисептического вещества, уси-

ливающего антибактериальное действие и способствующего лучшему рас-

пределению препарата по поверхности слизистой оболочки кишечника.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Поступает из Венгерской Народной Республики.



3. МЕКСАФОРМ (Mexaform)>

Таблетки, содержащие по 0,2 г 5-хлор-7-йод-8-оксихинолина, 0,02 г

(20 мг) 4,7-фенантролин-5,6-хинона и 0,002 г (2 мг) оксифенония бромида.

5-Хлор-7-йод-8-оксихинолин (см. Энтеросептол) обладает антибакте-

риальным и антипротозойпым действием.

4,7-Фенантролип-5,6-хи11он (Entobex, Entronon, Phanehinonurn, Phanquinonum, Phanquone) имеет следующее строение:


        /V
      


      \\^



^N 
      \-



Также является антибактериальным и антипротозойным (амебицидным) средством. Сочетание 5-хлор-7-йод-8-оксихинолипа и 4,7-фенантролин-5,6-

хинона оказывает сильное угнетающее влияние на патогенную флору ки-

шечника, уменьшает бродильные и гнилостные процессы, не влияя на нор-

мальную кишечную флору.



350 ПРОТИВОМИКРОВНЫЕ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА



Оксифенония бромид (Antrenyl, Oxyphenon, Oxyphenonii Bromidum, Spasmophen) является холино- и спазмолитиком.



Г^-> ОН О

‘^\U-



<^/



.о-СНа- СНа- N-^-CHg


        ^HS
      

По химическому строению близок к метацину и другим синтетическим

холинолитикам группы сложных эфиров карбоновых кислот (см. ч. 1, стр.201).

Добавление к антибактериальным препаратам оксифенония бромида рас-

считано на устранение спазмов и колик, сопровождающих заболевания

пищеварительных органов.

Применяют мексаформ при расстройствах пищеварения, сопровождаю-

щихся метеоризмом, запорами или поносами, при бродильной и гнилостной

диспепсии, при смешанных бактериальных и паразитарных инфекциях ки-

шечника и неспецифических поносах ‘. ~ ,

Как профилактическое средство назначают при повышенной опасности

заболевания кишечными инфекциями, перед операциями на желудочно-ки-

шечном тракте (для уменьшения опасности метеоризма).

Дают внутрь взрослым по 1 таблетке (драже) 3 раза в день, в более

тяжелых случаях - по 2 таблетки 3 раза в день, профилактически - по 2-3 драже в день.

Детям школьного возраста назначают по 1 драже 1-2-3 раза в день.

Для детей младшего возраста выпускают микротаблетки, содержащие по

0,02 г (20 мг) 5-хлор-7-йод-8-оксихинолина и 0,002 г (2 мг) 4,7-фенантро-

лин-5,6-хинона, а также суспензию, содержащую в 1 мл (20 капель) 0,08 т

(80 мг) 5-хлор-7-йод-8-оксихинолина и 0,008 г (8 мг) 4,7-фенантролин-5,6-хи-

нона, В зависимости от возраста назначают от 1 до 5 микротаблеток 3-4 раза в день или от 5 до 20 капель суспензии 3-4 раза вдень. Дет^м

школьного Возраста назначают суспензию по 30-40 капель 4 раза в день.

‘Длительность лечения зависит от характера и течения заболевания.

После купирования острых симптомов продолжают принимать препарат

в течение 1-2 дней. Для лечения кишечного амебиаза назначают в течение

8 дней.

При хронических заболеваниях лечение обычно продолжается 3-4 не-

дели.

Профилактически (перед операциями на кишечнике) назначают в тече-

ние 4-5 дней.

Длительность лечения не должна превышать 4 недель.

Возможные осложнения, меры предосторожности и противопоказания

такие же, как при применении энтеросептола. Кроме того, препарат противо-

показан при глаукоме (в связи с содержанием холинолитика).

Хранение: список А. В защищенном от света месте.

Поступает из Социалистической Федеративной Республики Югославии.



4. МЕКСАЗА (Mexase).

Препарат с ферментным ^ и антибактериальным действием для лечения

расстройств пищеварения.

Драже, состоящее из трех слоев. Во внутреннем слое содержится 0,1 f (100 мг) 5-хлор-7-йод-8-оксихинолинаи 0,01 г (10 мг) 4,7-фенантролин-5,6-

хинона (см. Мексаформ), во внешнем слое-ферментный препарат броме-



‘ В. А. О р лови др. Клиническая медицина, 1970, т. 48, № 12, с. 90.

* См. Ферментные препарат> (стр. 147),
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,’лин 0,05 г (50 мг) и в среднем слое-0,15 г (150 мг) панкреатина и 0,025 г

.(25 мг) дегидрохолевой кислоты ‘.

, Бромелин является смесью растительных протеолитических ферментов

из ананаса. Расщепление белков под влиянием бромелйна происходит при

”широком диапазоне рН среды (3,0-8,0); он оказывает действие как в же-

Глудке, так и в кишечнике, эффективен при пониженной, повышенной и

‘ нормальной кислотности желудочного сока. Панкреатин способствует пере-

‘вариванию белков, углеводов и жиров. Образующиеся при этом пептоны и

^аминокислоты стимулируют физиологическую секрецию поджелудочной

^железы и желез тонкого кишечника. Дегидрохолевая кислота эмульгирует

жиры, оказывает желчегонное действие, стимулирует функцию поджелудоч-

‘ной железы.

Сочетание действия указанных веществ с антибактериальным действием

;. 5-хлор-7-йод-8-оксихинолина и 4,7-фенантролин-5,6-хинона создает условия

‘для высокой эффективности мексазы При различных расстройствах пище-

‘. варения, в том числе при недостаточной секреции пищеварительных соков, ‘/при гастритах, гастро-энтеритах, недостаточной функции поджелудочной

. железы, хронических заболеваниях желчного пузыря, хронических гепати-

‘ тах, после холецистэктомии, при бродильной и гнилостной диспепсии, метео-

:ри’зме, нарушениях диеты, недостаточности пищеварения в пожилом воз-

.растеидр.

Назначают внутрь (во время или непосредственно после еды, с неболь-

шим количеством воды) по 1-2 драже 3 раза в день. Драже проглатывают

не разжевывая. При острых состояниях лечение продолжается обычно 2-5 дней, при хронических заболеваниях - 2-4 недели.

Препарат обычно хорошо переносится.

J В отдельных случаях возможны головная боль, изжога, тошнота, . у больных с повышенной чувствительностью - кожные реакции..

‘ При повышенной кислотности желудочного сока рекомендуется одновре-

менно с мексазой назначать антацидные средства, при ахилии - разведен-

ную соляную кислоту.

Меры предосторожности и противопоказания такие же, как при приме-

нении энтеросептола.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте. ^

Поступает из Социалистической Федеративной Республики Югославии.



5.ДЕРМОЗОЛОН(Оегто5о1оп).

“Мазь желтого цвета, содержащая 3% 5-хлор-7-йод-8-оксихинолина и

“0,5% преднизолона,

Применяют наружно при инфицированных экземах, язвах, гнойничковых

и грибковых поражениях кожи и др.

Наносят тонким слоем на кожу 1-3 раза в день. Форма выпуска: в ту-

,бахпо5г.

: - Поступает из Социалистической Федеративной Республики Югославии.



6. ХИНИОФОН (Chiniofonum).

.Смесь 7-йод-8-окси-5-хинолинсульфокислоты с гидрокарбонатом натрия

(3:1):

50зН



+ NaHCOa



1/-\/\^

^

‘ Си. ч. 1, стр. 405.
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Синонимы: Ятрен, Anayodin, Aviochin, Chinosulfan, lochinolum, Loretin, Myxiode, Quinoxyl, Rexiode, Tryen, Yatrenum и др.

Желтый порошок без запаха. Растворим в воде с выделением углекис-

лого газа. Содержит 25-26% йода. Для парентерального введения препа-

рат растворяют асептически в свежепрокипяченной и охлажденной до 80Ї

воде для инъекций.

Применяют при амебной дизентерии, язвенных колитах, иногда при ост-

ром и хроническом суставном и мышечном ревматизме, гнойных ранах, ожогах и пр.

Назначают внутрь и парентерально при амебной дизентерии и язвенных

колитах, наружно-в виде растворов (0,5-3%), мазей (5-10Ї/о) и присы-

пок (10%) для лечения гнойных ран, язв, ожогов, а также в гинекологии и

урологии.

При амебной дизентерии хиниофон дают взрослым по 0,5 г 3 раза

в день; дозу можно постепенно увеличивать до 3 г в сутки. Цикл лечения

хиниофоном 8-10 дней (или два цикла по 5 дней с перерывом 5 дней), Цикл лечения может быть повторен после 10-дневного перерыва; Детям хиниофон назначают в следующих дозах:



ПРОИЗВОДНЫЕ 8-ОКСИХИНОЛИНА



Суточная доза,



Возраст ё

От 1 года до 2 лет 0,1

> 2 лет > 3 > 0,15

‘ > 3 > > 4 > 0,2

> 4 > ъ 5 x fr 0,25

я 5 > > 6 i fr 0,3

г 6’ i> > 8 i > 0,15

> 8 > > 12 > 0,6

д > 12 i > > 13 > 0,7

> 13 > > 15 > 1,0

> .16 > и старше 1,5

Хиниофон можно применять также в клизмах: 200 мл 1-2% раствора

в теплой воде после очистительной клизмы (для взрослого).

При острых явлениях кишечной инфекции хиниофон можно применять

вместе с эметином.

При остром и хроническом суставном и мышечном ревматизме препарат

иногда назначают в виде внутримышечных и подкожных инъекций по 5 мл

5% раствора.

Высши.е дозы для взрослых внутрь: разовая 1 г, суточная 3 г.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 г.

Хранение: список Б. В банках оранжевого стекла с притертыми проб-

ками в сухом, защищенном от света месте.



S Rp.: Chiniofoni 0,25

D. t d. N. 20 intabul.

S. По 2 таблетки 3 раза в день

(при амебной дизентерии)



Rp.: Chiniofoni 5,0

Taici ad 50,0

M. f. pulv.

D, S, Присыпка



7.5-HOK’ (5-NOK).

б-Нитро-З-оксихинолин:



Оказывает антибактериальное действие на грамположительные и грамот-

ццательные микробы; эффективен также в отношении некоторых грибов

рода Candida и др.).

; В отличие от других производных 8-оксихинолина 5-НОК. быстро всасы-

1дется из желудочно-кишечного тракта и выделяется в неизмененном виде

^ерез почки, в связи с чем отмечается высокая концентрация препарата

t-моче.

Применяют при инфекциях урогенитального тракта (пиелонефрит, цис-

Ят, уретрит, простатит, и др.). Препарат часто эффективен при устойчиво-

ти микрофлоры к другим антибактериальным средствам.

Назначают внутрь. Средняя суточная доза для взрослых 0,4 г/(по 0,1 г

1раза в день). Длительность лечения зависит от характера и тяжести забо-

1евания. В большинстве случаев курс лечения продолжается 2-3 недели.

рри необходимости проводят повторные курсы с двухнедельными переры-

1ами. В тяжелых случаях увеличивают суточную дозу до 0,15-0,2 г 4 раза

1 день..

^ Средняя суточная доза для детей школьного возраста 0,2-0,4 г (по

$,05-0,1 г 4 раза в день), для детей моложе 5 лет-0,2 г в сутки.

1 Препарат обычно хорошо переносится.. Иногда отмечаются диспепсиче-

lme явления (тошнота), во избежание чего рекомендуется принимать пре-

парат во время еды.

При почечной недостаточности следует проявлять осторожность из-за

13МОЖНОЙ кумуляции препарата (затруднение выделения). -

i Моча при лечении препаратом окрашивается в шафраново-желтый цвет.

^орма выпуска: драже по-0,05 г (50 мг).

Поступает из Социалистической Федеративной Республики Югославии.



‘8. ХЛОРХИНДЛЬДОЛ (Chlorchinaldol).

>5,7-Дихлор-2-метил-8-оксихинолин: . :

С1




      \\



С1^\/\1^\СН,-

он ‘



Синонимы: Афунгил (В), Acnosan, Afungil, Chlorquinaldolum, Inteno},Saprosan,Siogenal, Siogenon, Sioren, Siosteran, Sterosan, Stero-

^n и др. -

Оказывает антибактериальное и противогрибковое действие. .

‘Применяют в виде 5% мази или пасты (желто-зеленого цвета) при гной-

лх, грибковых и смешанных инфекциях кожи, фурункулезе, фолликулите, ’”чае.



‘ От первых букв химического названия соединения й-нитро-8-оксихинолцн>.

12 Лекарственные средства, ч. II
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Мазью или пастой смазывают (тонким слоем) пораженную поверх-

ность кожи 2-3 раза в сутки; рекомендуется наложить защитную по-

вязку.

Форма выпуска: мазь-в тубах по 20 г; паста-в чашечках по 20 г.

Поступает из Венгерской Народной .Республики.



Д. ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ ПРЕПАРАТЫ’



Противотуберкулезные препараты принято в настоящее время де-

лить на 2 группы:

а) основные антибактериальные препараты (препараты 1 ряда), б) резервные антибактериальные препараты (препараты II ряда).

К препаратам 1 ряда, являющимся основными химиотерапевтиче-

скИми средствами для .лечения разных форм туберкулеза, относятся

гидразид изоникотиновой кислоты (изониазид) и его производные, анти-

биотики (стрептомицин, см. стр. 265), ПАСК. и ее производные. Высоко-

эффективным противотуберкулезным препаратом является рифампицин

(ем. стр. 308).

К препаратам II ряда относятся пиразинамид, этионамид, проПионамид, этоксид, этамбутол, тиоацегазон, антибиотики циклосерин, каиамицин (см.

стр. 301), флоримицин и др.

Препараты И ряда (резервные) менее активны по действию на микобак-

терии туберкулеза, чем изониазид и стрептомицин; их основная особенность

состоит в том, что они действуют на микобактерии, ставшие устойчивыми

к препаратам 1 ряда.

Противотуберкулезные препараты задерживают размножение микобак-

терии и уменьшают вирулентность возбудителя. Для .получения стойкого

лечебного эффекта и предупреждения возможных рецидивов противотубер-


кулезные препараты должны применяться длительно (и среднем не менее

года).

Противотуберкулезные препараты 1 ряда обладают высокой эффектив-

ностью, однако при их применении довольно быстро развивается устойчи-

вость микобактерии туберкулеза. При изолированном применении одного

препарата появление устойчивых форм микобактерии может наблюдаться

уже через 2-4 месяца.

Развитие устойчивости микобактерии наступает значительно медленнее

при одновременном применении разных препаратов. Поэтому современная

антибактериальная терапия туберкулеза является комбинированной. Боль-

ному одновременно назначают три или два препарата, причем комбиниро-

ваться могут препараты 1 ряда (например, изониазид со стрептомицином

и ПАСК) или препараты 1 и II ряда ‘(например, изониазид и циклосерин; изониазид и этионамид и др.). В случаях, когда лечение проводилось

ранее препаратами 1 ряда с недостаточным эффектом, применяют

препараты 11 ряда, которые также можно назначать комбинированно

(этионамид и циклосерин; циклосерин и пиразинамид или другие ком-

бинации).

При комбинированном применении доза каждого из взятых препаратов

не снижается.

Выбор препаратов и длительность их применения зависят от формы ту-

беркулеза и его течения, предыдущего лечения, чувствительности микобак-

терий туберкулеза к препарату, его переносимости и др.^.



ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ ПРЕПАРАТЫ :



а) Гидразид изоникотиновой кислоты, его производные

и аналоги



1. ИЗОНИАЗИД (lsoniazidum).

Гидразид изоцикотиновой кислоты:



\МН- МНа



* См. также Стрептомицин, Канамицин, Рифампицин,

‘ Химиотерапия при туберкулезе легких (методические указания). Министерство

здраваохранеиия СССР, М., }967.



1^, Синонимы: Тубазид, ГИНК, Andrazide, Chemiazid, Cotinazine, Dinacrin, ййЖиЫп, Eutizon (Ю), Hidranizil, INH, Iscotin, Isocotm, Isonicazid, Isoni-UgcreKB), Isonizid, Isotebezid, Neoteben, Niadrin, Nicazid, Nicotibina, Nicozid, g-JiMydrazid, Pelazid, Pycazide, Pyrizidin, Rimicid (Б), Rimifon, Tebexin, Tibi-jl>id, Zonazide и др.

1” Белый кристаллический порошок горького вкуса. Легко растворим в

^юю, трудно - в спирте. Водные растворы (рН 6,0-7,0) стерилизуют при

ЩДйО” в течение 12 минут.

1^ Является основным представителем производных изоникотиновой кис-

Л1*,>оты, нашедших применение в качестве противотуберкулезных средств.

1$ЗДругие препараты этой группы (фтивазид, салюзиД, метазид, ларусан, ‘^Н др.) могут рассматриваться как производные гидразида изоникотиновой

^”Кислоты.

.:(, Изониазид обладает высокой бактериостатической активностью в отно-

шении микобактерии туберкулеза. В отноп^ении других распространенных

.возбудителей инфекционных заболеваний он выраженного химиотерапевти-

jl-necKoro действия не оказывает.

g; Препарат хорошо всасывается из желудочно-кишечного тракта. Макси-

^^.мальная концентрация препарата в крови обнаруживается через 1-4 часа

in,, после приема внутрь; в течение 6-24 часов после приема разовой дозы он

находится в крови в бактериостатической концентрации. Препарат легко

-Проникает через гемато-энцефалический барьер и обнаруживается в разных

тканях и жидкостях организма. Выводится главным образом почками. При

И?-, внутримышечном введении изониазид быстрее выделяется и концентрация

1^’;в крови существенно не превышает концентрации, создаваемой при приеме

11”-препарата в одинаковых дозах внутрь.

^-‘ Применяют изониазид для лечения всех форм и локализаций активного

1$’. .туберкулеза у взрослых и у детей; он наиболее- эффективен при свежих, ^;.<i>.T)CTpo протекающих процессах.

‘ При наличии смешанной инфекции необходимо одновременно с изониа-

зидом применять другие антибактериальные препараты: антибиотики (ши-

рокого спектра действия), сульфаниламиды.

. Назначают изониазид обычно внутрь; при необходимости можно препа-

рат вводить в виде ректальных свечей или внутримышечно. Внутримышеч-

ные инъекции несколько болезненны. Препарат можно также применять в

виде водных растворов для промывания свищей и полостей.

При назначении изониазида и других препаратов производных гидразида

изоникотиновой кислоты (ГИНК) следует учитывать, что в организме раз-

ных больных эти препараты инактивируются с разной быстротой. Степень

инактивирования определяют по содержанию активного ГИНК в крови ч

моче. Чем быстрее препарат инактивируется, тем больше его требуется для
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обеспечения туберкулостатической концентрации в крови, поэтому больным, в организме которых происходит быстрая инактивация, назначают препарат

в несколько больших дозах.

Суточная доза изониазида для взрослых составляет обычно 0,6 г. Наз-

начают внутрь в первые дни по 0,3 г 2 раза в день, затем по 0,6 г одно-

кратно. У больных, сильно инактивирующих изониазид, целесообразно бы-

стро переходить на одноразовый прием всей суточной дозы. При хорошей

переносимости суточную дозу можно повышать до 0,9 г (по 0,3 г 3 раза в

день). .

Т1ри появлении побочных реакций от суточной дозы 0,6 г ее снижают до

0,3 г (в один прием). В такой же дозе (0,3 г) назначают препарат больным

весом менее 50 кг и лицам пожилого возраста.

При лечении на дому более удобен одноразовый прием препарата в дозе

0,6 или 0,3 г в сутки (в зависимости от переносимости), .

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,6 г, суточная 0,9 г.

Детям назначают из расчета 0,006-0,015 г (6-15 мг) на 1 кг веса тела

в сутки, но не более 0,5 г; дают в 1-2 приема.

Принимать изониазид. внутрь можно независимо от времени приема

пищи, однако не рекомендуется принимать его натощак.

При ректальном и внутримышечном введении изониазид назначают в тех

же дозах.

Для промываний полостей применяют 1% и 2% водные расгворы. Разо-

вая доза при введении в полость составляет 0,05-0,2 г.

При внутримышечном введении концентрация изониазида обычно не

превышает концентрации, создаваемой при приеме внутрь. При внутривен-

ном введении он быстро выделяется, поэтому лишь иногда его вводят этим

способом~(до0,3 г) в дополнение к другим препаратам.

При одновременном применении изониазида и ПАСК инактивация и

выделение изониазида замедляются, поэтому часто одновременно назначают

оба эти препарата.-

Изониазид обладает относительно высокой токсичностью. В процессе ле-

чения возможны головокружение, головная боль, раздражительность, эйфо-

рия, бессонница, парестезии и другие нарушения функции центральной и

периферической нервной системы, а также нарушения функции органов же-

лудочно-кишечного тракта: тошнота, рвота, ухудшение аппетита.

В ряде случаев при приеме препарата возникают кожные аллергиче-

ские реакции, сердцебиение, боли за грудиной, покраснение лица, повыше-

ние температуры.

Обычно эти явления проходят при уменьшении дозы или временном пе-

рерыве в лечении.

К наиболее серьезным осложнениям относятся полиневриты, которые

могут наблюдаться и после отмены препарата. У больных эпилепсией

может наступить учащение припадков.

Для предотвращения и устранения осложнений со стороны нервной си-

стемы рекомендуется назначать пиридоксин (2 мл 2,5-5% раствора 2 раза

в день внутримышечно).

При парестезиях назначают подкожно или внутримышечио по 1 мл

5% раствора тиамина хлорида (или 6% раствора тиамина бромида) 1 раз

в день, или внутрь по 0,01 г тиамина хлорида 2-4 раза в день.

Изониазид следует назначать с осторожностью больным эпилепсией и

другими заболеваниями, сопровождающимися наклонностью к судорогам.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,1; 0,2 и 0,3 г.

Хранение: список Б. Порошок - в хорошо укупоренных банках оранже-

fioro стекла; таблетки - в защищенном от света месте, Rp.: Isoniazidi 0,3

D. t. d. N.30 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день
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2. ФТИВАЗИД (Phthivazidum).’

З-Метокси-4-оксибензилиденгидразид изоникотиновой кислоты, илиизо-

йякотиноил-(3-метокси-4-оксибензаль)гндразон:



\NH-N^CH-i



\ОСНз



Синонимы: Ftivazidimi, Vanicide, Vanillaberon, Vanizide.

Светло-желтый или желтый мелкокристаллический порошок со слабым

llaiiaxoM ванилина, без вкуса. Очень мало растворим в воде, мало - в спир-

l.te, легко растворим в неорганических кислотах, щелочах.

и По химиотерапевтическим свойствам и показаниям к применению близок



изониазиду.

.’< По сравнению с изониазидом медленнее всасывается из желудочно-

1’кишечного тракта и при его применении создается несколько меньшая

Концентрация гидразида изоникотиновой кислоты в крови.

1? Назначают внутрь. Средняя суточная доза для взрослого 1-1,5 г (по



1й0,5 г 2-3 раза в день^.

1;- Детям назначают из расчета 0,03-0,04 г (30-40 мг) на 1 кг веса тела

сутки (не более 1,5 г в сутки) в 3 приема.

И При туберкулезной волчанке назначают по 0,25-0,3 г 3-4 раза в сутки; курс дают 40-60 г. Для достижения клинического излечения такие курсы

^повторяют 2-3 раза с месячными перерывами.

1. Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 1 г, суточная 2 г.

йФтиЕазид обычно хорошо переносится; возможны, однако, побочные

^вления., аналогичные тем, которые наблюдаются рри применении изониа-

ййида. Для предупреждения и устранения побочных явлений рекомендуется

^йрименение пиридоксина, тиамина (см. Изониазид).

“Л^ Фтивазид противопоказан при стенокардии и пороках сердца с деком-

рЭДйясациеи, при органических заболеваниях центральной нервной системы, 1уири заболеваниях почек нетуберкулезного характера, сопровождающихся

1$’дарущением выделительной функции. -

” Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,1; 0,3 и 0,5 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Phthivazidi 0,5

D. t. d. N. 30 in .tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



3. САЛЮЗИД (Saluzidum) ‘.

2-Карбокси-3,4-диметоксибензаль-изоникотиноилгидразонг

^

,y\NH-N=CH

^

‘W



‘ См. также Стрептосалюзид,
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Мелкокристаллический порошок желто-зеленого цвета. Мало растворим

в воде, нерастворим в эфире, легко растворим в щелочах и неорганических

кислотах.

По химиотерапевтическим свойствам существенно не отличается от фти-

вазида. ‘

Показания и противопоказания к применению такие же, как для фтива-

зида. ,

Назначают внутрь по 0,5 г 2-3 раза в день.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г.

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте.



4. САЛЮЗИД РАСТВОРИМЫЙ (Saluzidum solubile).

Диэтиламмониевая соль 2-карбокси-3,4-диметоксибензаль-изоникотииоил-

гидразона, моногидрат:



1\NH-N==CH- ^ V- ОСНз

^\ ^^^ ^

// \ г/ .пгн-



\N’



OCH>



0^ \OH МН(СаНб)2



Белый или со слабым желтоватым оттенком кристаллический порошок.

Легко растворим в- воде и спирте.

Применяют для общего и местного действия при туберкулезе мозговых

оболочек, плевры, серозных оболочек, слизистых оболочек верхних дыха-

тельных путей, мочеполовой системы, лимфатических узлов, при туберку-

лезных свищах различной локализации, туберкулезе кожи, туберкулезном

поражении глаз.

Салюзид растворимый можно применять подкожно, внутрямышечно, внутривенно, а также для введения в полости и ткани и для промы-

ваний.

Под кожу и внутримышечно вводят по 10 мл 5% или 10% раствора

(0,5-1 г препарата); суточная доза может быть доведена до 2 г. В вену

вводят не более 10 мл 5% раствора медленно- 1 мл в минуту. Для введе-

ния в полости применяют 5% и 10% растворы. Препарат можно разводить

до желаемой концентрации стерильным изотоническим раствором натрия

хлорида,

Наиболее показано применение препарата при туберкулезе бронхов: вво-

дят в виде аэрозоля по 2,5-З^мл 10% раствора интратрахеально и интра-

бронхиально по 2-3 мл 5% или 10% раствора.

При туберкулезном менингите салюзид растворимый иногда вводят

в спинномозговой канал (в виде 5% раствора) в дозе 1,5-2 мг на 1 кг веса

тела (для больных весом 60 кг назначают 90-120 мг или 1,8-2,4 мл 5%

раствора). При хорошей переносимости дозу препарата на инъекцию можно

увеличить до 2,5 мг на 1 кг веса. Инъекции делают ежедневно или через

день в зависимости от состояния больного и фазы заболевания.

Применение салюзида растворимого рекомендуется сочетать с назначе-

нием других противотуберкулезных препаратов.

Формы выпуска: порошок и ампулы 5% раствора по 1, 2 и 10 мл и 10%’

раствора по 10 мл.

Хранение: список Б. В запаянных ампулах в защищенном от света месте.

Вскрывают ампулу непосредственно перед инъекцией.

Хранить раствор в открытой посуде не рекомендуется во избежание

образования осадка.
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5.META3HA(Methazidum).

1,1 ‘-Метилен-бис- (изоникотиноилгидразон):



С О

‘\NH-NH- СНг- NH-NH- С^


        /X
      

\^

Белый или белый с кремоватым оттенком кристаллический порошок, ^^Практически нерастворим в воде.

По противотуберкулезной активности близок к фтивазиду.

; Показания и противопоказания к применению метазида такие же, как

для фтивазида.

.. Назначают препарат внутрь. Доза для взрослых обычно составляет

.0,5 г 2 раза в день.

‘ Детям назначают из расчета 0,02-0,03 г (20-30 мг) на 1 кг веса тела

в сутки (не более 1 г в сутки); суточную дозу дают в 2-3 приема.

Ьысшие дозы для взрослых внутрь: разовая 1 г, суточная 2 г.

Препарат обычно хорошо переносится. При длительном применении

^возможны такие же осложнения, как при приеме других производных.

” .гидразида изоникотиновой кислоты.

Формы выпуска: порошок, таблетки по 0<1; 0,3 и 0,5 г..

Хранение: список Б.. В сухом месте.



Rp.: Methazidi 0,5

D. t. d. N. 30 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день (перед едой)



6. ЛАРУСАН (Larusanum).

Фурфуральацетона изоникотиноилгидразон:



I \NH-N=C-СН=СН

/^

Светло-желтый порошок без запаха и вкуса. Мало растворим в воде.

Под влиянием прямого солнечного света темнеет.

По действию на микобактерии туберкулеза, показаниям и противопока-

заниям к применению, а также возможным осложнениям ларусан сходен

с фтивазидом.

Назначают внутрь взрослым по 0,3 г 3-5 раз в сутки. Детям в воз-

расте 5-8 лет-по 0,05 г, а более старшего возраста-по 0,1 г 3 раза

в сутки.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,1; 0,3 и 0,5 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре в защищенном от.

света месте.
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7. ИНГА-17 (INHA-17) ‘.

иа/ра-Ацетаминобензальдегидаизоникотиноилгидразон:,



О

^

T^NH-N=CH-

/^

.^-

-NH-С-

—//

.0



\Cli,



\N/



Синоним: ИНХА-17.

По строению и химиотерапевтическим свойствам препарат близок

к фтивазиду и другим изоникотиноилгидразонам. Общие правила приме-

нения такие же, как и для других препаратов этого ряда.

Назначают внутрь. Доза для взрослых 0,3 г 3-5 раз в день, Форма выпуска: таблетки по 0,1 и 0,3 г.

Хранение: список Б.

Производится в Народной Республике Болгарии.



8. ЦИАЗИД (Cyazidum).

Гидразид циануксусной кислоты:



М^С- СНа- С;



\NH-NHa



Синонимы: Cyacetacidum, Armazal, Cianazyl, Cyanizide, Hydacian, Hydrazid С (П), Marizil, Mycozide, Neohydrazid,.Reazid и др.

Белый кристаллический порошок без запаха и вкуса. Легко растворим

в воде, растворим в спирте. Водные растворы нестойкие, при нагревании

темнеют.

Растворы готовят ex tempore в асептических условиях.

Применяют для лечения различных форм туберкулеза глаз: .кератитов, склеритов, увеитов, хориоретинитов, туберкулезно-аллергических и других

заболеваний глаз туберкулезного происхождения.

Применяют внутрь в таблетках, а также в виде инстилляций, электро-

фореза, подконъюнктивальных введений.

Внутрь назначают по 0,1 г (2 таблетки) 2-3 раза в день в течение

месяца (до 9 г препарата на курс). Для глазных капель применяют

5Ї/о водный раствор-по 2 капли 3-4 раза в день. Для электрофореза

применяют 5% раствор; вводят с положительного полюса; сеансы про-

водят ежедневно или через 1-2 дня (всего 10-20 сеансов).

Подконъюнктивально вводят ежедневно по 0,5-1мл 5% раствора.

Препарат обычно хорошо переносится. При приеме внутрь могут по-

явиться сонливость, усталость, головная боль. При электрофорезе может

наблюдаться легкое раздражение конъюнктивы.

Противопоказания такие же, как для препаратов гидразидаизоникоти-

новой кислоты.

Формы выпуска: порошок, расфасованный в ампулах по 0,25 г, для

приготовления растворов и таблетки по 0,05 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



‘ ИНГА - заглавные буквы химического названия >изо-никотиноил-гидразои-аце-

таминобензальдегид>.
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б) Производные пара-аминосалициловой кислоты’



1. НАТРИЯ ПАРА-АМИНОСАЛИЦИЛАТ (Natriipara-aminosalicylas).

4-Амино-2-окси-бензоат натрия, или натриевая соль пара-аминосалици-

йовой кислоты:



/V \ONa



.2НаО




      \\



Синонимы: ПАСК-натрий, Natrium para-aminosalicylicum, Aminacyl, (-.ninOpar, Aminosalyl, Aminox, Apacil, Bactylan, Eupasal, Pamisyl, Para-Hisan, Para-Pas, Parasal, Pasalicylum solubile, Propasa, Tebaminal (B), ^eebacin, Tubopas, Wofapas (Г) и др.

^,:. Белый или белый со слегка желтоватым или слегка розоватым оттен-

им мелкокристаллический порошок. Легко растворим в воде, трудно -‘

^спирте.

щ_ Пара-аминосалициловая кислота и ее натриевая соль (сокращенно

[1АСК) обладают бактериостатической активностью в отношении мико-

^актерий туберкулеза и относятся к основным противотуберкулезным пре-

паратам.

1 При приеме внутрь ПАСК хорошо всасывается и проникает в сыво-

ротку крови и ткани внутренних органов.

> По бактериостатической активности ПАСК уступает изониазиду и

грептомицину и назначается поэтому в сочетании с другими, более актив-

ами, противотуберкулезными препаратами (изониазидом или другими

<спаратами гидразида изоникотиновой кислоты, стрептомицином, цикло-

^рином, канамицином и др.). Комбинированная терапия замедляет раз-

Штае лекарственной устойчивости и усиливает действие соответствующих

^епаратов. ‘

^ Применение ПАСК в комбинации с другими препаратами показано при

(азличных формах и локализациях туберкулеза.

^Назначают ПАСК внутрь в виде порошка, таблеток (драже) или

^анул взрослым по 9-12 г в сутки (3-4 г 3 раза в день). Детям на-

дачаЮт 0,2 г на 1кг веса в сутки в 3-4 приема ‘(суточная доза на

рлее 10 г). Препарат принимают через ‘/2-1 час после еды, запивают

едоком, щелочной минеральной водой, 2% раствором гидрокарбоната

втрия.

.Истощенным взрослым больным (весом меньше 50 кг), а также при

Я<оХой переносимости препарат дают в дозе 6 г в сутки.

.; В амбулаторной практике можно назначать всю суточную дозу в один

Лием, однако при плохой переносимости суточную дозу разделяют на

Jl-^ приема…

К^-./.Транулы пара-аминосалицилата натрия. Состоят из 1 части препарата

^частей сахара; переносятся лучше, чем чистая ПАСК. Одна чайная

ожщ вмещает 6 г гранул, что соответствует 2 г натрия пара-аминосали’

1р(идатан 4 г сахара. Принимая по 1 или 2 чайные ложки 3 раза в день, ^эбольной получает 6 или 12 г натрия пара-аминосалицилата.

6^. При применении ПАСК могут наблюдаться побочные явления. Наиболее

lacro отмечаются расстройства желудочно-кишечного тракта: ухудшение

йг^ли потеря.) аппетита, тошнота, рвота, боли в животе, понос или^апор.

1^^ти явления обычно уменьшаются при снижении дозы или кратковре-

“lMteHHOM перерыве в лечении, они менее выражены при правильном



‘ См. также Пасомицин,
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(равномерном, троекратном) режиме питания; у некоторых больных они

менее выражены при приеме препарата в виде гранул. Могут .наблюдаться

аллергические явления: дерматиты типа крапивницы или пурпуры, энан-

темы, лихорадочная реакция, астматические явления, боли в суставах, эозинофилия и др. В отдельных случа-ях наблюдаются увеличение и болез-

ненность печени.

В зависимости от характера и выраженности аллергических явлений

прием препарата следует временно прервать или полностью прекратить.

Назначают противогистаминные препараты, кальция хлорид, аскорбиновую

кислоту, а при длительных аллергических реакциях - кортикостероидные

гормоны.

В процессе лечения необходимо систематически исследовать мочу и

кровь и проверять функциональное состояние печени.

При наличии белка в моче до 1%о применение препарата возможно.

При нарастании концентрации белка и появлении других признаков раз-

дражения почек доза ПАСК должна быть уменьшена или лечение должно

быть прекращено.

В больших дозах пара-аминосалициловая кислота оказываег анти-

тиреоидное действие; при длительном применении может наблюдаться

зобогенный эффект (см. стр. 80). Эту особенность Г7АСК нужно учиты-

вать, если у больных туберкулезом имеет место гипофункция щитовидной

железы. -

Лечение пара-аминосалицилатом натрия противопоказано при выра-

женной патологии почек (нефрит), печени (гепатиты, цирроз), амилоидозе, язвенной болезни, микседеме, сердечной декомпенсации.

Осторожность следует соблюдать у больных с умеренно выраженной

патологией желудочно-кишечного тракта.

Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,5 г; гранулы.

Для внутривенных инъекций применяют раствор натрия пара-амино-

салицилата 3% для инъекций (Solutio Natrii para-aminosalicylici 3% pro injectionibus), водный раствор натриевой соли пара-аминосалициловой

кислоты, содержащий консервант.

Стерильная бесцветная прозрачная жидкость без запаха; рН раствора

6,8-8,1; стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

При внутривенном введении удается получить высокие концентрации

натрия пара-аминосалицилата в крови, в связи с чем химиотерапевтиче-

ский эффект усиливается.

Раствор применяют у больных с активными прогрессирующими фор-

мами туберкулеза, главным образом хронического фиброзно-кавернозного

туберкулеза легких, ранее безуспешно лечившихся сочетаниями противо-

туберкулезных препаратов.

Раствор натрия пара-аминосалицилата вводят в вену капельно. Начи-

нают с введения 20 капель в минуту и через 15 минут при отсутствии

местных и общих реакций увеличивают количество капель до 40-60 в ми-

нуту. При первом, вливании вводят не более 250 мл раствора. При отсут-

ствии побочных явлений вводят затем по 500 мл раствора.

Вливания делают 5-6 раз в неделю или через день (чередуя с приемом

ПАСК внутрь). Курс лечения обычно продолжается 1-2 месяца, редко

более.

Внутривенное введение 3% раствора натрия пара-аминосалицилата .*

должно производиться под тщательным наблюдением врача. Следует учи-

тывать возможность появления гематом и флебитов; для профилактики

этих осложнений надо применять тонкие иглы, чередовать вены для

введения раствора. Иногда появляются ощущение жара, повышение тем-

пературы, диспепсические явления,- токсико-аллергические реакции. При

нарушении техники вливания (быстрое введение, недостаточная очистка

системы, через которую производится вливание раствора, от остатков пре-

парата после предыдущего вливания) возможны шоковые явления; в этих
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1&яучаях прекращают вливание, вводят больному раствор морфина и сер-

Цв^чные средства. <

У Внутривенное введение раствора противопоказано при гепатитах, неф-

1о.зо-нефритах, микседеме, сердечно-сосудистой недостаточности II и

i{l степени, при тяжелом атеросклерозе, тромбофлебитах, нарушениях

Свертываемости крови.

М Формы выпуска; во флаконах, содержащих по 250 и 500 мл 3% рас-

11’>ора.

Щ-Аранение: порошок и гранулы-в хорошо укупоренных банках оран-

ц^евого стекла; таблетки - в хорошо укупоренной таре; все лекарственные

*ормы - в защищенном от света месте.

Растворы, потерявшие прозрачность или изменившие окраску, к упот-

‘лению непригодны.



Rp.: Natrii рага-aminosalicylatis 0,5

D. t. d. N. 100 in tabul.

S. По 6 таблеток 3 раза в день

(через полчаса после еды)



Rp.: SoT. Natrii para-aminosalicylatis 3% 500,0

D. t. d. N. 10

S. Для внутривенных вливаний

(вводить капельно)



2. БЕПАСК (Bepascum).

вора-Бензоиламиносалицилат кальция;



//- -с(-

^ \0



^он



Са 5^0



^.Синонимы: Calcium para-benzoylaminosalicylicum, Calcii benzamidosa-II^Ucylas, Calcium benzamidosalicylate.

.Белый или белый с кремоватым оттенком порошок. Практически нерас-

врим в воде.

^ .. По действию бепаск близок к натриевой соли пара-аминосалициловой

1^.уйслоты, производным которой он является. В организме от препарата

ц^ряедленно отщепляется ПАСК, которая и оказывает лечебный эффект; при

^П-^рименении бепаска создается более постоянная концентрация ПАСК

1^<^’крови.

^.-; Применяют бепаск внутрь при тех же показаниях, что ПАСК.

Igl-. Суточная доза для взрослого 9-16 г (по 3-4 г 3-4 раза в день).

ц-Назначают бепаск в сочетании с другими противотуберкулезными пре-

1-паратами.

^.’. Бепаск хорошо переносится; иногда наблюдаются диспепсические

деления, аллергические реакции (кожные высыпания, зуд), головокруже-

?яие, боли в области сердца.

С . При выраженных побочных явлениях временно уменьшают дозу или

“.’Прекращают прием препарата.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г.

Хранение: в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия

света.



Rp.: Tabul. Bepasci 0,5

D. t. d. N. 100

S. По 6 таблеток 3 раза в день

{через полчаса после еды)
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в) Соли стрептомицина (и дигидрострептомицина)

с другими противотуберкулезными препаратами ‘



1. ПАСОМИЦИВ (Pasomycinum).

Дигидрострептомицина пара-аминосалицилат. Соль ПАСК (‘3 моля) и дигидрострептомицина (1 моль).

Синоним: Дигидрострептомицин-паскат.

Порошок или пористая масса белого или желтоватого цвета слегка горь-

кого вкуса. Легко растворим в воде, нерастворим в спирте. Легко раз-

рушается в растворах кислот и щелочей и под действием света.

Применяют для лечения различных форм туберкулеза, при неспеци-

фических пневмониях, гнойных процессах, вызванных чувствительными

кдигидрострептомицину микробами, а также в предоперационном периоде, особенно у лиц, имеющих в анамнезе туберкулезные заболевания. При

необходимости можно применять пасомицин в сочетании с другими анти-

бактериальными препаратами,

Развитие устойчивости микроорганизмов к пасомицину происходят мед-

леннее, чем к стрептомицину и ПАСК.

Применяют внутримышечно. Доза для взрослых 1 г в сутки или 0,5 г

2 раза в сутки. При плохой переносимости внутримышечных инъекций

вводят по 0,5 г в сутки с дополнительным приемом ПАСК внутрь.

Детям до 1 года назначают по 0,1 г, от 1 года до 3 лет-по 0,2-0,25 г,.

от 3 до 7 лет-по 0,25-0,3 г, от 7 до 12 лет-по 0,3-0,5 г в сутки.

Раствор пасомицина можно вводить также в свищевые ходы и в плев-

ральную полость (0,25-0,5 г).

Растворяют пасомицин в 2-3 мл стерильного О’,25-0,5% раствора

новокаина, изотонического раствора натрия хлорида или воды для инъек-

ций. Необходимо пользоваться свежеприготовленными растворами.

При длительном применении препарата возможны расстройства вести-

булярного аппарата и понижение остроты слуха; могут появиться кожный

зуд, дерматит, головокружение, тошнота. Необходима осторожность при

назначении пасомицина больным с острым и хроническим нефритом

(в связи с возможной задержкой выделения препарата) и при неврите

слухового нерза. Нельзя назначать пасомипин одновременно с канамнии-

ном, флоримицином, мономициноми другими антибиотиками, обладаю-.

щими ото- и нефротоксияностью.

Форма выпуска: герметически укупоренные флаконы, содержащие по, 0,25: 0,5 и. 1 г (250000; 500000 и 1 000000 ЕД в расчете на дигидрострепто-

мицина основание).

Хранение: .список Б. В сухом, защищенном от света месте.

Пасомицин входит в состав комбинированного препарата дипасфен

(см,стр.270).



2.CTPEnTOCAJ1103HA(Streptosaluzidiim).

Стрептомициноваясоль 2-карбокси-3,4-диметоксибензаль-изоникотиноил-

гидразона (салюзИда). . :

Пористая масса желтого цвета, горького вкуса, без запаха. Легко

растворим.а’ в воде, трудно - в спирте, гигроскопична.

Препарат обладает антибактериальной. активностью в отношении ми-

кобактерий туберкулеза, чувствительных к стрептомицину, и препаратам

группы изониазида. В некоторых случаях действует на возбудителей, устойчивых к этим препаратам. .

Применяют внутримышечно, интратрахеально и Ингаляционно. Инъек-

ции препарата наиболее показаны у больных туберкулезом, страдающих
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новременно заболеваниями желудочно-кишечного тракта, когда прием

ртивотуберкулезных препаратов внутрь невозможен или сопровож-

1ется\побочными явлениями (при язвенной болезни желудка и др.).

‘- Растворы для внутримышечных инъекций готовят в асептических усло-

виях, непосредственно-перед применением. Во флакон с препаратом вводят

t”h раствор новокаина -по 1 мл на 0,5 г стрептосалюзида ‘. Средняя суточ-

Щя доза для взрослых от 0,5 до 2 г препарата. В первый день вводят

1,5 г; при хорошей переносимости дозу увеличивают до 1 г, затем до 2 г.

Детям вводят меньшие дозы в соответствии с возрастом и весом^ела.

Раствор стрептосалюзида должен быть использован в первый час

к:ле приготовления.,

Для интратрахеального введения при туберкулезных поражениях

юйхов и гортани растворяют 0,5 г препарата в 2 мл, а для ингаляций -

(3-5 мл изотонического раствора натрия хлорида.

.При применении препарата могут наблюдаться такие же побочные

Мления, как при применении стрептомицина и препаратов группы

1йониазида.

‘ Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах по 0,25 и 0,5 г

Препарата.

‘и. Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте при темпе-

ратуре не выше 20Ї.



г) Противотуберкулезные препараты II ряда^



1. ЦИКЛОСЕРИН (Cycloserinum).

Циклосерин является антибиотиком, образующимся в процессе жизне-

деятельности Streptomyces orchidaceus или других микроорганизмов, полу-

чается также синтетическим путем. -J

Химически представляет собой D-4-амино-З-изоксазолидинон.



HaN- ‘С-



-С^


        NH
      

“\0/



,.”, Синонимы: Ciclovalidin, Closin, Cyclocarine, Cyclomycin, Cycloserine, ^^arpli’serina, Novoserin (Ю), Orientomycin, Oxamycin, Serociclina, Serol^nycin, Tisomycin и др.

1”” Белый кристаллический порошок, слегка горьковатого вкуса. Легко

растворим в воде…

”” Циклосерин обладает широким спектром антибактериального действия: угнетает грамположительные и грамотрицательные микробы. Наиболее

Звенным свойством является его способность задерживать рост микобакте-

Дйрий туберкулеза. По активности уступает стрептомицину, тубазиду и

11фтивазиду,но действует на микобактерии туберкулеза, устойчивые к этим

ЙT*1врепаратам и ПАСК.

.}; Циклосерин быстро всасывается из желудочно-кишечного тракта; тера-

рОщевтическая концентрация обнаруживается в крови через 4-8 часов после

“><Ёго’ приема. Препарат проникает в спинномозговую жидкость.

& Циклосерин рассматривается как <резервный> противотуберкулезный

Препарат (препарат II ряда), т. е. как препарат, применяемый при лечении

обельных хроническими формами туберкулеза, у-которых ранее применяв-



‘ См. Стрептомицин.



‘ 0,5 г стрептосалюзида соответствуют 235 мг (235 000 ЕД) стрептомицина и 266 мг

^’еалюзида.

‘ Си. также К.анамицин,
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шиеся основные препараты перестали оказывать эффект (главным образом

в связи с развитием устойчивости к ним микобактерий туберкулеза), Циклосерин может также применяться в сочетании с основными препара-

тами для предупреждения развития резистентности микобактеряй. Воз-

можно также комбинированное применение циклосерина с другими пре-

паратами II ряда: этионамидом, пиразинамидом и др.

Назначают внутрь (непосредственно перед едой): взрослым по 0,25 г

2-3 раза в день; при хорошей переносимости - в этой же дозе 4 раза

в день (нс более I r в сутки). Суточная доза для детей: из расчета

0,01-0,02 r на 1 кг веса, но не свыше 0,75 г в сутки, причем большую

дозу назначают только в острой фазе туберкулезного процесса или при

недостаточной эффективности меньших доз.

При- лечении циклосерином могут наблюдаться побочные явления, обусловленные главным образом токсическим влиянием препарата на

нервную систему: головная боль, головокружение, бессонница (иногда, наоборот, сонливость), беспокойство, повышенная раздражительность, ухудшение памяти, парестезии, периферические невриты. Иногда- наблю-

даются более тяжелые явления: чувство страха, психастенические состоя-

ния, галлюцинаторные явления, эпилептиформные припадки, потеря

сознания.

Эти явления обычно проходят при уменьшении дозы или отмене препа-

рата. Предупредить или уменьшить токсическое действие циклосерина

можно, назначая больным в период лечения глютаминовую кислоту по

0,5 г 3-4 раза в день (до еды), рекомендуется также внутримышечное

введение натриевой соли аденозинтрифосфорной кислоты - по 1 мл

1 % раствора ежедневно. Иногда эффективен прием пиридоксина (вита-

мин 86) по 0,05-0,2 г в сутки. При необходимости могут применяться .

противосудорожные и седативные средства. Для уменьшения побочных

явлений рекомендуется .ограничить психическое напряжение больных и

исключить возможные факторы перегрева (пребывание на солнце с непо-

крытой головой, горячий душ и др.), что может провоцировать осложне-

ния (В. В. Уткин).

Циклосерин противопоказан при органических заболеваниях централь-

ной нервной системы, эпилепсии, нарушениях психики, а также при на-

личии в анамнезе указаний на психические заболевания. Нельзя приме-

нять циклосерин перед хирургическим вмешательством и в первую неделю

после него. С осторожностью следует применять препарат при нарушении

функции почек, у лиц с неустойчивой психикой, у страдающих алкого-

лизмом.

Форма выпуска: таблетки или капсулы по 0,25 г.

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте при темпе-

ратуре не выше 20Ї.



Rp.: Cycloserini 0,25

D. t. d. N. 40 in tabul.

S. По 1 таблетке 2-3 .раза в день



2. ЭТИОНАМИД (Ethionamidum).

Тиоамид к-этилизоникотиновой кислоты, или 2-этил-4-тиокарбамоил-

^-пиридин:
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Синонимы: Тионид, Трекатор, Amidazin, Athioniamid. Ethionamide, Ethioniamide, Etionizina, Iridozin, 1314 TH, Nizotin (P), Rigenicid, Thianid, Thionid, Trecator, Trescatyl и др.

Этионамид является синтетическим противотуберкулезным препаратом.

Менее активен, чем тубазид и стрептомицин, но действует на микобакте- .

рии, устойчивые к этим препаратам. Рассматривается как противотубер-

кулезный препарат II ряда.

Назначают внутрь и в свечах. Взрослым дают внутрь по 0;25 г 3 раза

в день; при хорошей переносимости - по 0,25 г’ 4 раза в день. У больных

весом меньше 50 кг средняя суточная доза составляет 0,5 г (по 0,25 r 2 раза в день).

Суточная доза для детей-из расчета 0,01-0,02 г на 1 кг веса, но не

более 0,75 г в сутки. Принимают через ‘/2-1 час после еды.

Этионамид можно применять в комбинации с основными противотубер-

кулезными препаратами, если к ним сохранена чувствительность микобак-

терий, а также вместе с циклосерином или пиразинамидом.

Этионамид применяют также для лечения лепры ‘.

При применении этионамида могут наблюдаться диспепсические рас-

стройства: ухудшение аппетита, тошнота, рвота, метеоризм, боли в жи-

воте, жидкий стул, потеря веса.

Для устранения побочного действия назначают никотинамид по 0,1 г

2-3 раза в день. Мевее эффективна никотиновая кислота (0,06-0,15 г

в сутки).

При резко выраженных диспепсических явлениях назначают препарат

в свечах. В этом случае дозу увеличивают в 2 раза (0,5 г в свечах равно-

ценны 0,25 г в таблетках, принятых внутрь). Побочные явления при этом

устраняются не всегда. Длительному применению свеч^л препятствует

раздражение прямой кишки.

Формы выпуска: таблетки, покрытые оболочкой, по 0,25 г; свечи.

по 0,5 г.

Для внутривенных инъекций применяют этионамида гидрохлорид

(Ethionamidi hydrochlortdum).

Этионамида гидрохлорид выпускают во флаконах, герметически за-

крытых резиновыми пробками. Во флаконе содержится количество, экви-

валентное 0,5 г этионамида. Раствор готовят ex tempore: 0,5 г препарата

растворяют в 400-500 мл стерильного апирогенного изотонического рас-

твора натрия хлорида с добавлением 1,5 мл 5% раствора натрия гидро-

карбоната (для профилактики местных тромбофлебитов). Вместо изото-

. нического раствора натрия хлорида можно пользоваться 5% раствором

глюкозы. *

Вводят раствор препарата капельно в течение 2-3 часов. В первые

2-3 дня вводят половинную дозу (0,25 г препарата), в дальнейшем, при

хорошей переносимости,-полную дозу (0,5 r). Инфузии делают еже-

дневно или через день.

В раствор этионамида гидрохлорида можно добавлять другие раство-

римые туберкулостатические препараты: тубазид (0,3 г), стрептомицин

(1 г), флоримицин (1 г), канамицин (1 г). Нельзя, однако, вводить одно-

временно с раствором натриевой соли ПАСК, так как при этом этионамид

выпадает в осадок.

При внутривенном введении этионамида гидрохлорида могут возни-

кать диспепсические явления, иногда развиваются флебиты в месте

инфузии.

Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте при темпе-

ратуре не выше 20Ї.

‘ — Производится в Венгерской Народной Республике.



‘В. К. Логинов, В. А. Евстоатова, В. С. Б р а г и н а, 3. А. Слувк о.

Вестник дерматологии и венерологии, 1970, т. 46, № 6, с. 37.
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З.ПРОТИОНАМИД(Рго<опат1Йит).

Тиоамид а-пропилизоникотиновой кислоты, или 2-пpoпил-тиoкapбa

моил^-пиридин:

S^^NH,

(

^N^,H,



Синонимы: Prothlonami’de, 1321 ТН, Teraplix, Treventix, Trevintix, Химически близок к этионамиду, отличается лишь заменой этильного

радикала (CsHs) в положении 2 на пропильный (СзН?).

По противотуберкулезной активности существенно не отличается от

этионамида, но лучше переносится ‘.

Может применяться в комбинации с тубазидом, пиразинамидом, цикло-

серином и другими противотуберкулезными препаратами. Микобактерии, устойчивые к этионамиду, устойчивы также к протионамиду (перекрестная

устойчивость).

Принимают внутрь через ‘/2-1 час после еды. Взрослым назначают по

0,25 г 2-3 раза в день; при хорошей переносимости возможно увеличение

суточной дозы до 1 г.

При применении препарата возможны желудочно-кишечные расстрой-

ства, кожные реакции, головокружение, тахикардия, слабость, паре-

стезии, но побочные явления менее выражены, чем при применении

этионамида.

Форма выпуска: таблетки (драже) по0,25г.

Хранение: список Б.

Производится в Венгерской Народной Республике под названием

<Протионамид>, в Социалистической Федеративной Республике Югосла-

вии - под названием <Тревентикс>.



4. ПИРАЗИНАМИД (Pyrazinamidum).

Амид,пиразинкарбоновой кислоты:




      \<L



CHHOHHMbi:Aldinamid, Eprazin, Farmizina, Isopyrastin, Novamid, Р!гаГ-

dina, Pyracinamide, Pyrazinamide, Tebrazid, Tisamid, Белый кристаллический порошок. Растворим в воде при нагревании-

Более активен по туберкулостатической активности, чем ПАСК, но

уступает тубазиду и стрептомицину. Среди препаратов II ряда уступает

циклосерину, этионамиду, канамицину, флоримицину. Действует на мико-

бактерии, устойчивые к другим противотуберкулезным препаратам 1 и

II ряда. Препарат хорошо проникает в очаги туберкулезного поражения, Его активность не снижается в кислой среде казеозных масс, в связи

с чем его часто назначают при казеозных лимфаденитах, туберкуломах и

казеозно-пневмонических процессах.



.’Н.А.Шмелев и др. Проблемы туберкулеза, 1969, т, 47, №1, с. 27, Е. А. Р а

^ухии и др. Проблемы туберкулеза, 1970, т. 48, №8, с. 18.
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j>a лечении одним пиразинамидом возможно быстрое развитие

^у устойчивости микобактерии туберкулеза, поэтому его назначают, Вравило, в комбинации с другими противотуберкулезными, препаратами.

уточная доза пиразинамида для взрослых составляет 1,5-2 г, при хо-

16 переносимости назначают до 2,5 г в сутки. Принимают внутрь после

Кпо 1 г 2 раза (реже по 0,5 г 3-4 раза) в день. Детям назначают по

8—0,02 г (15-20 мг) на 1 кг веса тела в сутки (суточная доза не

11,5 г).

Ври лечении пиразинамидом могут возникать аллергические реакции: Катиты, эозинофилия, лихорадочные реакции и. др^ Возможны также

репсические явления, ухудшение аппетита, головная боль, изредка -

йшенная возбудимость, беспокойство. При длительном применении

можно токсическое действие на печень.

В процессе лечения, пиразинамидом необходимо следить за функцией

1й$ни, проводя биохимические пробы (тимоловая проба, определение

црубина, исследование глютамино-щавелевокислой’ аминоферазы сыво-

ки крови и др.). При обнаружении изменений функции печени прекра-‘

от прием препарата. Для уменьшения токсического действия пиразин-

[Да рекомендуется назначение метионина, липокаина, глюкозы, вита-

й Biz.

^Имеются данные о задержке в организме под влиянием пиразин-

^да мочевой кислоты и возможности появления приступов подагры.

Несообразно поэтому определять содержание мочевой кислоты

^РОВИ.

^Препарат противопоказан при нарушении функции печени и при забо-

“эвании подагрой.

[‘Форма выпуска: таблетки по 0,5 г.

-Хранение: список Б.

Препарат производится в Польской Народной Республике и в Социа-

[стической Федеративной Республике Югославии.



S. ЭТАМБУТОЛ (Ethambutolum).

(+)-М,'-Этилен-бис-(2-аминобутан-1-ола), или (+)-М,М’-бис-[1-(окси-

1.етил) -пропил]-этилендиимина дигидрохлорид:



НОНаС-СН-NH-(CH2)a-NH-CH-CHaOH 2НС1

CgHa ^H>



Синонимы: Диамбутол, Миамбутол (Ю), Diambutolum, Ebutol, Myam-

[nitol, Thibutol, Tibutol.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде.

Оказывает выраженное туберкулостатическое действие*; на другие па-

огенные микроорганизмы не действует. Подавляет размножение микобак-

ерий, устойчивых к стрептомицину, изониазиду, ПАСК, этионамиду, кана-

мицину^ Хорошо всасывается из желудочно-кишечнога тракта; выде-

ляется главным образом с мочой.

1 Применяют для лечения разных форм туберкулеза в комбинации

I-C другими противотуберкулезными препаратами.

1 Назначают внутрь один раз в день после завтрака из расчета 0,015-18,025 г (15-25 мг) на 1 кг веса тела. Больным, ранее не принимавшим

^противотуберкулезные препараты, дают в дозе 15 мг/кг (при весе 60-70 кг -



‘М. А, Бреге р. А. М. Чернух. Бюллетень экспериментальной биологии и

медицины, 1963, №10, с. 55,

‘В. В. Утки н, А. К. Поле1цук и др. Клиническая медицина, 1971, т. 49, № t. с. 39. ‘ ‘
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0,9-1 г), ранее лечившимся больным-25 мг/кг (при весе 60-70 кг-

1,5-1,75 г) с переходом через 172-2 месяца на 15 мг/кг.

При применении этамбутола могут усилиться кашель, увеличиться

количество мокроты, появиться диспепсические явления, парестезии, голо-

вокружение, депрессия, кожные сыпи, может наступить ухудшение остроты

зрения (уменьшение центрального или периферического поля зрения, обра-

зование скотом). Эти явления обычно проходят после отмены пре-

парата.

В процессе лечения необходим систематический контроль за остротой

зрения, рефракцией, цветоощущением и другими показателями состояния

глаза.

Препарат противопоказан при невритах зрительного нерва, катаракте, воспалительных заболеваниях глаза, диабетической ретинопатии.

Форма выпуска: таблетки по 0,1 и 0,4 г.

Хранение: список Б.



в. ЭТОКСИД (Aethoxydum).

N.N’-Ди- (йорд-этоксифенил)-‘



-тиомочевина, или 4,4’-диэтокеитиокарба-



С>Н,0- ^~



_^-NH-^-NH-

^-

-

-ОС^



Синоним: Etiocarlidum, Aethiocarlidum.

Белый или белый со слегка желтоватым оттенком кристаллический

порошок.

Практически нерастворим в воде, мало растворим в спирте.

По туберкулостатическому действию уступает изониазиду и стрепто-

мицину, Применяют вместе с другими более активными препаратами для

предупреждения лекарственной устойчивости к ним и усиления их дей-

ствия, Часто применяют как заменитель пара-аминосалициловой кислоты

при плохой ее переносимости. Может применяться в сочетании с изо-

ниазидом, стрептомицином, циклосерином, этионамидом, канамицином, флоримицином.

Назначают внутрь (сразу после еды’). Взрослым дают, начиная с 2 г

в сутки (0,5 г 4 раза в день), а при хорошей переносимости увеличивают

суточную дозу к 3-4-му дню до 3-4,5 r (I-1,5 г на прием). Детям назна-

чают по 0,05-0,06 г (50-60 мг) на 1 кг веса тела в сутки (суточная доэа

не более 3 г).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 1,5 г, суточная 4,5 г, Этоксид применяют также для лечения лепры.

При применении этоксида могут наблюдаться дерматит, головная

боль, повышение температуры; отмечены случаи агранулоцитоза ^ Побоч-

ные явления обычно проходят после отмены препарата или снижения дозы, В процессе лечения необходимо проводить анализы крови.

Форма выпуска: таблетки по 0,25 и 0,5 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



7. ФЛОРИМИЦИНА СУЛЬФАТ (Florimycini sulfas).

Флоримицин-антибактериальное вещество (антибиотик), являющееся

продуктом жизнедеятельности лучистых грибов Streptomyces puniceus, > Для лучшего всасывания рекомендуется таблетки перед приемом измельчать ..

запивать молоком.

” Л. И. Я в орковеки и, Н. И. Магали ф. Клиническая медицина, 1968, т. 46, № 12, с. 4й.
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ptomyces floridae и других родственных организмов:

О МНа

jj-1 О СН^-О-С-СНа-СН-(СНг)>-NHa



^ j-C-NH-СН-С-NH-СН-СО-NH-C-NHg

N/\^ н 11 I II



^лл^ ^ ^ ^


        -NH
      

^ Синонимы; Биомицин, Viomycinum sulfuricum, Florimycinum sulfuri-Inm, Celiomycin, Vinactane, Viocin, Vionactan., ‘

; Оказывает специфическое бактериостатическое действие на микобак-

$рии туберкулеза; активен также в отношении грамположительных и

^амотрицательных микробов.

<Является резервным препаратом при лечении различных форм и лока-

дзаций туберкулеза. Его назначают больным, у которых туберкулоста-

1ические препараты 1 ряда оказались неэффективными из-за развития

^езистентности к ним или по другим причинам, а также при непереноси-

мости других противотуберкулезных препаратов.

-Применяют внутримышечно {в кишечнике он не всасывается). Вводят

медленно) глубоко в верхний наружный квадрант ягодицы. Растворы для

^въекций готовят перед применением; во флакон, содержащий 0,5-1- г

1500000-1000000 ЕД) препарата, вводят 3-5 мл воды для инъекций, ^зотонического раствора натрия хлорида или 0,25-0,5% раствора ново-

Каина. Раствор должен быть использован в течение первых суток.

1: Суточная доза для взрослых составляет 1 г.

“С Вводят ежедневно по 0,5 г 2 раза в день (утром и вечером) в течение

Щ) дней подряд, на 7-й день делают перерыв. При длительном лечении

Щногда делают перерыв на 2 дня в неделю (подряд или через 2-3 дня по

Цэдиому дню).

< ^ У детей флоримицина сульфат следует применять с осторожностью

^з-за трудностей оценки влияния препарата на слух). Назначают его

детям, страдающим хроническим деструктивным туберкулезом, при не-

эффективности всех других средств. Суточная доза для детей 0,015-

В,02г ‘(15-20 мг) на 1 кг веса тела (не более 0,75 г в сутки).

g: При применении флоримицина следует учитывать, что он может оказы-

вать токсическое действие на слуховой нерв. Лечение должно поэтому

^Проводиться под контролем аудиометрии. При первых признаках пониже-

йиия слуха препарат отменяют.

^.’Флоримицин можно назначать в сочетании с препаратами 1 и II ряда

Д^ПАСК, циклосерин и др.). Его нельзя, однако, сочетать со стрептомици-

?,яом, дигидрострептомицином и другими антибиотиками, оказывающими

^ототоксическое действие (неомицин, мономицин, канамицин и др.).


к При применении флоримицина могут возникнуть головные боли, аллер-

йГические дерматиты, появиться белок в моче.

^ Следует учитывать, что у больных с нарушением выделительной функ-

“йии почек .выведение флоримицина из организма задерживается, что

-йожет привести к усилению его токсического действия.

> Ослаблению нейротоксических и аллергических реакций может спо-

^собствовать применению пантотената кальция (см. стр. 16).

..,. Флоримицин противопоказан больным с поражениями VIII пары че-

, репномозговых нервов и нарушением функции почек.

Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах по 0,5 и 1 г, 372 ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ .СРЕДСТВА



Хранение: список Б. В защищенном от света месте при температуре

не выше 20Ї.



8. ТИОАЦЕТАЗОН (Thioacetazonum).

Тиосемикарбазон пара-ацетаминобензальдегида:



О

НзС-^-



>



-CH=N-NH-С-NH,



Синонимы: Тибон, Ambathizonum, Amithiozon, Benzothiozone, Conteben, Diazan.Myvizon, Parazone, Tebethion (Г), Thiomicid, Tibion. Tibisan, Tizone, Tubercazon, .Tubigal (Б), Vitazone и др.

Светло-желтый мелкокристаллический порошок горького вкуса. Почти

нерастворим в воде, трудно растворим в спирте.

Тиоацетазон обладает бактериостатической активностью в отношении

туберкулезных микобактерий и возбудителя лепры. В связи с относительно

высокой токсичностью он имеет, однако, ограниченное применение; назна-

чается обычно в сочетании с изониазидом, фтивазидом, ПАСК, стрепто-

мицином и другими противотуберкулезными препаратами для повышения

терапевтического эффекта и уменьшения возможности появления- резис-

тентных форм туберкулезных микобактерий. Назначать в сочетании

с этионамидом и этоксидом не рекомендуется в связи с перекрестной

устойчивостью микобактерий.

Применяют главным образом при туберкулезе слизистых и серозных

оболочек, лимфаденитах, скрофулодерме, специфических свищах.

При туберкулезном менингите н.е применяется.

В ряде случаев тиоацетазон оказывает лечебное действие при лепре, наиболее, эффективно применение препарата в ранних стадиях заболе-

вания.

Препарат принимают внутрь после еды; запивают стаканом чая, воды, молока. Средняя суточная доза для взрослых 0,1 г (по 0,05 г 2 раза

в день); иногда (при хорошей переносимости) назначают по 0,05 г 3 раза

в день.

Детям назначают по 0,0005-0,001 г (0,5-1 мг) на 1кг веса тела

в сутки (не более 0,05 г в. сутки).

При лечении туберкулезных эмпием иногда применяют 1% стерильную

взвесь тиоацетазона (в масле, глицерине, изотоническом растворе хлорида

натрия).

При лечении тиоацетазоном возможны головная боль, тошнота, дерма-

титы, ухудшение аппетита. При больших дозах в редких случаях разви-

ваются альбуминурия, гепатит, иногда лейкопения, тромбоцитопения, агра-

нулоцитоз, анемия. Могут появиться альбуминурия, Дилиндрурия, пораже-

ние печени.

Лечение тиоацетазоном должно проводиться под тщательным врачеб-

ным. наблюдением с систематическим контролем функции почек, печени, состояния кроветворной системы. При появлении белка в моче, выражен-

ных аллергических явлений, нарастающей анемии, желтухи, при начинаю-

щемся агранулоцитозе и других выражениях побочных явлениях препарат

отменяют.

Тиоацетазон противопоказан при нарушениях функции печени и почек, за;болеваниях кроветворной системы.

При лечении лепры не следует назначать тиоацетазон в комбинации

с диафенилсульфоном (см. стр. 374).

Форма выпуска: таблетки по 0,025 и 0,05 г.

Хранение: список Б, В сухом, защищенном от света месте, ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ ПРЕПАРАТЫ



9. СОЛЮТИЗОН (Soluthizonum).

Бензальтиосемикарбазон пора-аминометиленсульфоната натрия монЬ-

Драт: .

^

NaSOa-‘СНг- NH- ^ - CH=N-NH- С- NH^HaO



Синоним: Тибон растворимый.

, Белый с желтоватым или желто-зеленоватым оттенком мелкокристал-

лический порошок. Медленно растворим в воде (1 :50).

f Солютизон обладает, подобно тиоацетазону (тибону), бактериостати-

ческой активностью по отношению к туберкулезным микобактериям. Пре-

Царат эффективен при устойчивости туберкулезных микобактерий. к дру-

гим противотуберкулезным препаратам. Растворимость в воде позволяет

^рименять препарат для ингаляции в виде аэрозоля, для. смазываний или

уутем внутригортанногои внутрибронхиального введения раствора при

речении туберкулеза верхних дыхательных путей, бронхов и легких. Пре-

‘ Парат особенно показан при хроническом фиброзно-кавернозном туберку-

резе, когда противотуберкулезные препараты плохо проникают из крови

Через плотную фиброзную стенку каверны. Растаор препарата можно

<акже применять в виде аэрозоля или путем внутрибронхиального введе-

ния для подготовки к хирургическому лечению больных с хроническим

^иброзно-кавернозным туберкулезом.

^ Для ингаляций применяют 1-2% раствор в количестве 3-5 мл (у де-.

^гей применяют 1% раствор); длительность сеанса 7-10-12 минут. Лече-

рвие проводят в течение 1-2 месяцев по 1-2 раза в день.

<g: В зависимости от показаний можно курс лечения повторить.

1 Интратрахеально и внутрибронхиально вводят также 1-2% раствор

^при помощи гортанного шприца) в количестве 2-5 мл на введение.

1 Растворы готовят непосредственно перед употреблением^ в асептиче-

ских условиях на дистиллированной воде. Для лучшего растворения подо-

^.гревают воду до 30Ї; зачтем раствор охлаждают д(э нужной температуры.

Стерилизации нагреванием не производят, так как препарат при высокой

температуре разлагается.

‘-, ‘Лечение аэрозолем солютизона может проводиться в сочетании с на-

значением внутрь других противотуберкулезных препаратов.

J При применении растворов солютизона могут наблюдаться раздраже-

ние дыхательных путей, кашель; в этих случаях делают перерыв влечении

несколько дней или понижают концентрацию раствора (с 2% до 1%).

щЙри явлениях непереносимости прекращают дальнейшие ингаляции.

и,- Ингаляции раствора солютизона противопоказаны при тяжелых и де-

Щйжпенсированных формах фиброзно-кавернозного процесса, при сердечно-

цлсгочной. недостаточности, при кандидамикозе слизистых оболочек верх-

цних дыхательных путей и полости рта.

1”. Форма выпуска: порошок.

1^. Хранение: список Б. В сухом, защищенном от света месте.



1,’..10. СУЛЬФОНИН (Sulfoninum).

11.’;. ‘Полимерное соединение, являющееся продуктом конденсации 4,4’-дт1-

Щвминодифенилсульфона с парД-диметиламинобензальдегидом: -^ -SO,-<(_ V-N=CH



HC==N-


        A
      

/\

^

НзС-N-CHg

^

НзС- N- СНз_1 д
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Синоним: Сульфаметин.

Желтый порошок без вкуса, со слабым своеобразным запахом. Мало

растворим в воде, спирте и органических растворителях.

Применяют для местного лечения костно-суставного туберкулеза: при

околосуставных поверхностно расположенных туберкулезных очагах суста-

вов конечностей, при туберкулезных очагах суставов конечностей, при ту-

беркулезных очагах в плоских и коротких трубчатых костях, при свищах

(пр.еимущественно с короткими ходами) и т. п.

Назначают в виде 5% взвеси в глицерине или 10% мази, Стерильную взвесь вводят в очаги поражения в слегка подогретом

виде) перед введение^ взвесь тщательно взбалтывают. В околосуставные

и костные очаги взвесь вводят через толстую иглу после предварительной

анестезии тканей 0,5% раствором новокаина. Назначают по 1-2 мл взвеси

1 раз в 7-10 дней. В натечные абсцессы после эвакуации гноя вводят

по 1-3 мл взвеси-обычно 1 раз в неделю, а в свищи-по 1-2 мл

1-2 раза в неделю (после предварительного туалета кожи). При свищах

и язвах применяют также 10% мазь. При тяжелых деструктивных пора-

жениях суставов одновременно с сульфонином применяют внутримышечно

стрептомицин.

В отдельных случаях при применении сульфонина могут наблюдаться

побочные явления: повышение температуры, общее недомогание, усиление

болей в очаге поражения. Эти явления проходят обычно самостоятельно

в течение 1-2 дней. В процессе лечения необходимо не реже 1 раза

в 2 недели производить исследования крови ‘и мочи.

Хранение: вписок Б. В защищенном от света, сухом, прохладном

песте.



Е.ПРОТИВОЛЕПРОЗНЫЕ ПРЕПАРАТЫ’



1. ДИАФЕНИЛСУЛЬФОН (Diaplienylsulfonum).

4,4’-Диаминодифенилсульфон:



^-SO,


        -V
      

Синонимы: Aviosulfon, Dapsone, DDS, Diphenason, Dumitone, ЕрогаГ, Novophone, Sulfonmere и др.

Белый кристаллический порошок без запаха, горьковатого вкуса.

Нерастворим в воде, растворим в спирте.

Оказывает антибактериальное действие против микобактерий лепры и

туберкулеза.

Является одним из основных препаратов для лечения лепры ‘.

Назначают внутрь циклами по 4-5 недель с однодневными перерывами

через каждые 6 дней. В течение цикла назначают в первые 2 недели по

0,05 г (50 мг) 2 раза в день, в следующие 3 недели по 0,1 г 2 раза в день.

Затем следует 2-недельный перерыв, после чего проводят второй цикл по

той же схеме. Курс лечения -состоит из 4 таких циклов. После четвертого

цикла делают перерыв на 1-1’/а месяца. Лечение проводят длительно.

Диафенилсульфон предложен, также для лечения больных герпетиформ-

ным дерматитом Дюринга. Назначают внутрь по 0,05-0,1 г 2 раза в день

циклами по 5-6 дней с перерывами один день; всего 3-5 циклов и более.

После исчезновения клинических проявлений заболевания назначают пре-

парат в поддерживающих дозах: 0,05 г (50 мг) через день или 1-2 раза

^ неделю.



* См( также Этоксид, Этионамид, Тиоацетазон, Сульфапирид^

‘ Хроника ВОЗ, 1970, т. 24, № 8, с. 385, Терапия лепры.



‘азин, Сульфален,
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При применении диафенилсульфона возможны побочные явления: общая слабость, понижение аппетита, диспепсические явления, головокру-

жения, головная боль, сердцебиение, боли в области сердца; в отдельных

случаях могут наблюдаться цианоз, явления токсического гепатита, анемия.

При развитии побочных явлений уменьшают дозу или временно пре-

кращают прием препарата. При стойкой анемии, нарушениях функции

печени и почек препарат отменяют,

Противопоказан при болезнях печени, почек, анемии. До лечения и

в процессе лечения необходимо систематически производить анализы

крови и мочи, исследовать функциональное состояние печени.

При применении диафенилсульфона (и солюсульфона) противопоказан

прием амидопирина и барбитуратов.

- Для предупреждения и уменьшения побочных явлений рекомендуется

назначать витамины, препараты железа.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,025 и 0,05 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



2. СОЛЮСУЛЬФОН (Solusulfonum).

Тетранатриевая соль 4,4’-ди-(3-фенил-1,3-дисульфопропиламино)-дифе-

нилсульфона:



^ ‘ - А



1



НС-СНг-CH-N Н- ^



1 1 -

SOaNa SO:)Na

… \/

-^ ‘ I

^>_NH-CH- CHa-CH



SOiNa SOsNa



Синонимы: Cimedone, Novotrone, Solapsone, Solasulfonum, Sulfetron, Sulphedrone, Sulphonazine и др.

Белый аморфный порошок. Растворим в воде, нерастворим в органи-

ческих растворителях.

Применяют для лечения лепры. Полагают, что действующим веще-

ством является диаминодифенилсульфон, образующийся при гидролизе

солюсульфона в организме (В. К. Логинов).

Вводят в виде 50% водного раствора внутримышечно. Инъекции про-

изводят 2 раза в неделю. Начальная доза-однократно 0,5 мл, В даль-

нейшем дозу постепенно повышают на 0,5 мл, доводя к концу 6-й недели

до 3 мл. Начиная с 7-й недели и до конца курса вводят по 3,5 мл. Курс

продолжается 6 месяцев (50 инъекций), после чего делают перерыв на

~1’/2 месяца. Лечение продолжается длительно.

Дозу для детей уменьшают соответственно возрасту.

Для ускорения заживления язв солюсульфон применяют также местно

в виде 10% раствора или мази.

Возможные побочные явления и противопоказания такие же, как при

применении диафенилсульфона.

форма выпуска: порошок.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Растворы для инъекций готовят следующим образом: 50 г солюсуль-

фона растворяют в 60 мл горячей воды для инъекций; после полного рас-

творения охлаждают и добавляют воды для инъекций до 100 мл; тщательно

размешивают и фильтруют через бумажный фильтр.

Отфильтрованный раствор должен быть абсолютно прозрачным. Рас-

твор стерилизуют в автоклаве при 115Ї в течение 30 минут (большие ко-

личества раствора, более 500 мл, стерилизуют в течение 45 минут; к большим
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количествам раствора можно прибавить фенол из расчета 0,5%. Растворы

сохраняют в герметически закупоренных сосудах в защищенном JOT света

месте. Растворы годны к применению в течение ближайших нескольких

дней после изготовления.



Ж) ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПРОТОЗОЙНЫХ ИНФЕКЦИЙ



а) Противомалярийные препараты



Для лечения и профилактики малярии применяют ряд синтетических

противомалярийных препаратов (бигумаль, акрихин, хингамин, хлоридин, хиноцид и др.). Алкалоид хинин, употреблявшийся в прошлом как основ-

ное противомалярийное средство, имеет в настоящее время лишь ограни-

ченное применение, так как он уступает синтетическим препаратам по

эффективности и относительно часто вызывает побочные явления.

Разные противомалярийные препараты различаются по действию на

разные виды и стадии развития возбудителей малярии, Хингамин (хлорохин), акрихин, бигумаль, хлоридин, хинин активны

в отношении бесполых эритроцитарных форм и обозначаются как гемато-

шизотропные, или шизотропные, препараты.

Препараты, вызывающие гибель бесполых тканевых форм (тканевых

шизонтов), обозначают как гистошизотропные. В отношении первичных

тканевых шизонтов активны хлоридин и бигумаль. На параэритроцитар-

иые тканевые шизонты действуют хиноцид и примахин.’

Препараты, активные в отношении половых форм (гамонтов), обозна-

чают как гамотропные. К ним относятся хиноцид, примахин, бигумаль, хлоридин. Первые два препарата действуют гамонтоцидно, т. е. вызывают

непосредственную гибель гамонтов; бигумаль и хлоридин действуют гамо-

статически, повреждая гамонты; в дальнейшем в организме комара не

завершается спорогония, и комары перестают быть переносчиками малярии.

В связи с особенностями действия разных препаратов их Часто при-

меняют в различных сочетаниях.

Действие некоторых противомалярийных препаратов не ограничивается

их влиянием на возбудителя малярии. Акрихин эффективен при гельмин-

тозах, лямблиозе, кожном лейшманиозе, красной волчанке; хлоридин-

при токсоплазмозе, лямблиозе. Хингамин применяют при коллагенозах.

Хинином пользуются при лечении заболеваний сердца, сопровождающихся

нарушением ритма, а также для стимуляции сокращений матки.



1. БИГУМАЛЬ (Bigumalum).

М’-пара-Хлорфенил^№-изопропилбигуанида гидрохлорид:



NH NH ги

___ > II [I /^”я



С1- ^ ^-NH-С-NH-С-NH-СН .НС1



Синонимы: Batusil’, Chlorguanid, Chloriguane, Diguanil, GuanatoT, Paludrine, Palusil, Plasin, Proguanide, Proguanili Hydrochloridum, Proguanilum, Tirian,

Белый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Мало

растворима воде (1:100 при 20Ї), трудно-в спирте. Водные растворы

стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Бигумаль применяют при разных формах малярии; наиболее высокий

эффект достигается при тропической малярии. Препарат назначают, однако, преимущественно в случаях средней тяжести в связи с тем, что

его действие развивается медленно и он быстро выводится из организма,.
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Й^чают бигумаль внутрь после еды. Запивают водой (‘/4-Vs ста-

‘Ца курс (4-5 дней) назначают взрослым 1,5 г по следующей



, День лечения Суточная доза, г ^оличестее приёмов в сутки

1-й 2-4-и 0,6 0,3 2 приема с интервалом 6 часов 1 прием

Примечание. В 1-й день лечения суточная доза

может составлять 0,3 г; в этом случае курс лечения про-

должается 5 дней.



йтяжелом течении заболевания лечение может продолжаться до

1уточная доза со 2-го по 7-й день составляет 0,3 г (в один прием).

1ш.ие дозы бигумаля для взрослых внутрь: разовая 0,3 г, су-

116 г..

ряназначении бигумаля детям дозу уменьшают в соответствии

”’ом.



Возраст Суточная доза, г

До 1 года …… 0,025

1-2 > …… 0,05

2-4 > …… 0,075

4-6 лет …… 0,1

6-8 > …… 0,15

8-12 > …… 0,15-0,2

12-16 > …… 0,25

Старше 16 лет …. 0,3

влечения 5 дней. Суточную дозу назначают в один прием. Детям

‘“ge старше 16 лет можно в первый день назначить 0,6 г; в этом

учение продолжается 4.дня.

Ддо 4-5 лет дают бигумаль внутрь в виде 0,5% раствора, при-.

.Кого из порошка или таблеток (5 таблеток по 0,1 г на 100 мл

рдна чайная ложка 0,5% раствора содержит 0,025 г препарата.

‘олее старшего возраста дают бигумаль в виде драже или табле-

IIHIO таблетки размельчить и давать вместе с джемом, вареньем).

Дйе малярийной комы бигумалем проводят следующим образом: йых признаках, указывающих на возможность развития комы, Й^.дозу бигумаля. увеличивают до 0,8 г: дают внутрь с 6-часовыми

^ками 2 раза по 0,3 г и один раз 0,2 г. Затем в последующие

^ 1иачают по 0,3 г в сутки.

^бессознательном состоянии и рвоте вводят, бигумаль в вену

“^раствора. При первой инъекции вводят 10-15 мл 1% раствора, ^Ходимости повторяют инъекции с промежутками 4-6 часов. Разо-

1.яедолжна. превышать 0,15 г (15 мл 1% раствора),’суточная-.

i>’,.

^’инъекций 1% раствор бигумаля готовят на 0,5-0,6% растворе

^хлорида, раствор фильтруют и стерилизуют при 100Ї в течение

Цщйнут. Вводят в вену в подогретом виде; при охлаждении могут вы-

‘^рйсталлы бигумаля.

‘ав..восстанорления сознания назначают бигумаль внутрь в суточной

1^.; к^рс лечения коматозной малярии 7 дней.

.^химиопрофилактики малярии назначают бигумаль по 0,2 г (2 таб-

Г^разав .неделю (например, в 1-й и 4-й,день недели), 378 ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА



Бигумаль обычно хорошо переносится больными (в том числе бере-

менными и детьми). Иногда отмечаются кратковременное увеличение коли-

чества лейкоцитов в периферической крови и появление молодых .форм

нейтрофилов, а в моче обнаруживаются в небольшом количестве эри-

троциты.

Длительное применение бигумаля может вызвать угнетение желудоч-

ной секреции и потерю аппетита, что чаще возникает при приеме препа-

рата натощак,

Недостатками бигумаля являются медленное действие, быстрое выве-

дение из организма и быстрое развитие к нему устойчивости малярийных

плазмодиев.

Формы выпуска: таблетки по 0,1 г для взрослых и 0,05 г для детей; порошок.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре,



2. АКРИХИН (Acrichinum).



2-Метокси-6-хлор-19-(1-метил-4-диэтиламинобутиламино)-акридина диги-

дрохлорид:



НзС- СН- СНа- СНз- СН^- N


        NH
      

^\ 
      \^

ci 
      \\N^\^



./С^

\СЛ



2НС1 2НаО



Синонимы: Atabrine, Atebrin, Chemiochin, Chinacrine, Haffkinine, Нера-

crin, Italchine, Malaricida, Mecaprine, MepacriniHydrochloridum, Mepacri-num, Methochin, Methoquine, Palacrin, Palusan, Pentilen (B), Quinacrine, Tenicridine.

Желтый мелкокристаллический порошок горького вкуса. Растворим

в воде (при температуре 20Ї до 3%; растворимость повышается при подо-

гревании раствора). Разведенные водные растворы флюоресцируют. Вод-

ные растворы для инъекций готовят асептически.

Акрихин быстро -всасывается из желудочно-кишечного тракта; после

приема терапевтической дозы максимальная концентрация в крови со-

здается через 2-3 часа и удерживается на высоком уровне в течение

нескольких часов. Акрихин длительно задерживается в организме. Выво-

дится главным образом почками; частично выделяется желчью, при этом

в двенадцатиперстной кишке может вторично всасываться. Часть приня-

того препарата разрушается в организме.

Акрихин применяют не только как противомалярийное, но и .как про-

тивоглистное средство. Его используют также при лечении красной вол-

чанки, кожного лейшманиоза, псориаза.

При лечении и химиопрофилактике малярии акрихин назначают внутрь

в таких же дозах, как бигумаль.

Повозрастные суточные дозы акрихина для детей такие же, как при

применении бигумаля. ,

При малярийной коме применяют акрихин в инъекциях. В 1-й день

суточная доза препарата для взрослых при внутримышечном введении

составляет 0,6 г (по 0,3 г препарата, т. е. 7,5 мл 4% раствора 2 раза

с промежутками 6-8 часов); во 2-й и 3-й день вводят в суточной дозе

0,4 г (по 5 мл 4% раствора 2 раза в день с промежутками 6-8 часов).

В случае образования после введения 4% раствора инфильтратов можно

применять 2% или 3% раствор из расчета той же суточной дозы акрихина, ПРОТИВОМАЛЯРИЙНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 379



При очень тяжелых формах заболевания можно начинать в 1-й день

-внутривенного введения 4% раствора акрихина в сочетании с внутри-

дипечным введением по следующей схеме. В 1-й день: в вену 2,5 мл.

_^) раствора (0,1 г препарата) и сразу после окончания внутривенной

1Н№ИИ1ИИ-5 мл 4% раствора в мышцы, затем спустя 6-8 часов 7,5 мл

1% раствора в мышцы; во 2-й и 3-й день - внутримышечно’ по 5 мл

Ц) раствора 2 pasa в день с интервалом 6-8 часов.’

йвиугрявеино препарат должен вводиться с осто-рожностью-лучше

..аятаьно в 200-250 мл изотонического раствора натрия хлорида или

ЦгД^козы, дли медленно струйно - в течение 3-5 минут в 20-40 мл

й* ?А раствора глюкозы.

1 Пфи явлениях сосудистой слабости (частый, малый пульс, спавшиеся

вены) одновременно вводят под кожу изотонический раствор натрия хло-

^йда и тонизирующие средства: стрихнин, кофеин, камфору, эфедрин, ЙШКрадреналин и др.

1. Детям 4% раствор акрихина вводят только внутримышечно. Приме-

11иЯ1Эт следующие дозы: в возрасте до 1 года-0,5-1 мл, от 1 года до

1-S яет- 1-1,25 мл, от 2 до 4 лет- 1,5-2 мл, от 4 до 6 лет-2-3 мл, 1вт-6 до 8 лет-3-4 мл, от 8 до 12 лет-4-5 мл, от 12 до 16 лет-

1-5-6 мл, старше 16 лет - 6-7,5 мл.

l’i’l -‘Растворы акрихина для инъекций готовят следующим образом: 4 г

1^йкрихина в порошке (для инъекций) растворяют в 100 мл подогретой

1^воды для инъекций, фильтруют и стерилизуют текучим паром на водяной

1’йбане в течение 30 минут.

1’ При охлаждении раствора акрихин частично выпадает в осадок, при

^.подогревании он снова легко растворяется.

^’ Для личной химиопрофилактики взрослым’ акрихин назначают внутрь

Цйяо 0,2 г 2 раза в неделю. Препарат начинают принимать за 10 дней до

1‘1.въ<зда в очаг.

Акрихин обычно хорошо переносится больными. Наблюдаемое при

‘приеме -акрихина желтое окрашивание покровов не приносит вреда, но

может держаться в течение нескольких недель и по окончании лечения.

1.й”Ир-и передозировке и в редких.случаях после приема обычных доз акри-

^-хина могут наблюдаться следующие побочные явления: а) <акрихиновое

д^вльянение> - двигательное и речевое возбуждение с потерей ориенти-

‘ровки; возбуждение продолжается обычно несколько часов; б) <акрихи-

” новый пси-хоз>, сопровождающийся галлюцинациями, возбуждением или

..депрессией и другими явлениями, продолжающимися обычно не более

недели.

При. появлении осложнений со стороны нервной системы акрихин отме-

^няют, вводят обильное количество жидкости, назначают глюкозу и успо-

, каивающие средства.

Как противомалярийное средство акрихин в последнее время вытес-

няется другими, более активными, более длительно действующими и

менее токсичными препаратами (хингамин и др.)-.

.; Как противоглистное средство’ акрихин применяют при цестодозах: инвазиях бычьим цепнем (тениидоз), карликовым цепнем (гименолепидоз), широким ленте.цом (дифиллоботриоз). Накануне и в день лечения прини-

мают протертую пищу с ограничением жиров, острых и соленых продук-

тов. На ночь назначают солевое слабительное. Утром ставят очистительную

клизму и дают натощак всю назначаемую дозу акрихина (принимают по

1-2 таблетки каждые 5-10 минут, запивают водой с добавлением натрия

гидрокарбоната).

Назначают акрихин в следующих дозах: взрослым - 0,8 г; детям

в возрасте 3-4 года-0,15-0,2 г, 5-6 лет-0,25-0,3 г, 7-9 лет-

0,35-0,4 г, 10—12 лет-0,45-0,5 г, 13—14 лет-0,6 г, 15-16 лет-0,7 г.



‘ См. также Протчеиглштные (антгедьминтные) средства (стр. 419).
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Череа ‘/2-1 час после приема последней таблетки дают солевое слаби-

тельное или настой сенны сложный. Завтрак разрешают через 1-2 часа

после при.ема слабительного. Если в течение 3 часов после приема слаби-

тельного не было стула, ставят клизму (взрослым из 5 стаканов теплой

воды, детям-соответственно меньше). Если паразиты вышли без головки, ставят еще1-2 клизмы.

При тениидозе и дифиллоботриозе лечение проводят однократно; .при

гименолепидозе проводят 4 цикла по 3 дня с интервалами 7 дней. Препарат

назначают взрослым по 0,3 г (в2 приема через 20 минут) в ‘день натощак; в 1-й день первого, цикла через 2 часа дают солевое слабительное.

При появлении в процессе дегельминтизации тошноты и рвоты рекомен-

дуется назначить постельный режим, грелку на надложечную область, гло-

тание кусочков льда.

В последнее время акрихин применяют как противоглистное средство в

сочетании с фенасалом (см. стр. 431), дозы акрихина могут быть при этом

уменьшены.

При лечении лямблиоза t акрихин назначают 3 раза в день за полчаса до

еды в течение 8 дней в следующих дозах (на прием): детям в возрасте до

2 лет-0,012-0,015 г, 3 лет-0,02-0,025’г,4 лет-0,03-0,04 г, 5-7 лет-

0,05-0,075 г, 8-14 лот-0,1 г, 14-,16 лет и старше-0,1-0,15 г. Назна-

чают также в виде однодневного курса по 0,3 г (взрослым) 2 раза или трех-

днеэного .курса по 0,3 г 1 раз в день.

Высшие дозы акрихина для взрослых: разовая 0,3 г, суточная 0,6 г.

При начальных формах кожного лейшманиоза производят инъекции 5%

раствора акрихина (в 1% растворе новокаина) в папулу; инъекции повто-

ряют через 3-4 недели.

При красной волчанке^ назначают по 0,1 г акрихина 3 раза вдень кур-

сами по 10 дней с перерывами между курсами 5-7 дней; проводят 4-5 кур-

сов. Иногда производят также обкалывание очагов поражения 2-5% рас-

твором акрихина.

Предложен также для применения акрихиновый пластырь, состоящий’ из

10 частей акрихина, 15 частей метилсалицилата, 45 частей свинцового плас-

тыря, 10 частей ланолина, 10 частей 95% спир.таи 10 частей воды; представ-

ляет собой плотную пластическую массу желто-оранжевого цвета. Приме-

няют пластырь (при неэффективности других методов лечения) у больных

с резко выраженными формами хронической дискоидной красной волчанки

при наличии выраженного инфильтрата и гиперкератоза. До начала систе-

матического лечения, необходимо проверить переносимость пластыря; для

этого на Небольшой очаг накладывают пластырь на 2-3 дня; после его

снятия обычно отмечаются умеренная гиперемия, небольшой отек; пузырьки, эрозии. При повышенной чувствительности появляются отек, болезнен-

ность, недомогание, головная боль и др.; в этих случаях отменяют пластырь

и переходят на другие методы лечения. При хорошей переносимости повто-

ряют (после стихания явлений раздражения) накладывание пластыря на

2-3 дня и лечение продолжают до тех пор, пока не исчезнет гиперкератоз

и не регрессируют инфильтраты. Если после 5-6 нанесений эффекта не

получается, дальнейшее применение пластыря прекращают.

Для накладывания пластыря его наносят слоем толщиной 1-2мм на

кусочки бязи, вырезанные таким образом, чтобы они несколько (на 0,5 см) выступали за края поражения.

При применении пластыря одновременный прием акрихина внутрь про-

тивопоказан. Препараты общего действия, кроме акрихина, могут приме-

няться.



‘ См. также Аминохинол. Фуразолидон,

* См. также Хингамин. Аминохинол,
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Акрихин противопоказан лицам с психическими заболеваниями, а также

&льным, у которых ранее при приеме этого препарата наблюдались нару-

шения нервной деятельности. Относительными противопоказаниями служат: неустойчивая психика, резкое нарушение выделительной функции почек, болемия, наличие чрезвычайно резкого прокрашивания покровов в связи

? длительным применением акрихина, задержка выделения препарата

^мочой… .

Формы выпуска: таблетки по 0,1 г для взрослых и 0,05 г для детей и

падкие драже по 0,05 г (для детей); порошок для приготовления раство-

ов..

Хранение; список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света; таблетки - в защищенном от света месте.



Rp.; Acrichini0,l ^

D.t.d.N.15intabul.

S. По 3 таблетки на прием (взрослому)



Rp.: Sol. Acrichini 4% 30,0

Sterilisetur!

D. S. Вводить внутримышечно по 7,5 мл

(взрослому)



. ХИНГАМИН (Chingaminum).

-(1-Метил-4-диэтиламинобутиламино)-7-хлорхинолина дифосфат: НзС-СН-СНа-СНз-СНа-N



/СгН>

\СЛ

^

CI/V^N^



2НзРО,



Синонимы: Делагил .(В), Резохин, Хлорохин, Aralen, Arechin, Artrichin, rtrochin (Б), Aviochlor, Bemephate, Chlorochin, Chloroquini Diphosphas, lpChloroquinum, Delagil, Gontochin, Imagon, Iroquine, Klorokin, Malarex, Ni-

‘i8”achine, Nivaquine, Quinachlor, Resochen, Resochin, Roquine, Sanoquin, Ta-aakan, Tresochin, Trochin.

‘ Белый или белый с легким кремоватым оттенком кристаллический поро-

“июк горького вкуса. Легко растворим в воде, очень Мало - в спирте. Вод-

Цяые растворы (рН 3,5-4,5) стерилизуют при 115Ї в течение 30 минут.

I-i’ Хингамин быстро вызывает гибель бесполых эритроцитарных форм

lpfcex видов плазмодиев. Оказывает также гамонтоцидное действие. Препа-

рат хорошо и быстро всасывается и медленно выделяется ‘из организма^

ljl, Применяется для лечения острых проявлений всех видов малярии и для

Ц^имиопрофилактики.

Ri Спектр действия хингамина н’е ограничивается влиянием на малярийный

щялазмодий. Он оказывает тормозящее действие на синтез нуклеиновых кис-

щДот, на активность некоторых ферментов, на иммунологические процессы.

^Препарат нашел широкое применение при лечении коллагенозов (заболева-

ющий системы соединительной ткани): системной красной волчанки ‘, скле-

родермии, инфекционного неспецифического (ревматоидного) полиартрита.

ЦГ У больных с пароксизмальной формой мерцательной аритмии примене-

1’ние хингамина способствует восстановлению синусового ритма.



‘ См, также Аквикин. Аминохинол,.Пресоцил,
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При лечении малярии назначают хингамин внутрь взрослым по 2,5 г па

курс лечения. На первый прием назначают 1 г (4 таблетки по 0,25 г), через

6-8 часов 0,5 г, во 2-й и 3-й день -по 0,5 г в один прием.

Детям в зависимости от возраста препарат назначают в следующих

loaax.



День лечения Доза, г

до 1 года 1-6 лет 6-10 лет 10-15 лет

1-й 2-й и 3-й 0,05 0,025 . 0,125 0,05 0,25 0.125 0,5 0,25

Как правило, назначают препарат внутрь. При тяжелых формах малярии

можно начинать с внутримышечного введения. Разовая доза для взрослого

!0 мл 5% раствора, суточная-20 мл 5% раствора. Внутривенное введение

назначают только в особо тяжелых случаях. 10 мл 5% раствора хингамина

разводят в 10-20 мл 40”/о раствора глюкозы или изотонического раствора

натрия хлорида и медленно вводят в вену. После улучшения состояния

больного назначают препарат внутрь.

Для химиопрофилактики назначают хингамин внутрь взрослым по 0,25 г

2 раза в неделю в течение сезона передачи малярии. Детям-в соответ-

ствии с возрастом в-дозах, в которых препарат назначается во 2-й и 3-й День

лечения малярии (см, нижнюю строку таблицы),

При лечении ревматоидного полиартрита назначают по 0,25 г (1 таб-

летка) 1 раз в день после ужина, за 2-3 часа до сна. В первые 10 дней

препарат можно принимать по 0,25 г 2 раза в день, однако увеличение дозы

может привести к развитию побочных Явлений. Лечение проводят дли-

тельно. Лечебный эффект наступает после относительно длительного Пе-

риода приема препарата (3-6 недель, а иногда 2-3 месяца и больше): по-

степенно утихают боли, уменьшается скованность, улучшается подвижность

суставов, уменьшаются экссудативные явления. Наряду с> улучшением кли-

нической картины улучшаются и. лабораторные показатели (снижается РОЭ, наблюдается тенденция к нормализации белковой картины крови, умень-

шается содержание С-реактивного белка и др.). Эффект более выражен

в случаях заболевания легкой и средней тяжести при преобладании экссу-

дативных явлений и в меньшей степени-в тяжелых случаях при преобла-

дании пролиферативных явлений. Для ускорения и усиления терапевтиче-

ского эффекта рекомендуется комбинировать хингамин с гормональными

препаратами” (кортикостероиды, АКТГ) или с ‘производными пиразолона

(амидопирин, бутадион), салицилатами (М. Г.Астапенко, Т. М. Трофи-

мова).

Имеются также данные об эффективности хингамина при болезни Бехте-

рева (анкилозирующий спондилоартрит), болезни Боровского, гломеруло-

нефрите и амилоидозе почек “.

При красной волчанке хингамин более эффективен в случаях подострого

течения с преобладанием кожно-суставного синдрома. При остром течении

системной красной волчанки препарат обычно менее эффективен; в этих

случаях возможно осторожное применение хингамина в комплексе с гормо-

нальной терапией в период стихания острых проявлений болезни.

При подостром течении красной волчанки хингамин назначают в первые

10 дней по 0,25 г 2 раза в день (после обеда и ужина), а затем по 0,25 г .

1 раз в день (после ужина); всего на курс лечения принимают 70-100 таб-



‘ См. Пресоцал (стр. 101).

” Н. А. Мухи н, Л. Р. Полянцев а, Р. Г. А р уста м о в а. Терапевтический

>рхив, 1971, т. 43, № 7, с. 62.
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ток (17,5-25 г хингамина). При остром течении системной волчанки на-

начают хингамин в комплексе с гормональными препаратами; в первые 2-_1 дня хингамин принимают по 0,25 г на ночь, а в дальнейшем (при хорошей

р^ереносимости)-по 0,5 г (2 таблетки) в день. Всего на курс-100-

ЦД20 таблеток (25-30 г препарата). В весенний период с целью уменьшения

Цявлеицй фотосенсибилизации хингамин можно назначать профилактиче-

IIBKM: сначала по 1 таблетке (0,25 г) 1 раз в день, затем 2-3 таблетки в не-

1^елю.

1 Имеются данные о местном лечении дискоидной красной волчанки инъек-

1циями 5-10% раствора хингамина (Г, Э. Шинский).

Г_ Применение хингамина внутрь в терапевтических дозах обычно перено-

рсится без выраженных побочных явлений. При длительном приеме препа-

рата возможно появление дерматита (часто в виде красновато-фиолетовых

^йапул, напоминающих красный лишай и расположенных на разгибательной

^поверхности конечностей и на туловище). При появлении дерматита умень-

^шают дозу или отменяют препарат. Могут возникнуть головокружение, го-

^ловная боль, тошнота, иногда рвота, шум в ушах, нарушение аккомодации.

^.Обычно эти явления проходят самостоятельно. Возможны также уменьше

1..ние аппетита, боли в животе (в связи с раздражением слизистой оболочки

_1.желудка); у некоторых больных наблюдается временное снижение веса.

1^Может иметь место умеренная лейкопения, снижение остроты зрения, Мель-

1. кание в глазах ‘.

1д Большие дозы хингамина могут вызывать поражения печени, дистрофи-

il; чёские изменения миокарда, поседение волос.

ц При лечении хингамином необходимо Проводить общие анализы крови и

1; Мочи, следить за функцией печени.

И. При медленном парентеральном введении растворов хингамина осложне-

17 ний .не наблюдается. Быстрое внутривенное введение препарата может

вызвать коллапс.

Хингамин противопоказан при тяжелых поражениях сердца с наруше-

нием ритма, диффузном поражении почек, нарушении функции печени.

Формы выпуска: таблетки по 0,25 г; порошок; ампулы по 5 мл 5% рас-

твора.

Хранение: список Б. Порошок-в хорошо укупоренной таре, предохра-

няющей от действия света; таблетки и ампулы-в защищенном от света

сте.



4. ГИДРОКСИХЛОРОХИН (Hydroxychloroquinum).

4-11 -Метил-4- (-этил-2-оксиэтил) -аминобутиламино]-7-хлорхинолинв



НзС-СН-СНа-СНа-CHg-N


        NH
      

/\А



/СН”- СНаОН

\C^



CI 
      \\N^



Выпускается в виде сульфата,

Синонимы: Плаквенил, Ercoquin, Oxychlorochinum, Oxychloroqtii’ne, Plaquenil, Plaquinol, Quensyl, Renmoide.

Белый кристаллический порошок горького вкуса.



“С. И. Бибикова, Я, А, С и г и д и н. Клиническая медицина, 1968, т. 46, № 6, с. III.
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По типу действия сходен с хингамином (хлорохином),к которому он

близок по химическому строению. Штаммы малярийных паразитов, устой-

чивые к хингамину, устойчивы также к гидроксихлорохину. Основным пре-

имуществом препарата является лучшая переносимость по сравнению

с хингамином.

Назначают внутрь. Взрослым для лечения малярии дают на курс 2 г по

.следующей схеме: в 1-й день на первый прием 0,8 г, затем через 6-8 ча-

сов - 0,4 г; во 2-й и 3-й день -по 0,4 г в один прием.

При ревматоидном полиартрите, красной волчанке и других коллагено-

вых заболеваниях назначают по 0,4-0,8 г в день.

Препарат обычно хорошо переносится, однако при длительном примене-

нии возможны такие же побочные явления, как при применении хингамина.

Осторожность необходима при назначении препарата лицам с заболева-

ниями печени; рекомендуется периодически проводить исследование крови, Форма выпуска: таблетки по 0,2 г.

Хранение: список Б.

Препарат производится за рубежом.



- 5. XAOPI^HH(Chloridimim).

2,4-Диамино-5-яа/?а-хлорфенил-6-этил-пиримидин:



^инонимы: Тиндурин (В), Daraclor, Daraprim, Malocide.Pyrimethamine, Pyl-imethaminum.

Белый кристаллический порошок без запаха и вкуса. Нерастворим в

воде, мало растворим в спирте.

Хлоридин активен в отношении бесполых эритроцитарных форм всех ви-

дов плазмодиев, но действует медленнее хингамина. Вызывает повреждение

гамонтов всех видов плазмодиев, что приводит к нарушению развития воз-

будителей малярии в организме комара.

Для лечения острых проявлений малярии хлоридин может применяться

вместе с хингамином. .

Суточные дозы хлоридина составляют: для взрослых - 0,03 г; для детей

в возрасте до 1 года - 0,0025 г, от 1 года до 2 лет- 0,005 г, от 2 до 4 лет-

0,0075 г, от 4 до 6 лет-0,01 г, от 6 до 8 лет-0,015 г, от 8.до И лет-

0,02 г, от II до 16 лет-0,025 г. Препарат дают в 2-3 приема.

Длительность курса лечения 3 дня.

При лекарственноустойчивых. формах малярии хлоридин иногда приме-

няют в сочетании с сульфаниламидными препаратами (см. Сульфапирида-

зин, Сульфазин). В 1-й день назначают сульфапиридазин в дозе 1 г (в один

прием) и хлоридин в дозе 0,05 г (в один прием), В следующие 4 дня назна-

чают сульфапиридазин по 0,5 г в день (в один прием).

Для химиопрофилактики малярии назначают взрослым по 0,025 г (де-

тям-в меньших дозах в соответствии с возрастом) 1 раза неделю в те-

чение эпидемического периода.

Хлоридин применяют также для лечения и профилактики токсоплаз-

моза ‘
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Показанием к лечению служит наличие клинических симптомов острого

?”или подострого токсоплазмоза, подтвержденного серологической реакцией.

1Препарат назначают внутрь в следующих суточных дозах: в возрасте 1-18 лет-0,01 г, 4-7 лет-0,02 ,г, 8-11 лет-0,03 г, 12-15 лет-0,04 г, 1116 лет и старше - 0,05 г. Суточную дозу можно давать в 2-3 приема. Ле-

lueHife проводят курсами по 5 дней: всего 3 курса с перерывами между ними

1,;1-3 недели. Одновременно с хлоридином дают сульфаниламидные препа-

Йраты (сульфадимезин) по 0,5 г (взрослым) 3 раза в день в течение 7 дней.

1Детям сульфадимезин назначают в меньших дозах в соответствии с воз-

трастом.

! Для профилактики врожденного токсоплазмоза назначают бере-

1-менным 3 курса приема хлоридина; каждый курс состоит из двух

^ циклов.

^ Цикл включает прием хлоридина по 0,025 г’(25 мг) 2 раза в день в те-

рпение 5 дней и сульфадимезина по 0,5 г 3 раза в день в течение 7 дней.

^Перерыв между циклами 10 дней. Во время перерыва делают анализы крови

^и мочи.

1- Первый курс проводят между .9-й и 14-й неделей беременности, второй

^курс - между 14-й и 26-й неделей, третий курс - между 26-й и 40-й неделей

^беременности.

В первые 9 недель беременности назначать хлоридин нельзя (во избежа-

ние токсического действия на плод).- В более поздние сроки беременности

, назначать хлоридин следует также с осторожностью.

При применении хлоридина могут наблюдаться побочные явления: ^головная боль, головокружение, боли .в области сердца, диспепсические

явления.

В связи с тем что хлоридин является антагонистом фолиевой кислоты, ;его длительное применение может вызвать побочные явления, связанные

‘с. нарушением усвоения и обмена этого витамина. К проявлениям этого эф-

1’.фекта относятся мегалобластическая анемия, реже - лейкопения, а также

‘тератогенноедействие.

Хлоридин противопоказан при заболеваниях кроветворных органов и

lg почек.

В процессе лечения хлоридином следует производить анализы крови и

мочи.

Формы выпуска; порошок и таблетки по 0,01 и 0,025 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



6. ХИНОЦИД (Chinocidum).

6-Метокси-8-(4-аминопентил)-аминохинолина дигидрохлорид: НзСО



‘ См.: Временные методические указания по эпидемиологии, клинике и лечению

токсоплазмоза. Министерство здравоохранения СССР. М” 1960.



\ 
      \.



NH-СНа-СНа-СНз-СН-NHa

СН”



Мелкокристаллический порошок светло-желтого цвета, горького вкуса.

1.7!егко растворим в воде (1 :2), растворима спирте (1 :50). Под влиянием

влаги разлагается.

По химическому строению близок к выпускавшемуся ранее препарату

‘ плазмоциду, который также является производным 8-аминохинолина.



13 Лекарственные средства, ч. II
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Обладает гамонтоцидным действием в отношении половых форм всех

видов плазмодиев.

Действует также на параэритроцитарные шизонты (за счет которых

наступают отдаленные рецидивы).

Применяют для предупреждения отдаленных рецидивов трехдневной и

четырехдневной малярии после окончания приема препаратов, применяв-

шихся для лечения острых проявлений заболевания, а также для преду-

преждения появления этих форм малярии.

При тропической малярии препарат может назначаться после оконча-

ния лечения хингамином или другими шизотропными препаратами для пре-

дулреждения распространения инфекции через комара.

Доза на курс лечения составляет для взрослых 0,3 или 0,28 г.

При курсовой дозе 0,3 г назначают по 0,03 г в день в течение 10 дней

подряд (схема 1).

При курсовой дозе 0,28 г назначают по 0,02 г в день в течение 14 дней

(схема 2).

Высшие дозы для взрослых (внутрь): разовая и суточная 0,03 г.

Детям назначают хиноцид также в течение 10 или 14 дней в следующих

дозах.



Суточная доза, г

продолжительность курса

Возраст лечения

10 дней 14 вней

(схема 1) (схема 2)

До 1 года 0,0025 OdOft 0,0015 0,0025

и-4 > 00075 0 IX>

4-7 ЛРТ 001 00075

7-12 > 0015 001

12-15 > 0,02 0015

Старше 15 лет 0,03 0,02

Препарат назначают в I-2 приема после еды.

Лечение по схеме 2 проводят у тяжелых, ослабленных больных (пред-

почтительно в стационаре),

При приеме хиноцида могут возникать побочные явления: тошнота, го-

ловная боль, цианоз губ и ногтевого ложа, в отдельных случаях - явления

раздражения почек и мочевого пузыря, лекарственная лихорадка; могут

наблюдаться небольшой гемолиз, лейкопения или лейкоцитоз. Побочные

явления проходят после отмены препарата.

У лиц с врожденной недостаточностью в эритроцитах фермента глюкозо-

6-фосфат-дегидрогеназы (генетическая аномалия) наблюдается повышенная

чувствительность к препаратам группы хиноцида (см. также Примахин) с

возможным развитием острого гемолиза.

Относительными противопоказаниями для применения хиноцида слу-

жат заболевания крови и органов кроветворения, заболевания почек, сте-

нокардия.

Хиноцид нельзя назначать одновременно с другими противомалярийными

препаратами, так как при этом увеличивается токсичность.

Необходимо соблюдать осторожность при назначении препарата лицам

пожилого возраста и ослабленным больным.

Форма выпуска: таблетки, покрытые оболочкой (Tabuiettae Chinocidi obductae) по 0,005 и 0,01 г.

Хранение: список Б, В хорошо’укупоренных банках темного стекла, ПРОТИВОМАЛЯРИЙНЫЕ ПРЕПАРАТЫ



7. ПРИМАХИН (Primachinum).

6-Метокси-8-(4-амино-1-метилбутил)-аминохинолинэ

\^

\/\^

мн- СН- CHi- СНг- СНа- NHj



СНз



Выпускается в виде дифосфата.

Синонимы: Avion, Neo-Quipenyl, Primaquinum.

Мелкокристаллический порошок ярко-желтого цвета, горького вкуса.



^Растворим в воде.

1? По химическому строению, характеру действия на малярийных парази-

^тов, а также показаниям к применению близок к хиноциду.

Назначают внутрь. Суточная доза для взрослых 0,027 г (27 мг) прима-

хина дифосфата, т. е. 3 таблетки по 0,009 г, что соответствует суточной дозе

.Примахина основания 0,015 г (15 мг). Курс лечения 14 дней.

Суточная доза для детей до 1 года-0,00225 г (‘/4 таблетки); в возра-

^сте 1-2 лет-0,0045 г (‘/з таблетки), 2-4 лет-0,00675 г 0/4 таблетки), ‘4-7 лет-0,009 г (1 таблетка), 7-12 лет-0,0135 г (Г/з таблетки), 12-15 лет-0,018 г (2 таблетки), старше 15 лет-0,027 г (3 таблетки).

‘ Препарат обычно хорошо переносится, однако возможны боли в животе,.

‘диспепсические явления, боли в области сердца, общая слабость, цианоз

(метгемоглобинемия). Эти явления проходят после отмены препарата>

Детям следует назначать препарат только при тщательном наблюдении, У лиц с недостаточностью в эритроцитах фермента глюкозо-6-фосфат-

дегидрогеназы возможен острый внутрисосудистый гемолиз с гемоглобин-

урией (см. Хиноцид).

В тяжелых случаях картина напоминает гемоглобинурииную лихорадку.

При назначении примахина больным с симптомами анемии и при подоз-

рении на аномалию эритроцитов необходимо проявлять большую осторож-

ность и регулярно исследовать кровь и мочу; при первых признаках изме-

нения цвета мочи, резком уменьшении гемоглобина или количества лейко-

цитов препарат немедленно отменяют.

Среди населения некоторых районов Средиземноморья, Закавказья и

Африки (особенно часто) встречаются лица с врожденным дефицитом глю-

козо-6-фосфат-дегидрогеназы, поэтому в этих районах примахин следует

назначать с особой осторожностью, не превышая суточной дозы 0,015 гиз

расчета на основание (0,027 г дифосфата) для взрослого; в процессе лече-

ния необходимо вести тщательное наблюдение за больными.

Не следует назначать примахин одновременно с акрихином (происходят

задержка примахина в крови и повышение его токсичности) и в ближайшие

сроки после приема акрихина (ввиду медленного выделения акрихина из

организма), а также вместе с препаратами, которые могут оказывать гемо-

литическое действие и угнетать миелоидные элементы костного мозга



(сульфаниламиды и ДР.).

Противопоказания такие же, как для хиноцида; не следует также назна-

чать примахин при заболеваниях, протекающих с тенденцией к гранулоци-

топении (ревматизм, красная волчанка и др.).

Форма выпуска: таблетки, содержащие по 0,009 г примахина дифос-

фата.

Хранение: список’ Б. В хорошо укупоренной таре в защищенном от света



месте.
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8. ХИНИН (Chininum).

Алкалоид, содержащийся в коре различных видов хинного дерева (Cin-chona). По химическому строению является [6’-метоксихинолил-(4’)]-[5-ви-

нилхинуклидил- (2) ]-карбийолом:



1-/”^1—С11==С112

НО-^Н-Д^



Хинин оказывает разностороннее влияние на организм. Мейное дейст-

вие проявляется в раздражении тканей: при подкожном введении растворы

солей хинина могут вызывать болевые ощущения, а иногда и некротические

изменения. Резорбтивное действие проявляется в первую -очередь измене-

нием состояния центральной нервной системы, сердечно-сосудистой системы, мускулатуры матки. Хинин может вызывать угнетение центральной нервной


системы, состояние оглушения, звон в ушах, головную боль, головокруже-

ние; в больших доз’ах - нарушение зрения, а иногда потерю сознания.

Хинин угнетает терморегулирующие центры и понижает температуру при

лихорадочных заболеваниях; понижает возбудимость сердечной мышцы, удлиняет рефракторный период и несколько уменьшает ее сократительную

способность; возбуждает мускулатуру ма-Гки и усиливает ее сокращения, сокращает селезенку. Характерной особенностью хинина является его спо-

собность угнетать жизнедеятельность эритроЦИтарных форм малярийных

плазмодиев.

Хинин быстро всасывается и быстро выводится из организма.

В медицинской практике применяют следующие соли хинина.

Хинина гидрохлорид (Chinini hydrochloridum; синонимы: Chininum hydrochloricum, Quinini hydrochloridum).

Бесцветные блестящие шелковистые иголочки или белый мелкокри-

сталлический порошок без запаха, очень горького вкуса. Растворим в воде

(1 :30), легко-в кипящей (1 : 1), в спирте (1 :3). Содержит 82% хинина

(основания). Под действием света желтеет. Водные растворы стерилизуют

при 100Ї в течение 30 минут.

Хинина дигидрохлорид (Chininum dihydrochloridum; синоним: Chininum dihydrochloricum).

Бесцветные кристаллы или белый кристаллический порошок без запаха, очень горького вкуса. Очень легко растворима воде (1:0,7), растворим

в спирте (1 : 12). Содержит 72,3% хинина основания. Водные растворы го-

товят асептически.

Хинина сульфат (Chinini sulfas; синонимы: Chininum sulfuricum, Quinini sulfas).



Бесцветные блестящие шелковистые игольчатые кристаллы или белый

мелкокристаллический порошок без запаха, очень горького вкуса. Под дей-

ствием света желтеет. Содержит 74% хинина (основания). Мало растворим

в воде (1:800), растворим в кипящей воде (1:25), трудно растворим

в спирте (1 : 100).

Гидрохлорид, дигидрохлорид и сульфат хинина назначают внутрь в таб-

летках, порошках, облатках или капсулах. Гидрохлорид и дигидрохлорид

хинина употребляют также для инъекций.

Хинин является шизотропным препаратом, действующим на бесполые

эритроцитарные формы всех видов плазмодиев. На гамонты и тканевые

(экзоэритроцитарные) формы возбудителей малярии хинин действия не

оказывает. В связи с меньшей активносгью по сравнению с современными



ПРОТИВОМАЛЯРИЙНЫЕ ПРЕПАРАТЫ



йитетическими препаратами и частыми побочными эффектами приме-

яется редко. Назначают главным образом при тропической малярии в слу-

1<х, когда штаммы P. falciparum устойчивы к хингамину и другим пре-

гаратам.

..При малярии хинина сульфат назначают взрослым внутрь в суточной

рзе 1-1,2 г (в 2 приема) в течение 5-7 дней.

^ Суточная доза для детей составляет: до 1 года - 0,01 г на месяц жизни

^бенка (но не более 0,1 г), от 1 года до 10 лет-по 0,1 г на год жизни, от

ifl до 15 лет - 1 г, старше 15 лет - доза взрослого

1: Назначение детям хинина в виде инъекций следует избегать ввиду воз-

можности образования некрозов.

1 В тяжелых случаях трехдневной малярии и при тропической малярии

^ают внутрь по 1,5 г хинина гидрохлорида (или по 2 г сульфата) в сутки

12-3 приема.

1 При лечении малярийной комы хинин вводят глубоко в подкожную клет-

чатку (но не в мышцы) в первый день в дозе 2 г (4 мл 25% или 2 мл 50%

раствора хинина дигидрохлорида двукратно с перерывом между инъек-

циями 6-8 часов). В случаях крайней тяжести делают первую инъекцию’

^йутривенно, вводя 0,5 г хинина дигидрохлорида, для чего 1 мл 50% рас-

твора препарата разводят в 20 мл 40% раствора глюкозы или 20 мл изото-

нического раствора натрия хлорида. Внутривенно вводят очень медленно.

Раствор предварительно подогревают до 35Ї. Вслед за введением в вену

вводят 0,5 г (1 мл 50% раствора) хинина дигидрохлорида в подкожную

Клетчатку. Остальное количество хинина (1 г) вводят подкожно спустя

IS-8 часов.

Перед внутривенным введением необходимо удостовериться, что раньше

больной хорошо переносил хинин. При наличии идиосинкразии к хинину

Джнутривенное введение может вызвать внезапную смерть.

1. При явлениях сосудистой слабости (частый малый пульс, запавшие

1вены) одновременно вводят под кожу изотонический раствор натрия &ло-

ffHUa и тонизирующие средства: камфору, кофеин, эфедрин, норадреналин, 1-жоразол и др.

1- В последующие дни цикла лечение проводят инъекциями хинина также

1.в .дозе 2 г в сутки. По возвращении сознания и при отсутствии поносов хи-

1;йин назначают внутрь.

1 Хинин часто вызывает побочные явления: шум в ушах, головокружение, Р.рвоту, сердцебиение, дрожание рук, бессонницу. При идиосинкразии к х.к-

1лину уже малые дозы могут вызвать эритему, крапивницу, повышение

1’температуры, маточные кровотечения, гемоглобинурийную ли.хорадку.

1 Противопоказаниями к применению хинина служат повышенная чувст-

1вительность к препарату, наличие указаний на дефицит фермента глюкозо-

Кб-фосфат-дегидрогеназы, гемоглобинурийная лихорадка, заболевания сред-

^него и внутреннего уха. Относительные противопоказания: декомпенсация

^ердечной-деятельности и поздние месяцы беременности. При назначении

^хинина беременным (во избежание выкидыша) суточная доза не должна

^ревышать 1 г, причем эта доза должна делиться на 4-5.приемов.

1 В акушерской практике соли хинина (чаще гидрохлорид) назначают для

возбуждения и усиления родовой деятельности (при переношенной беремен-

IHOCTH, преждевременном отхождении околоплодных вод и др.). Обычно

^применяют в сочетании с другими родостимулирующими средствами (эстро-

1генами, питуитрином, окситоцином, хлоридом кальция и др.). Назначают

1 внутрь по 0,1-0,15 г 4-6 раз в день (через 15-30 минут после приема дру-

(гип медикаментозных средств). При гипотонии матки в раннем послеродо-

1.вом периоде иногда вводят внутривенно 1-3 мл 50% раствора хинина

:1’:дигилрохлорида в 20 мл 5% раствора глюкозы или изотонического раствора

^натрия хлорида.

‘”’.; В связи со способностью понижать возбудимость сердечной мышцы

‘ и удлинять рефракторный период хинин применяют для лечения а
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предупреждения экстрасистолий ‘, часто в сочетавяи с препаратами напер-

стянки. Для предупреждения приступов пароксизмальной тахикардии на-

значают длительно (по 7-10 дней в месяц) по 0,1 г хинина гидрохлорида

или сульфата 2-3 раза в день. При приступах пароксизмалькой тахикар-

дии иногда прибегают к внутривенному введению раствора хинина дигидро-

хлорида: вводят медленно 1-2 мл 50% или 2-4 мл 25% раствора.

Формы выпуска: порошок; таблетки хинина гидрохлорида и хинина суль-

фата по 0,25 и 0,5 г; ампулы хинина дигидрохлорида по 1 мл 50% рас-

твора.

Хранение: в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия

света.



Rp.: Chinini hydrochloridi 0,5

D. t. d. N. 10

S. По 1 порошку 2 раза в день



Rp.: Sol. Chinini dihydrochloridi 50% 1,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 1-2 мл под кожу



Rp.: Chinini hydrochloridi 0,1

‘Brorncamphorae 0,25

M. f. pulv. D. t. d. N. 6 in charta cerata

S. По 1 порошку 2 раза в день (при аритмиях)’



Rp.: Aetheris pro narcosi 35,0

Chinini hydrochloridi 0,3

Spiritus aethylici 95% 3,0

01. Persicorum ad 60,0

M. D. S. На одну клизму (для стимулирования

и обезболивания родов). Вводить глу-

боко в прямую кишку через катетер



б) Препараты для лечения трихомонадоза, лейшманиоза, амебиаза и других протозойных инфекций^



1. МЕТРОНИДАЗОЛ (Metronidazolum).

1- (-Р-Оксиэтил) -2-метил-5-нитроимидазол1



llaC/\N^\NOz

СНз-СНа-ОН



Синонимы: Флагил, Клион (В), Трихопол (П), Орвагил (Ю), Atrivy!, Clont, Entizol (П), Fragesol, Flagyl, Flegyl, Efloran (Ю), Gineflavir, Metronil, Orvagil, Trichazol, Trichex, Trichopol, Tricocet, Tricom, Trivasol, Vagimid (Ю) и др.

Кристаллический порошок светло-желтого цвета, горьковатого вкуса.

Мало растворим в воде.

Обладает широким спектром действия в отношении простейших, подав-

ляет развитие Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica, лямблий.



‘ CM. также Хинидин.

2 Си. также Антибиотики, Противомалярийные препараты, Фуразолидон, Осарсол, Фитонцидные препараты,
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^Важной особенностью препарата при лечении урогенитального трихомо-

ноза является его активность при приеме внутрь. Препарат быстро вса-

дается и накапливается в крови.

^Применяют преимущественно для лечения острого и хронического трихо-

йнадоза у женщин и мужчин.

р.Назначают внутрь (женщинам и мужчинам) в виде таблеток по 0,25 г

^аэа в день (по одной таблетке утром и вечером во время или после еды) 1^етение 10 дней, женщинам параллельно с приемом внутрь назначают ве-

ром по одной вашнальной свече, содержащей 0,5 г метронидазола. Таб-

1тки проглатывают, не разжевывая. Свечи (или глобули, или вагиналь-

яе таблетки, содержащие по 0,5 г метронидазола) вводят на ночь глубоко

1 влагалище,

.Назначают также метронидазол внутрь по другой схеме: в 1-й день-

10,5 г 2 раза (с интервалом 12 часов), во 2-й день-по 0,25 г 3 раэа

^ерез 8 часов), в последующие 4 дня-по 0,25 г 2 раза (через 12 часов).

Цбщая доза на курс для взрослых 3,75 г.

S?’ Детям назначают препарат в меньших дозах в соответствии с воз-

lacTOM.

1. В значительном числе случаев трихомонады исчезают у мужчин из

уретры в 1-е сутки после начала лечения, а у женщин из влагалища-на

1-е сутки. Для исключения возможности реинфекции одновременно прово-

зят лечение и у женщины и у мужчины. Курс лечения повторяют при

Необходимости через 4-6 недель. ~^

: Метронидазол назначают также при лечении лямблиоза и амебиаза.

Доза для взрослых: при лямблиозе-0,25 г (1 таблетка) 2 раза в день

В течение 5 дней. При амебиазе - взрослым по 0,25 г 2-3 раза в день-, ^етям назначают в меньших дозах: от 2 до 5 лет-по 0,25 г в день, 9t. 5 до 10 лет-по 0,375 г, от 10 до 15 лет-по 0,5 г в день; прини-

мают во время еды (в 1-2 приема). Лечение амебиаза обычно продол-

жается 10 дней.

1 Метронидазол обычно не вызывает серьезных побочных явлений. Иногда

Отмечаются потеря аппетита, сухость во рту, тошнота, рвота, диарея, голов-

ная боль, крапивница, зуд. Эти явления проходят после окончания лечения

1^ли отмены препарата. Возможна лейкопения.

”’ При лечении метронидазолом иногда наблюдается избыточное развитие

гТрибковой флоры влагалища (кандидамикоз), что требует назначения про-

1тивогрибковых препаратов (см. Нистатин).

> Метронидазол проходит через плацентарный барьер; его не следует

^назначать беременным..

1 Препарат противопоказан при нарушениях кроветворения, при активных

^Заболеваниях центральной нервной системы. Во время лечения нельзя при-

^.нимать алкогольные напитки. До и во время лечения следует производить

^анализы крови,

^’ Метронидазол обладает также способностью вызывать отвращение

-.к спиртным напиткам и может поэтому применяться для лечения больных

^.алкоголизмом ‘.

( При хроническом алкоголизме назначают метронидазол Курсами не

1 менее 18-24 дней. В 1-й день дают в суточной дозе 0,75 г, затем дозу еже-

дневно увеличивают на 0,25-0,5 г до суточной дозы 2,5 г. Через 8-10 дней

1Дозу постепенно снижают до 0,75 г в сутки. Суточную дозу дают в 2-3 при-

?ема. Общая доза на курс 30-42 г.

; В процессе лечения проводят алкогольные пробы. Больному предлагают

‘нюхать обычно употребляемый им спиртной напиток, полоскать им рот и

глотку (не глотая) до возникновения тошноты и рвотных движений. Пробы

проводят ежедневно по 1—3 раза. Отвращение к алкоголю обычно разви-
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вается на 4-8-й дейь лечения. При отсутствии эффекта к 8-10-му дню

продолжать .прием препарата нецелесообразно в связи с устойчивостью

больных к метронидазолу.

Лечение метронидазолом можно сочетать с другими методами противо-

алкогольной терапии (лечение тетурамом, гипнозом и др.).

Для профилактики рецидивов проводят повторные курсы лечения.

Метронидазол можно применять для поддерживающего лечения больных

хроническим алкоголизмом. Назначают по 1-1,5 г в день в течение 10-12 дней с последующим перерывом 20 дней. Во время перерыва может про-

водиться терапия тетурамом (см. стр. 248),

При алкогольном опьянении метронидазол может применяться как про-

трезвляющее средство. С этой целью препарат дают по 1-2,5 г 2-3 раза

с интервалом 1 час. Суточная доза 4-6 г. Протрезвление сопровождается

рвотой.

Формы выпуска: таблетки по 0,25 и 0,5 г; влагалищные свечи, гло-

були и таблетки по 0,5 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

Препарат производится в Польской Народной Республике под назва-

нием <Трихопол>, в Венгерской Народной Республике - под названием

<Клион>.



2. НИТАЗОЛ (Nitazolum).

2-Ацетиламино-5-нитротиазол:



о N-I



H3C-C-NH^\S ^NOa



Синонимы: Acinitrazole, AminUrazolum, Trichocid, Trichoral, Tricolava! (P), Trinex и др.

Желтый кристаллический’ порошок. Очень мало растворим вводе и

спирте.

Подавляет развитие Trichomonas vaginalis и других простейших.

Применяют для лечения трихомониаза у женщин и у мужчин.

Препарат назначают женщинам местно и внутрь. В условиях женской

консультации протирают наружные -половые органы, стенки влагалища, своды и шейку матки тампоном, смоченным 1 % раствором гидрокарбоната

натрия, а затем тампоном, смоченным 2,5% линиментом нитазола. Другим

тампоном, смоченным линиментом, обрабатывают наружное отверстие

уретры и прямой кишки. Во влагалище вводят тампон, пропитанный

линиментом нитазола. Через 8 часов тампон удаляют. В домашних

условиях больная на ночь производит спринцевание 1 % раствором

гидрокарбоната натрия и затем вводит во влагалище вагинальный суп-

позиторий, содержащий 0,12 г нитазола. Местное лечение нитазолом

сочетают с назначением препарата внутрь; принимают по 0,1 г нитазола

3 раза в день. Цикл лечения состоят из 15 процедур. Начинают цикл

лечения сразу после окончания менструаций. Курс лечения состоит из

2-3 циклов.

Мужчинам нитазол назначают внутрь по 0,1 г 3 раза в день ежедневно.

Курс лечения (по 15 дней) повторяют 2-3 раза с промежутками 1-2 не-

дели.

Препарат обычно хорошо переносится. У некоторых больных появляются

головные боли, тошнота, недомогание. При уменьшении дозы или прекра-

щении приема препарата побочные явления проходят.

Формы выпуска: таблетки по 0,1 г; суппозитории вагинальные (свечи), содержащие по 0,12 г препарата; 2,5% линимент во флаконах.

Хранение: список Б. В сухом месте.
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3. ТРИХОМОНАЦИД (Tnchomonacidum).

2-(4-Нитростирил)-4-(1-метил-4-диэтиламинобутиламино)-6-метоксихино-



инатрифосфат:

СНз

уСА



NH-СН-СНа-СНа-СНа-



НзСО



\C^



\^\/Х



. ЗНаРО^



V^N^



-СН=СН-



Желтый или буровато-желтый аморфный порошок. Растворим в воде, ^практически нерастворим в спирте.

1,’ Обладает высокой активностью в отношении трихомонад. Применяют

^для лечения урогенитальных заболеваний, вызываемых Trichomonas vaginali’lis, у мужчин и у женщин.

1?, Препарат применяют местно и per os. Внутрь назначают после еды

^взрослым по 0,3 г в сутки (в 2-3 приема) в течение 3-5 дней. Детям

1*дозу уменьшают в соответствии с возрастом. Мужчинам одновременно

1’ производят в течение 5-6 дней вливания в уретру 10 мл 1 % раствора

^.трихомонацида на 10-15 минут. Курс лечения -можно повторить через

110-20 дней.

1’ Женщинам одновременно с приемом внутрь назначают препарат местио

1”в виде глобулей (по 0,05 г), которые на протяжении 10 дней. вводят на ночь

1 во влагалище (после спринцевания). Лечение проводят на протяжении трех

; половых циклов (после окончания менструаций).

Трихомонацид в больших дозах и высоких концентрациях может оказы-

вать раздражающее действие на слизистые оболочки. У женщин после вве-

дения препарата могут появиться обильные выделения и неприятные ощу-

щения в области влагалища; эти явления проходят после,отмены препарата

или уменьшения дозы. У мужчин могут появиться обильные выделения из

уретры: в этих случаях вливания временно прекращают.

Формы выпуска: порошок; таблетки и глобули по 0,05 г.

Хранение: список Б. В банках оранжевого стекла с притертыми проб-

ками; таблетки - в защищенном от света месте.



4. ЛЮТЕНУРИН (Lutenurinum).

Лютенурин является препаратом растительного происхождения (смесь

гидрохлоридов алкалоидов, выделенных из “pacTeHiM кубышка желтая -

Nuphar luteurn).

Порошок кремоватого цвета с желтоватым или сероватым оттенком.

Легко растворим в воде и спирте.

Является активным противотрихомонадным средством, оказывает также

бактерностатическое действие в отношении грамположительных микробов

и фунгистатическое действие на патогенные грибы типа Candida. Кроме

того, лютенурин обладает сперматоцидной активностью.

Применяют лютенурин для лечения острых и хронических трихомонад-

ных урогенитальных заболеваний, трихомонадозов, осложненных бакте-

риальной (грамположительной) и грибковой флорой, а также в качестве

контрацептивного средства.

Для лечения трихомонадозов лютенурин применяют местнО в виде 0,5%

линимента или 0,1-0,5% водных растворов, а также в виде глобулей, со-

держащих по 0,003 г (3 мг) препарата. Влагалище обрабатывают лини-

ментом или раствором ежедневно или через день в зависимости от тяжести

заболевания и переносимости препарата Глобули применяют как дополни-

тельное средство в промежутках между процедур-ами. Первый курс



394 ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА



лечения 10-20 дней; повторные курсы проводят после окончания менструа-

ции не менее 3 раз,

В качестве противозачаточного средства применяют глобули или пено-

образующие таблетки, содержащие по 0,003 г лютенурина, Глобули или таб-

летки закладывают во влагалище за 5-10 минут до полового сношения.

Таблетки перед употреблением смачивают водой,

Лютенурин обычно хорошо переносится и не оказывает местного раз-

дражающего действия. В отдельных случаях при возникновении побочных

явлений (гиперемия и отек слизистой оболочки влагалища и половых орга-

нов) следует временно прекратить применение препарата. В случае инди-

видуальной плохой переносимости препарат отменяют.

формы выпуска: порошок для приготовления растворов; 0,5% линимент; глобули и пенообразующие таблетки, содержащие по 0,003 г препарата., Растворы готовят непосредственно перед употреблением на дважды дистил-

лированной воде.

Хранение: список Б. В сухом, прохладном, защищенном от света

месте.

При работе с порошком лютенурина следует остерегаться его попадания

на слизистые оболочки, так как в распыленном состоянии он оказывает раз-

дражающее действие.



5. ОКТИЛИН (Octilinum).

Действующим веществом препарата является н-октиловый спирт

lH-CsHnOH).

Применяют в качестве противотрихомонадного средства.

Выпускается в виде двух лекарственных форм: 1% и 3% эмульсии на

глицерине (1 или 3 г я-октилового спирта; 0,05 или 0,15 г эмульгатора и

98,95 или 96,85 г глицерина безводного) и вагинальных шариков (на поли-

этиленоксиде), содержащих по 0,1 г н-октилового спирта и 0,3 г глюкозы.

Эмульсии имеют белый цвети резкий характерный запах.

Лечение .эмульсией октилина проводят амбулаторно. После очистки от

слизи стенки влагалища, сводов и шейки матки смазывают шеечный канал

3% эмульсией октилина и вводят во влагалище ватный тампон, смоченный

эмульсией этой же концентрации. Поверх вводят второй сухой тампон.

После извлечения зеркала протирают наружные половые органы, промеж-

ность и обл-асть заднего прохода ватой, смоченной 3% эмульсией октилина.

Ватой, пропитанной 1% эмульсией октилина, обрабатывают наружное от-

верстие уретры и начальную часть канала. Через 8-10 часов больная уда-

ляет тампоны. Первый курс лечения состоит из 14 ежедневных процедур.

Затем проводят 2-3 повторных курса. Каждый повторный курс начинают

на 2-3-й день после окончания менструации. Повторный курс состоит из

7 ежедневных процедур.

Лечение шариками, содержащими октилин, может проводиться на дому.

Больная вводит шарик во влагалище на ночь после предварительного сприн-

цевания гипертоническим (20%) раствором натрия хлорида. Шарики

вводят ежедневно в течение 14 дней. Затем проводят 2-3 повторных

курса (длительностью по 7-8 дней), которые начинают каждый раз

после окончания менструации (на протяжении 2-3 менструальных

циклов).

При лечении на дому больная должна посещать амбулаторию для конт-

роля за ходом и результатом лечения.

Октилин обычно хорошо переносится. При применении растворов может

кратковременно ощущаться слабое чувство жжения. /-

Формы выпуска: 1% и 3% эмульсия во флаконах по 100 г и влагалищ-

ные шарики. Эмульсию перед употреблением взбалтывают, Хранение: в прохладном месте.



СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПРОТОЗОЙНЫХ ИНФЕКЦИИ 395



6. СОЛЮСУРЬМИН (Solusurminum).

Натриевая соль комплексного соединения пятивалентной сурьмы и глю-

[коновой кислоты. Содержит 21-23% сурьмы.



НОСНа- (СНОН)а-С-0^ ? ^0-С- (СНОН^СНаОН

I \li/ i

n Sb n

0^ / 1 ^0



^c-c-o/ —HO-c-c^

Na0/ I I \ONa


        H H
      

Белый порошок. Растворим в воде, нерастворим в органических раство-

рителях. Водные растворы стерилизуют при 100Ї в течение 30 минут.

Оказывает химиотерапевтическое действие при висцеральном и кожном

лейшманиозе.

Вводят внутривенно, внутримышечно и подкожно в виде 5% раствора.

Для инъекций применяют только свежеприготовленные стерильные рас-

творы. Инъекции препарата производят ежедневно. Курс лечения состоит

из 20-30 инъекций, В случае рецидивов заболевания курс лечения можно

повторить.

Лечение взрослых начинают с введения 5 мл 5% раствора и, постепенно

увеличивая дозы на 1,5 мл ежедневно, доходят до 8-10 мл раствора вдень.

Детям вводят в соответствии с возрастом следующие дозы.



Возраст ребенка Количество 5% раствора, мл

первое вливаниг второе вливание третье вливакие четвертое и последующие вливания

До 1 года 1-3 > 4-6 лет 7-10 > 11-15 > 1-1,5 1,5-2 2-2,5 2,5-3 3 1,5-2 2-2,5 3-3,5 4-4,5 4,5-5 2-2,5 3-3,5 4-4,5 5-5,5 5,5-6 3-3,5 4-5 5-6 6-7 6,5-7,5

Предложен также метод лечения большими разовыми дозами солюсурь-

мина, что позволяет сократить сроки лечения и дает хорошие результаты

(H. А. Мирзоян). По этому методу пользуются 10-20% растворами.

Вводят растворы внутривенно; при необходимости можно вводить их

подкожно, однако при ‘этом способе введения возможна болезненность, а

в некоторых случаях развиваются инфильтраты.

При внутривенном и подкожном способах введения препарат назначают

по этому методу в следующих дозах.



Возраст и состояние больных Доза, г на 1кг веса тела Продолжительность лечения в днях

первое введение второе введение третье и последующие введения

До 7 лет при отсутствии дистрофи- 0,05 0.04 0,04 0,04 0,1 0,08 0,07 0,07 0,15 012 0.12 0,1 10-13 14-15 12-14 14-16

До 7 лет при наличии дистрофических изменений или при присоединении других заболеваний , . . 7 14 лет , , 396 ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА



Препарат вводят ежедневно; детям 1 раз в день, взрослым в 2 приема

(утром и вечером). Если лечебный эффект развивается медленно, суточную

дозу после 7-8 инъекций увеличивают до 0,15 г на 1 кг веса для детей и

0,12 г на 1кг веса для взрослых. Длительность курса лечения варьирует

в зависимости от эффективности лечения. При недостаточном эффекте в те-

чение сроков, указанных в схеме, курс. лечения увеличивают, однако не

больше 20-22 дней. При более ранней нормализации температуры, значи-

тельном улучшении состава крови, исчезновении лейшманий в костном

мозге и нормализации состояния больных введение солюсурымина прекра-

щают.

Солюсурьмин обычно хорошо переносится. В процессе лечения не сле-

дует делать перерывов.

Формы выпуска: порошок в герметически закрытых флаконах и 20%

раствор для инъекций в ампулах по 10 мл (Solutio Solusurmini 20% pro injectionibus).

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



7. АМИНОХИНОЛ (Aminochinolum).

7-Хлор-4- ( 1-метил-4-диэтиламинобутиламино) -2- (2’-хлорстирил) -хинолина

трифосфат:

\

1 /СгН>

NH-СН-СНа-СНг-СНг-N^

^Н>



С1^/\ N^CH=CH-^1^

^

ЗНзРО<



Аморфный порошок желтого цвета. Растворим в воде, нерастворим в

спирте,

Оказывает химиотерапевтическое действие при некоторых ^протозойных

инфекциях, оказывает также терапевтическое действие при некоторых кол-

лагенозах.

Применяют для лечения лямблиоза, красной волчанки и ложного

лейшманиоза, для лечения и профилактики токсоплазмоза, а также для

лечения неспецифического язвенного колита.

При лямблиозе * препарат назначают внутрь циклами по 5 дней с пере-

рывами между ними 4-7 дней. Обычно проводят два цикла, а при недо-

статочной эффективности - три цикла лечения. Принимают препарат внутрь

через 20-30 минут после еды. Доза для взрослых-0,15 г 2-3 раза вдень.

Суточная доза для детей в возрасте до 1 года -0,025 г, от 1 года до 2 лет- ‘

0,05 г, от 2до4лет- 0,075 г, от 4 до 6 лет-0,1 г, от 6 до 8 лет-0,15 г, от 8 до 12 лет-0,15-0,2 г, от 12 до 16 лет-0,25-0,3 г; суточную дозу

дают в 2-3 приема.

При красной волчанке^ назначают внутрь по 0,1 г (взрослым) 2-3 раза

в сутки. При хорошей переносимости можно дозу увеличить до 0,5 г в сутки.

Цикл лечения продолжается 5-10 дней с перерывами 2-5 дней. После

курса лечения, особенно в весенне-летний период, рекомендуется назначать



‘ См. также Акрихин, Фуразолидон,

* См. также Акрихин, Хингамил.
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профилактически половину указанных суточных доз препарата в течение

1-2 месяцев.

При лейшманиозе ‘ назначают по 0,1-0,15 г 3 раза в день циклами по

Д:10-15 дней с перерывами 5-7 дней.

1’ Для лечения острого и хронического токсоплазмоза назначают по 0,1-110,15 г в сочетании с сульфадимезином (2 г в сутки в 2-3 приема; детям-

1меныпе в соответствии с возрастом). Лечение проводят циклами по 7 дней

цс промежутками 10-14 дней.

1 Для профилактики врожденного токсоплазмоза назначают беременным

1диклами: 1-й цикл-9-14-я неделя беременности, 2-й цикл-15-20-я не-

деля, 3-й цикл-21-26-я неделя, 4-й цикл-27-32-я неделя. В первые

18 недель беременности назначение аминохинола противопоказано.

1 При токсоплазмозе глаз назначают аминохинол в тех же дозах циклами

IIIQ 10 дней с перерывами 10-12 дней, всего 3-4 цикла.

1 При неспецифическом язвенном колите назначают в комплексе с другими

1щетодами по 0,3-0,45 г в сутки (0,15 г 2-3 раза) циклами по 5 дней

^с перерывами 4-7 дней; всего 3-4 цикла.

1 -Аминохинол обычно хорошо переносится; в отличие от акрихина не вы-

взывает окрашивания кожи.

1 У отдельных больных могут возникнуть тошнота, головная боль, потеря

^аппетита; при передозировке возможны бессонница, шум в ушах, общая

1 слабость. В этих случаях уменьшают дозу или временно прекращают прием

1.’препарата.

И: При появлении аллергических кожных реакций следует прекратить

1нрием препарата. В процессе лечения необходимо следить за функцией

^печени, почек и картиной крови.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,025; 0,05; 0,1 и 0,15 г, Хранение: список Б.



Rp.: Aminochinoli 0,1

D. t. d. N. 15 in tabul’.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



8. АМИНАРСОН (Aminarsonum).

пала-Карбамидофенилмышьяковая кислота:



О

/

ОН



H^N-C-NH- ^ V-As=0

\===/ \дц



Синонимы: Ameban, Amebarson, Amebevan, Amibiarson, Carbarsonum, ICarbazon,.Fenarsone,l-eucarson. .

1 Белый, мелкокристаллический порошок. Мало растворим в холодной

1^Воде.(1 : 170), легче-в теплой (1 :30), легко растворим в растворах едких

‘гщелочей и карбонатов щелочных металлов. Водные растворы имеют кислую

!; реакцию. Содержит 28,3-29,3% мышьяка.

” . Применяют при лечении амебиаза, балантидиаза, трихомонадных вагини-

{”тов. иногда при размножении трихомонад в кишечнике.

Я При амебной дизентерии и балантидиазе препарат назначают взрослым

^по 0,25 г 3 раза в день в течение 10 дней (или двумя циклами по 5 дней

s’.c перерывом 5 дней); после 10-дневного перерыва цикл лечения можно

^повторить.



‘ См. также Акрихин. Солюсурьмин,
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Детям назначают в следующих дозах.



Возраст ребенка Суточная доза, е

0,п 0,24 0,3 0,4 0,4-№,5 0,5 0,6-0,75 0,75

От 6 > до 1 года …… > 1 года по и ,прт

> Я по ,4 ЛРТ



> R > Я >

> S > \9. < ,

> п > lfi ^



Эти дозы нельзя превышать.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,25 г, суточная 1 г.

В острых случаях амебной дизентерии аминарсон можно наз-иачать

в комбинации с эметином.

При трихомонадных вагинитах аминарсон назначают в ваганальных ша-

риках по 0,12 г. Лечение проводят в течение 2 недель.

Препарат противопоказан при заболеваниях печени и почек, острых же-

лудочно-кишечных расстройствах, язвенной болезни желудка и двенадца-

типерстной кишки, дерматитах, расстройствах кровообращения, геморраги-

ческом диатезе, тяжелых формах диабета и туберкулеза, при беременности, при наличии в анамнезе данных о плохой переносимости препаратов мы-

шьяка.

При лечении аминарсоном могут наблюдаться дерматиты, раздражение

почек, повышение температуры, тошнота, рвота, понос, желтуха.

При развитии побочных явлений уменьшают дозу, делают перерыв в ле-

чении или полностью прекращают дачу препарата.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 г.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла.



Rp.: Aminarsoni 0,25

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день в течение

10 дней (для взрослых)



9. ЭМЕТИНА ГИДРОХЛОРИД (Emetini hydrochloridum).

Синоним: Emetinum hydrochloricum.

Дигидрохлорид алкалоида эметина, содержащегося в корне ипекакуаны: гт




      \^\/\^


        I HN J
      

\СЛ ^



, 2НС1 - 7^0



Белый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса, легко рас-

творим в воде (1:8) и спирте. Водные растворы стерилизуют при 100Ї

в течение 30 минут; рН 1 % раствора 4,5-6,0.

Обладает химиотерапевтическим действием по отношению к возбудителю

амебной дизентерии и в известной степени к некоторым трематодам, ПРОТИВОСИФИЛИТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ 399



При амебвой дизентерии вводят под кожу или в мышцы взрослым по

;,5 мл 2% раствора 2 раза в сутки.

Высшие дозы для взрослых (под кожу и внутримышечно): разовая

)б г (5 мл 1% раствора), суточная 0,1 г (10 мл 1% раствора).

Дюзы для детей уменьшают в соответствии с возрастом.



Возраст .ребенка Суточная доза, г

От 6 месяцев до 1 года ……. о.оеэ 001 0,02 0,03 0,04

> 2 до б лет ……’ …. >S> Я> ..,..,.,…

> S > 15 > …………

Эти дозы нельзя превышать. Детям до 6 месяцев эметин не назначают

Продолжительность цикла лечения эметином составляет от 4 до 6 суток, ^максимум 7-8 суток. Когда стул принимает оформленный или полуоформ-

‘ленный вид, введение эметяна прекращают и переходят на применение

;хиниофона (ятрена).

‘; Доаа эметина на курс лечения не должна превышать 0,01 г (10 мг) на

1 кг веса больного; в подавляющем большинстве случаев достаточны значи-

‘.тельно меньшие дозы препарата. Как правило, эметин назначают только при

‘наличии острых кишечных проявлений. Ввиду кумулятивных свойств эме-

‘тина повторять цикл лечения этим препаратом допустимо не ранее чем

”через 7-10 суток после окончания предыдущего цикла.

При первых острых проявлениях амебной дизентерии обычно достаточно

1-2 циклов лечения эметином. При затянувшихся формах количество цик-

лов лечения увеличивают до 3-4, одновременно могут быть назначены

антибиотики и другие антибактериальные препараты.

При применении эметина (особенно при передозировке) могут наблю-

даться побочные явления: слабость, тошнота, рвота, боли в мышцах конеч-

ностей, сердечная слабость, полиневриты. При выраженных побочных явле-

; ниях лечение эметином необходимо прекратить.

Формы выпуска; порошок и ампулы по 1 мл 1 % раствора.

Хранение: список Б. Порошок - в хорошо укупоренной таре, предохра-

няющей от действия света; ампулы - в защищенном от света месте.



3. ПРОТИВОСИФИЛИТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИХ

МЫШЬЯК И ВИСМУТ’



а) Органические препараты мышьяка



1. НОВАРСЕНОЛ (Novarsenolum).

Смесь 3,3’-диамино-4,4’-диоксиарсенобензол-М-формальдегидсульфокси—

дата натрия и 3,3’-диамино-4,4’-диоксиарсенобензол^,Ы’-бис-формальдегид-

сульфоксилата натрия.

Аналогичный препарат выпускается за рубежом под названиями: Neoarsaminol, Neoarsemin, Neoarsphenaminuni, Neosalvarsan, Neotreparsenan, Novarsan, Novarsenobenzene, Spironovan и др.

Желтый порошок. Легко растворим в воде. Содержит 19-20% мышьяка.



Лечение сифилиса проводят в настоящее время преимущественно комплексным

методом с применением различных лекарственных средств, главным образом анти-

биотиков, См. также Препараты рщти и йода..
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Новарсенол является одним из основных представителей органических

препаратов мышьяка, обладающих химиотерапевтической активностью при

спирохетозах и некоторых заболеваниях, вызываемых простейшими.

Механизм лечебного действия этих препаратов заключается, по совре-

менным представлениям, в их способности блокировать сульфгидрильныа

(тиоловые) ферментные системы микроорганизмов и нарушать тем самым

течение в их организме нормальных обменных процессов, Основное применение новарсенол имеет при лечении сифилиса.

Форма выпуска новарсенола: порошок в запаянных ампулах по 0,15; 0,3; 0,45 и 0,6 г.

Перед употреблением новарсенола и миарсенола (см. ниже) необходимо

тщательно осмотреть ампулу. В случае, если обнаружены трещины в стекле, спекание и изменение цвета препарата, применение последнего недопустимо.

Препарат должен свободно пересыпаться в ампуле, не прилипая к ее стен-

кам и не образуя комков. Он должен быть равномерно окрашен в обычный

цвет и хорошо растворяться. При отклонении от нормы и наличии сомнений

JB качестве препарата надо взять другую ампулу.

Новарсенол растворяют в стерильной воде для инъекций комнатной тем-

пературы. Независимо от дозы новарсенол растворяют в 5-6 мл воды. Пре-

парат при растворении рассыпают по всей поверхности воды и осторожно

размешивают стеклянной палочкой. Энергичное встряхивание и помешива-

ние не рекомендуются. Приготовленный раствор должен быть прозрачным.

Раствор готовят для каждого больного отдельно и применяют немед-

ленно после приготовления. Стояние растворов на воздухе в течение 5 ми-

нут и более приводит к значительному их окислению и делает непригодными

для употребления. Раствор применяют внутривенно. Вводить необходимо

медленно - в течение 1-2 минут. Вводить препарат рекомендуется не ранее

чем через 2-3 часа после приема пищи; последующий ‘прием пищи - через

2-3 часа после вливания.

Начальная доза иоварсенола составляет для мужчин 0,3 г, для женщин

0,15 г. При последующих введениях рекомендуется повышать дозу на 0,15 г

на каждую инъекцию, не превышая 0,6 г на инъекцию для мужчия и 0,45 г

для женщин. Препарат вводят из расчета 0,1-0,12 г в сутки с соответст-

вующими перерывами между очередными инъекциями.

Суточную дозу 0,12 г применяют только у соматически здоровых людей

привесе тела не менее 60 кг; у других больных суточная доза не должна

превышать0,1г,

Общая доза на курс лечения при первичном и вторичном сифилисе со-

ставляет для мужчин 5-5,5 г, для женщин - 4,5-5 г. При третичных фор-

мах сифилиса суточная доза не должна -превышать 0,1 г, курсовая 3-4 г.

При сифилисе нервной системы доза на курс лечения не должна превы-

шать у женщин 4,5 г, а у мужчин 5 г.

Применять более мелкие разовые и курсовые дозы, а также растягивать

лечение на более длительный срок не рекомендуется.

Высшая доза новарсенола для взрослых (в вену) 0,6 г (1 раз в

5-6 дней).

При лечении детей руководствуются следующей таблицей.



. Возраст ребенка Доза на одно вливание^ г Суммарная доза на курс лечения, г

До 6 месяцев …….. От 6 1 до 1 года … 0,03-0,15 0,05-0,15 0,8-1 1-1,25

1 1 года до 3 лет ….. 0,05-0,2 1,5-2

1 3 до 5 лет … … . 0,1-0.25 2-2.5

, 5 > 10 >,…… i 10 <IS i … ….. 0.1-0,3 0,15-0,3 2,5-3 3-3,5

ПРОТИВОСИФИЛИТИЧБСКИЕ ПРЕПАРАТЫ 4UI



Первое вливание начинают с наименьшей дозы, соответствующей воз-

расту. Вливания производят один раз в 5 дней.

Тяжелые осложнения (распространенные дерматиты, желтуха, полинев-

риты), возникшие после применения новарсенола, требуют немедленного

прекращения лечения мышьяковистыми препаратами на длительный срок

с соблюдением в дальнейшем особой осторожности в дозировках.

При синдроме 9-12-го дня (эритема, повышение температуры и другие

осложнения, наблюдающиеся преимущественно у больных свежими фор-

мами сифилиса после 3-4 инъекций новарсенола .или миарсенола) лечение

надо прекратить и возобновить не ранее чем через 8-10 дней после полного

исчезновения побочных явлений, начав лечение с пониженных доз и посте-

пенно повышая их до обычных.

При более легких осложнениях следующие введения препарата делают

в несколько уменьшенных дозах после полного восстановления общего

состояния больного.

Абсолютными противопоказаниями для применения новарсенола и миар-

сенола являются: индивидуальная непереносимость этих препаратов, острые

желудочно-кишечные заболевания, язвенная болезнь желудка или двенад-

цатиперстной кишки в стадии обострения, тяжелые несифилитические за-

болевания центральной нервной системы, тяжелые несифилитические пора-

жения печени, распространенные островоспалительные заболевания кожи, тяжелые несифилитические поражения почек, диабет, не поддающийся дие-

тотерапии, болезни сердца в стадии декомпенсации, стойкие нарушения

ритма, резко выраженные формы гипертонической болезни, геморрагиче-

ский диатез, тяжелые нарушения гемопоэза, тяжелые формы туберкулеза

легких и все случаи кровохарканья, резко выраженные формы базедовой

болезни, микседема, аддисонова болезн^ острые инфекционные заболевания

(кроме заболеваний, вызываемых спирохетами и спириллами), заболевания

зрительного аппарата (неспецифические ириты, иридоциклиты, кератиты, хориоретиниты, поражение зрительного нерва).

Применение новарсенола после инфекционных заболеваний допускается .

не ранее чем через 8-6 дней после понижения температуры до нормы при

условии восстановления общего самочувствия и при полном исчезновении

всех симптомов болезни.

Относительными противопоказаниями, требующими осторожности при

применении новарсенола, являются: возраст старше 50 лет, хронические ин-

токсикации (алкоголизм, наркомании, свинцовое отравление и др.), забо-

левания сердца и сосудов, туберкулез легких, носа, горла и гортани, сопро-

вождающийся дегенеративными изменениями, эпилепсия несифилитического

происхождения, поражение гортани с затрудненным дыханием, резко выра-

женные тонзиллиты, отосклероз, заболевания печени и почек или указание^

на наличие этих заболеваний в прошлом, базедова болезнь, ожирение,.бо-

лезнь Меньера.

Беременность не является противопоказанием для лечения сифилиса

мышьяковистыми препаратами. Разовая доза у беременных не должна

быть выше 0,45 г; суммарная доза на курс - 4-4,5 г.

Новарсенол применяют также при лечении возвратного тифа (вшивого), болезни содоку, ангины Плаута’- Венсака, абсцесса и гангрены легких и

некоторых других заболеваний.

При возвратном тифе вводят в вену мужчинам по 0,6 г, женщинам 0,45 г, подросткам 0,3 г на инъекцию. Всего делают 2 инъекции с промежутком

5-6 дней. При тяжелом течении проводят комбинированную терапию

новарсенолом с пенициллином. При болезни содоку вводят 0,45-0,6 г 1 раз

в 5 дней, всего делают 4 вливания. При ангине Плаута - Венсана, в случае

значительных некрозов в зеве, вводят по 0,3-0,45 г новарсенола 2 раза

с интервалами 48 часов.

При абсцессе и гангрене легкого новарсенол вводят в вену, начиная

с 0,15 г; при хорошей переносимости препарата через 2 дня вводят еще
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0,3 г, через следующие 3 дня - 0,45 г и через пятидневные промежутки -

еще 2-3 раза по 0,45 г.

При гингивитах и язвенных стоматитах, сопровождающихся фузоспирил-

лезом, применяют иногда местно 10% взвесь новароенола в глицерине.

Хранение: список А. В запаянных ампулах в прохладном, защищенном

от света месте.



2. МИАРСЕНОЛ (Myarsenolum).

3,3’-Диамино-4,4’-диоксиарсенобензол-Н,Н’-бис-метансульфонат натрия>



NaOgS-CHa-HN^^^^As-As^ ,..



NH-СНэ-SO,Na



HO/V



Аяалогичные препараты выпускаются за границей под назвадиями: Myoarsemin, Myosalvarsan, Sulfarsenol, Sulfarsphenaminum, Sulfostab, Thiosarmin.

Легкий аморфный порошок светло-желтого цвета. Очень легко растворим

в воде; практически’ нерастворим в спирте и эфире. Содержит 18,2-19,2%

мышьяка.

Форма выпуска: ампулы по 0,15; 0,3; 0,45 и 0,6 г.

Миарсенол применяют при поздних формах сифилиса, при плохой пере-

носимости новарсенола, в детской практике, во время заключительных кур-

сов лечения свежего сифилиса, а также в тех случаях, когда имеются

затруднения для внутривенного введения новарсенола. Миарсенол можно

применять также для первого курса лечения.

Вводят внутримышечно (в наружный верхний квадрант ягодицы) при

помощи длинной (5-6 см) иглы. Препарат растворяют в 1,5-2 мл (неза-

висимо от дозы) стерильной воды для инъекций комнатной температуры.

У людей с повышенной болевой чувствительностью миарсенол можно рас-

творять в таком же количестве 1% раствора новокаина. Растворы должны

быть абсолютно прозрачными. Для каждого больного раствор готовят от-

дельно непосредственно перед применением. Вводить препарат следует мед-

ленно. Инъекции производят за 2-3 часа до или через 2-3 часа после при-

ема пищи.

Разовые и курсовые дозы миарсенола, меры предосторожности, возмож-

ные осложнения и противопоказания такие же, как при применении новар-

сенола.

Высшая доза для взрослых внутримышечно: 0,6 г (1 раз в 56 дней).

Хранение: список А. В запаянных ампулах в прохладном, защищенном

от света месте.



3. ОСАРСОЛ (Osarsohim).

З-Ацетамино-4-оксифенилмышьяковая кислота:



О

НзС-С-NH

\^\/

НО^



/ОН

As-О

^ОН



Синонимы: Acetarsolum, Acetarson, Acetphenarsin, Amarsan, Arsaphen, Devegan, Dynarson, Kharophen, Kubarsol, Limarsol, Nilacid, Orarsan, Orvarsan, Pallicid, Spirocid, Stovarsol, Vagival,
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Белый кристаллический порошок без запаха. Очень мало растворим в

воде и спирте, растворим в растворе натрия гидрокарбоната и в растворах

едклх щелочей и аммиака. Содержит около 27% мышьяка.

Осарсол является трихомонацидным и амебоцидным средством. Эффек-

тивен также при лечении сифилиса.

При лечении трихомонадного кольпита ‘ во влагалище вводят смесь из

осарсола и борной кислоты по 0,25 г. Порошок равномерно распределяют по

стенкам влагалища. Затем зеркало извлекают и уретру смазывают 1% рас-

твором нитрата серебра. Процедуру проводят 1 раз в неделю. Дополни-

тельн^ 1 раз в неделю вводят во влагалище указанную смесь осарсола

с борной кислотой. При обнаружении трихомонад в прямой кишке назна-

чают свечи, содержащие по 0,25-0,3 г осарсола и борной кислоты; вводят

1 раз в день после стула в продолжение 10 дней (С. К. Лесной). Для лече-

ния трихомонадного кольпита могут применяться также суппозитории ваги-

нальные, содержащие по 0,25 г осарсола, борной кислоты и глюкозы (Осар-

бон) и по 0,3 г осарсола, борной кислоты, глюкозы и стрептоцида (Осарцид).

При амебной дизентерии (в период ремиссии) назначают взрослым

по 0,25 г 3 раза в день (перед едой) на протяжении 3 дней, затем

делают четырехдневный перерыв, после которого цикл лечения можно

повторить.

Ранее осарсол применяли для лечения трихоцефалеза. В настоящее

время в связи с недостаточной эффективностью и побочными явлениями, а

также в связи с наличием более эффективных средств (см. Противоглистные

средства.) осарсол для этой цели больше не применяется.

Как противосифилитическое средство осарсол применяют при прояв-

лениях позднего сифилиса, сифилитических заболеваниях сердечно-сосу-

дистой и нервной систем, а также во время последних курсов лечения

вторичного и третичного сифилиса; может применяться также при лечении

сифилиса у детей; назначают внутрь. Следует учитывать, что для лечения

свежих форм сифилиса из препаратов мышьяка применяют новарсенол или

миарсенол. Осарсол можно применять в комбинации с антибиотиками

группы пенициллина, висмутовыми и ртутными препаратами. Одновре-

менное назначение других препаратов мышьяка недопустимо.

При лечении больных сифилисом назначают осарсол циклами по 5 дней

с трехдневными перерывами между циклами.

Взрослым назначают препарат по следующей схеме (в таблетках по

0,25 г),



В 1-й день;

Во 2-й день;



В 3-й день;

В 4-й день;

В 5-й день1



1 таблетка утром за 1 час до завтрака.

1 таблетка утром за 1 час до завтрака и 1 таблет-

ка вечером за 1 час до ужина.

2 таблетки ^ утром за 1 час до завтрака и 1 таб-

летка вечером за 1 час до ужина.

2 таблетки утром за 1 час до завтрака и 2 таблет-

ки вечером за ) час до ужина.

то же, что и в 4-й день,



После 5 дней приема осарсола делают перерыв на 3 дня; затем в те-

чение 5 дней назначают по 2 таблетки (0,5 г) утром и 2 таблетки за 1 час

до ужина; после 5 дней снова делают перерыв на 3 дня и цикл лечения

повторяют. Всего на курс лечения взрослому назначают 30-40 г осарсола.

Детям препарат назначают соответственно возрасту в следующих

дозах. .



* См. Мётронидазол.

‘ Эта доза превышает разовую дозу, предусмотренную Государственной фармако-

пеей СССР (0.25 г), однако общая суточная доза не превышает высшую суточную

дозу, допускаемую Государственной фармакопеей (1. г).
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Возраст Разовая доза, г Суточная доза, г Дозп на курс, г

0,06 0,12 0,14-0,2 0,25 0,25 0,25-0,5 0,25-0.5 0,25-0.5 012 0,24 0,3-0,4 0,5 0,5 0,5-0,75 0,75 0,75-1 4 6 s 10 15 -20 25 30

1-2 года …… .^. …… 2-6 лет ……

6-8 > ,,,

810 <

12-16 >

Старше 16 лет …………



Высшиедозы внутрь для взрослых; разовая 0,25 г, суточная 1 г; дозы. для детей не должны превышать указанные в таблице.

‘При назначении осарсола необходимо предварительно произвести ана-

лиз мочи на белок; при наличии белка осарсол противопоказан. Осарсол

противопоказан также при заболеваниях печени, тяжелых формах диа-

бета, болезнях сердца, острых желудочно-кишечных расстройствах, тяже-

лых формах туберкулеза, геморрагическом диатезе, дерматитах, несифи-

литических заболеваниях зрительного и- слухового нервов, язвенной бо-

лезни желудка и двенадцатиперстной кишки, в менструальном периоде’

и при беременности.

Из осложнений при приеме осарсола отмечают невриты, дерматиты, раздражение почек, повышение температуры, рвоту, понос, желтуху.

В связи с побочными явлениями и применением антибиотиков осарсол

для лечения сифилиса назначают редко.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,25 г.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла.



Rp,: Osarsoli 0,25

D. t. d. N. 12 in tabul.

S. По 1 таблетке 2 раза в день



Rp.: Osarsoli

Acidi borici 53 0,25

‘ M.f.pulv.D.t.d.N.6

S. Для введения во влагалище



Rp.: Suppos. vaginalis <Osarbonum> N. 10

D. S. По 1 свече во влагалище 1 раз в день



б) Препараты висмута



1. БИИОХИНОЛ (Biiochinolum).

8% взвесь йодовисмутата хинина в нейтрализованном персиковом

масле.

После тщательного взбалтывания взвесь приобретает равномерный

кирпично-красный цвет. При стоянии образуется кирпично-красный осадок.

В 1 мл взвеси содержится 0,02 г металлического висмута.


Применяют для лечения .всех форм сифилиса. В связи с наличием

у препарата противовоспалительных и рассасывающих свойств его при-

меняют также при лечении несифилитических поражений центральной

н-ервной системы: арахноэнцефалита, менингомиелита, остаточных явлений

после имевших место нарушений мозгового кровообращения и др.

Вводят внутримышечно (в верхний наружный квадрант ягодицы) с по-

мощью длинной иглы. После введения иглы необходимо проследить, не

появится ли кровь из канюли, и, только убедившись в отсутствии крови, ПРОТИВОСИФИЛИТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ 405
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Мприсоединить шприц и медленно ввести препарат. Перед впрыскиванием

‘ флакон подогревают в теплой воде (не свыше 40Ї) и тщательно взбалты-

.: вают. При лечении сифилиса вводят взрослым обычно 3 мл 1 раз в 3 дня.

.. На курс - 40-50 мл. При лечении несифилитических поражений нервной

; системы вводят по 1 мл в день.

Высшая разовая доза для взрослых (в мышцы): 3 мл (1 раз

..вЗдня).

Детям вводят 1 раз в 3 дня в следующих дозах.



Возраст Доза на одно введение, мл Суммарная доза на курс лечения. мл

До 6 месяцев 0,3-0,5 0,5-0,8 0,5-1 1-1,5 1-2 1-3 8 10 12-15 15-20 20-25 25-30

От 6 > до 1 года ……



t 5> 10>

> 10 > l& >



Побочные явления при обычной дозировке и правильной технике

инъекций наблюдаются редко. В отдельных случаях при лечении бийохи-

нолом, как и другими висмутовыми препаратами, появляется так называе-

мая висмутовая кайма - аспидного цвета каемка по краю десен и вокруг

отдельных (особенно кариозных) зубов. При соответствующем уходе за

полостью рта висмутовая кайма появляется редко.

Противопоказаниями к применению бийохинола служат: болезни

почек, диабет, геморрагические диатезы, туберкулез в далеко зашедших

стадиях, декомпенсация сердечной деятельности, гингивит, стоматит, амфодонтоз, повышенная чувствительность к хинину. Во время лечения

необходимо следить за чистотой полости рта, состоянием печени, почек.

При появлении белка, цилиндров или висмутовых клеток в моче, гингивита

или стоматита необходимо сделать перерыв в лечении.

Форма выпуска: во флаконах оранжевого стекла по 100 мл.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте.



2. БИСМОВЕРОЛ (Bismoverolum).

Взвесь основной висмутовой соли моновисмутвинной кислоты в ней-

трализованном персиковом масле.

Препарат после йзбалтывания представляет собой взвесь белого

цвета, из которой при стоянии выпадает белый осадок. Содержание ме-

таллического висмута в 1 мл взвеси составляет около 0,05 г (0,046-0,055 r).

Применяют для лечения больных сифилисом (во всех периодах). Вводят

внутримышечно в верхний наружный квадрант ягодицы; инъекции почти

безболезненны. Назначают взрослым по 1 мл через день в первой половине

курса лечения и через 2 дня во второй половине курса. На весь курс вводят

16-20 мл взвеси, что соответствует 0,8-1 г металлического висмута.

Высшие дозы для взрослых (в мышцы) 1 мл (1 раз в 2 дня).

При лечении детей назначают в следующих дозах.



Возраст Доза на одно введение, мл Суммарная доза на курс лечения, мл

До 6 месяцев 0.1-0,3 0,1-0,3 0,2-0,4 0,4-0.6 0,6-0,8 0.7-0,3 2,3-3,2 4 4-4,S 6-8 8-10 10-12

От 6 > до 1 года …… > 1 года > 3 лет . . , … .

> 5 > 10 > > 10 > 15 >
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Инъекции производят 2 раза в неделю. Перед каждым применением

флакон с препаратом необходимо тщательно встряхивать. Для скорей-

шего получения однородной взвеси рекомендуется подогреть флакон

в теплой воде.

Меры предосторожности, возможные осложнения и противопоказания

такие же, как и при применении бийохинола.

Форма выпуска; во флаконах по 100 мл.

Хранение; список Б. В прохладном, защищенном от света месте, 3. ПЕНТАБИСМОЛ (Pentabismolum).

Препарат висмута, растворимый в воде. В 1 мл содержит 0,01 г ме-

таллического висмута. Водные растворы бесцветны, прозрачны, имеют

нейтральную реакцию.

Применяют для лечения всех форм сифилиса. Сравнительно с масля-

ными препаратами висмута быстро всасывается. Вводят внутримышечно

(в разные группы мышц) из расчета 1 мл в сутки. В первый день вводят

1 мл (взрослым), после однодневного перерыва-2 мл, затем по 2 мл

через день. Всего на курс взрослым - 40-50 мл. Вводят медленно.

При применении препарата возможна болезненность на месте инъекции; для уменьшения болезненности можно ввести одновременно (в одном

шприце) 0,5 мл 2% раствора новокаина. В редких случаях могут развиться

нефропатия, висмутовая кайма.

Противопоказания для применения такие же, как для других препара-

тов висмута.

Форма выпуска: водный раствор в ампулах по 2 мл.

Хранение: список Б. В прохладном, защищенном от света месте, И) ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГРИБКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИИ

КОЖИ 1



1. ГРИЗЕОФУЛЬВИН (Griseohilvinum).

Антибиотик, продуцируемый плесневым грибом Penicillium nigricans.

Химически представляет собой 7-хлор-2’,4,6-триметокси-6’-метилгризен-

2’-дион-3,4’:



НзСО О



х\ г-



1 1 \^^\^о

Н,СОАЛ0^1 ^

^ ^

Синонимы: Грицин (Г), Biogrisin, Fulcin, Fulvicin, Fulvina, Fulvistatin, Fungivin, Greosin, Gricin (Г), Grifulin, Grifulvin, Grisactin, Grisefuline, Grisovin, Lamoryl, Likuden, Neo-Fulcin, Sporostatin.

Гризеофульвин является противогрибковым средством, оказывающим

фунгистатическое действие на разные виды дерматофитов (трихофиты, микроспориумы, ахорионы, эпидермофитоны). Неэффективен при канди-

дамикозах. Важной особенностью гризеофульвина является его эффектив-

ность при приеме per os.

Активность гризеофульвина в определенной степени зависит от дисперс-

ности его кристаллов и связанной с этим удельной поверхности порошка, ‘ См, также Нистатин, Хлорхинальдол, Резорцин,
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^Обычная мелкокристаллическая форма препарата примерно в 2 раза менее

“активна, чем специально изготовленная высокодисперсная форма, ранее

” называвшаяся гризеофульвин-форте.

‘ В настоящее время основное применение имеет высокодисперсный

^ препарат, у которого размер большинства частиц не более 4 мк.

1 Препарат представляет собой белый или белый с кремоватым оттенком

наимельчайший кристаллический порошок со слабым специфическим (гриб-

-.ным) запахом. Практически нерастворим в воде, мало растворим в спирте.

^ Гризеофульвин является в настоящее время одним из основных средств

лечения больных дерматомикозами ‘. Его применяют при лечении больных, ‘ страдающих фавусом, трихофитией и микроспорией * волосистой части

головы и гладкой кожи, эпидермофитией гладкой кожи, вызванной три-

хофитоном.а также поражениями ногтей (онихомикозами), вызванными

патогенными грибами (ахорионом, трихофитоном, красным эпидермофи-

тоном).

Назначают внутрь во время еды. Доза для взрослых 0,125 г (1 таб-

летка) 4 раза в день. Детям назначают в следующих дозах: до 3 лет -

‘ по 0,0625 г С/2 таблетки) 2-3 раза в день, от 3 до 7 лет-0,125 г (1 таб-

летка) 2 раза в день, от 7 до 15 лет-по 0,125 г 3 раза в день, старше

_15 лет-доза взрослых. Препарат дают ежедневно в течение 2-3 недель, .

затем через день до тех пор, пока при четырехкратном микроскопическом

исследовании, производимом подряд с промежутками 2-5 дней, не будет

установлено отсутствие грибов, и затем еще в течение 2-3 недель после

их исчезновения.

При микроспории волосистой части головы суточная доза может быть

увеличена на 1-2 таблетки.

При лечении больных микроспорией волосистой части головы целесо-

образно еженедельно сбривать волосы и 2 раза в неделю мыть голову

теплой водой с мылом. Рекомендуется втирать в кожу головы дезинфици-

рующие мази, Рентгеноэпиляция не требуется.

При поражениях ладоней и подошв рекомендуется наряду с лечением

гризеофульвином производить отслойку рогового слоя (по методу

А. М, Ариевича).

При лечении онихомикозов назначают гризеофульвин в течение 3-4 недель ежедневно, затем через день до исчезновения грибов и далее

в течение 3-4 недель после их исчезновения. Одновременно рекомендуется

удаление ногтей хирургическим путем или при помощи кератолитических

средств и применять местно дезинфицирующие средства.

При затруднении к применению гризеофульвина внутрь в виде табле-

ток, особенно у детей, может применяться суспензия гризеофульвина *.

Суспензия гризеофульвина (Suspensio griseofulvini) - сладкая с горь-

коватым привкусом водная суспензия с запахом мятного масла; содержит

в 1 мл 0,015 г (15 мг) гризеофульвина.

Назначают детям в возрасте до 3 лет по 1 чайной ложке 2-3 раза

в день, от 3 до 7 лет - по 1 десертной ложке 2 раза в день, от 7 до

15 лет- по 1 десертной ложке 3 раза в день, старше 15 лет- по 1 десерт-

ной ложке 4 раза в день. Принимают перед едой.

При применении гризеофульвина возможны головная боль, тошнота, головокружение, явления дезориентации, крапивница. Иногда развивается

эозинофилия, лейкопения, реже - лейкоцитоз.

В этих случаях рекомендуется сделать перерыв в лечении на 3-4 дня; в легких случаях достаточно уменьшить суточную дозу в течение 4-5 дней.

При крапивнице целесообразно назначить внутрь димедрол, 10% раствор

хлорида кальция; при тошноте следует принять внутрь столовую ложку

0,5% раствора новокаина.



‘ Н, Д III е кланов^ Т. А. Ни к и тин а. Вестник дерматологии и венерологии, 1969, т. 43, №- 1, с. 76.

‘Т. Л. Савельева н др. Антибиотики, 1969, т. 14, № 10, с. 947.
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При лечении гризеофульвином рекомендуется назначать больным ви-

тамины: аскорбиновую кислоту, тиамин, рибофлавин, никотиновую

кислоту.

Препарат противопоказан при выраженной лейкопении и системных

заболеваниях крови, органических заболеваниях печени и почек, порфири-

новой болезни, злокачественных новообразованиях, беременности.

Препарат не следует назначать амбулаторно водителям транспорта, летчикам, лицам, занятым на высотных работах.

. При диатезе и сахарном диабете не следует назначать суспензию

(в связи с содержанием, в ней сахара .и шоколада).

Формы выпуска: таблетки по 0,125 г и суспензия во флаконах по

100 и 200 мл.

Хранение: список Б. В сухом месте при комнатной температуре.



Rp.: Griseofulvini 0,125

D. t. d. N. 40 in tabul.

S. По 1 таблетке 4 раза в день



Rp.: Suspensionis Griseofulvini 100,0

D. S, По одной десертной ложке 3 раза в день

(ребенку 10 лет)



2. АМИКАЗОЛ (Amycazolum).

2-Диметиламино-б-диэтиламиноэтокси-бензтиазола дигидрохлорид: ^\/’



Н^С^

ал/



N-CH^-CH^ -о^Л/\ s


        V
      

-N^ ” 2НС1

\СН,



Синонимы: Asterol, Atelor, Diamthazol, Dimazole, Dimazolum.

Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок^

Легко растворим в воде, растворим в спирте. Гигроскопичен.

.Амиказол является противогрибковым препаратом, эффективным в от-

ношении дерматофитов (трихофитон, микроспорум) и против дрожже-

подобных грибов рода Candida albicans.

Применяют наружно в виде 5% мази или 2% (либо 5%) присыпки.

Показаниями к применению служат эпидермофития стоп (сквамозная

и интертригинозная, или межпальцевая, формы) и другие грибковые по-

ражения гладкой кожи (трихофития, микроспория и др.).

При дисгидротической форме эпидермофитии со вскрывшимися пузырями

р эрозиями предварительно проводят соответствующее лечение (дезинфи-

цирующими и другими средствами). После подсыхания пузырьков, эпите-

лизации эрозий и ликвидации воспалительных явлений приступают к при-

менению препарата амиказола: на ночь втирают в пораженные участки

и в окружающую кожу 5% мазь, а утром применяют 2% амиказоловую

присыпку. После исчезновения клинических проявлений заболевания при-

меняют в течение 2-3 недель 5% амиказоловую присыпку.

При трихофитии, микроспории и других грибковых поражениях кожи

применяют амиказоловую мазь. Длительность лечения зависит от харак-

тера и течения заболевания.

Формы выпуска: 5% мазь в плотно закрытых банках темного стекла;’.

2% и 5% присыпка (Aspersio Amycazoli 2% aut 5%).

Хранение: мазь - в защищенном от света месте при температуре не

выше 35Ї; присыпка - в хорошо укупоренной таре в защищенном от света

месте,
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Rp.: Ung. Amycazoli 5% 20,0

D. S. Наружное. Втирать в пораженные участки кожи



Rp.: Aspers. Amycasoli 2% 20,0

D. S. Наружное. Присыпка



3. ЦИНКУНДАН (Zincundanum).

Мазь, содержащая ундециленовой кислоты 10%, цинковой соли унде-

циленовой кислоты 10%, анилида салициловой кислоты 10Ї/о и мазевую

основу, состоящую из этилцеллозольва, эмульгатора, метилцеллюлозы и

воды, до 100%.

Мазь белого или светло-серого цвета, однородной консистенции, с ха-

рактерным запахом.

Содержащиеся в мази ундециленовая кислота, ее натриевая соль и

анилид .салициловой кислоты (салициланилид) оказывают при местном

применении фунгистатическое и фунгицидное действие.



Hgc==CH— CHg-(CH^g-CHg-с’



\он



Кислота ундециленовая



I H^CH-CHa- (СНг)б- СНа- С^ I Zn

I \oL

Цинк ундециленовокислый



Применяют для лечения грибковых заболеваний кожи (различные

формы эпидермофитии, дрожжевые дерматозы).

Мазь втирают в пораженные участки .кожи 2 раза в день (утром и

вечером). Длительность лечения зависит от характера и течения заболе-

вания и от результатов микроскопического исследования на исчезновение

патогенных грибов. Обычно курс лечения продолжается 15-20 дней или

дольше в зависимости от эффективности.

Во время лечения мазью, а также после его окончания рекомендуется

припудривать пораженные места порошком дустундан.

Форма выпуска цинкундана: в стеклянных банках с плотно завинчи-

вающимися крышками по 30 г.

Хранение: в прохладном месте.

Дустундан (Dustundanum). Порошок, содержащий 5% ундециленовой

кисДоты, по 10% цинковой соли этой кислоты и анилида салициловой

кислоты и-75% талька. Порошком припудривают участки поражения, всыпают также в носки (чулки) и обувь.

Хранение: в хорошо укупоренных банках в обычнь1х условиях.



4. УНДЕЦИН (Undecinum).

Мазь, состоящая из 8% ундециленовой кислоты, 8% медной соли унде-

цилековой кислоты, 4% пара-хлорфенилового эфира глицерина и 80% ма-

зевой основы.

Мазь голубого цвета с характерным запахом.

Показания для применения и способ применения такие же, как для

цинкундана.

Форма выпуска: в стеклянных. банках с плотно завинчивающимися

крышками по 30 г.

Хранение: в прохладном месте.



5.БЕНУЦИД(Вепш^11111).

Препарат, содержащий кислоты ундециленовой 5%, кислоты бензойной

2%, спирта этилового 70% -до 100%.
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Прозрачная бесцветная жидкость.

Оказывает противогрибковое и антибактериальное действие. Легко

проникает в кожу.

Применяют при эпидермофитии стоп, эритразме, разноцветном лишае, трихофитии и микроспории гладкой кожи, дисгидротических поражениях

кистей и стоп. Может применяться профилактически.

При грибковых поражениях гладкой кожи втирают раствор в кожу

2 раза в день ежедневно в течение 3-4 недель. При дисгидротических

процессах на кистях и стопах применяют в виде компресса (под ком-

прессную бумагу, без ваты), накладываемого на 10-40 минут 2-3 раза’

в день в течение 3-4 дней; после уменьшения инфильтрации и подсыхания

пузырьков продолжают втирание раствора.

Препарат можно применять для дезинфекции обуви, протирая внутрен-

нюю поверхность ватой, смоченной раствором.

Профилактически можно протирать раствором кожу межпальцевых

складок стоп, подошвы.

При применении препарата может наблюдаться сухость кожи. В этих

случаях рекомендуется смазывать кожу вазелином. У детей при повышен-

ной чувствительности раствор разводят на ‘/з кипяченой водой.

Форма выпуска: s плотно укупоренных склянках по 100 мл.

Хранение; список Б. В защищенном от света месте при комнатной

температуре.



6. МИКОСЕПТИН (Mycoseptin).

Мазь, содержащая около 5% кислоты ундециленовой, 20% цинковой

соли ундециленовой кислоты и мазевой основы до 100%.

Показания для применения такие же, как для цинкундана. Может

применяться, так же как цинкундаи, в виде втираний, или мазь наносят

на бинт и накладывают на пораженные места; бинт меняют ежедневно.

Пораженную кожу моют предварительно теплой водой. Курс лечения

4-6 недель.

Профилактически применяют микосептин 1-2 раза в неделю.

Форма выпуска: тубы по 30 г.

Препарат поступает из Чехословацкой Социалистической Республики, 7. САЛИЦИЛАНИЛИД (Salicylanilidum) i.

^-^

^

У-^-NH-C



Белый или белый с кремоватым или сероватым оттенком кристалли-

ческий порошок жгучего вкуса. Нерастворим в воде, растворим в спирте.

Обладает бактериостатической и фунгистатической активностью в от-

ношении различных бактерий и грибов, в частности в отношении дермато-

мицетов и дрожжеподобных грибов (Candida albicans).

Применяют салициланилид для лечения дрожжевых поражений слизи-

стой оболочки полости рта. Хороший эффект может наблюдаться при

кандидозах, осложненных гноеродной кокковой инфекцией.

Назначают в виде 2-5% мазей, или в виде водноборатного раствора.

Мазь наносят ежедневно поЗ-4 раза на очаги поражения. Для приготов-

ления раствора помещают 1-2 г салициланилида в 5% водный раствор



‘ См. Ером.салициланияид”
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бората натрия и нагревают до растворения. Раствором обрабатывают

очаги поражения путем орошений, аппликаций или ингаляций 3-4 раза

в день. Для предотвращения рецидивов лечение продолжают в течение

3-5 дней после исчезновения клинических признаков заболевания.

Мази и раствор салициланилида осложнений обычно не вызывают.

В отдельных случаях возможно раздражение слизистых оболочек, про-

ходящее после 1-3-дневного перерыва в лечении.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: в сухом, защищенном от света месте,



8. НИТРОФУНГИН (Nitrofungin).

. Раствор, содержащий 2-хлор-4-нитрофенола 1 г, триэтиленгликоля

10 г, спирта 50% до 100 мл. Жидкость лимонно-желтого цвета с запахом

спирта, окрашивает кожу в слабо желтый цвет.

Действующим веществом нитрофунгина является 2-хлор-4-нитрофенол, оказывающий противогрибковое действие,

Применяют для лечения грибковых заболеваний кожи: эпидермофитии, трихофитии, грибковых экзем, кандидоза кожи и др.

Препаратом смазывают пораженные места 2-3 раза в день до исчез-

новения клинических проявлений заболевания. Для предупреждения реци-

дивов продолжают смазывания 1-2 раза в неделю в течение 4-6 недель.

Обычно применяют неразведенный раствор; при воспалительных явле-

ниях и при повышенной чувствительности к препарату, в случае появления

признаков раздражения кожи, разводят препарат водой в отношении 111^

Форма выпуска: флаконы по 25 мл.

Поступает из Чехословацкой Социалистической Республики, 9. ДЕКАМИН (Decaminum).

1,10-Декаметилен-бис-(4-аминохинальдиний-хлорид)1



NH;

/\

NHa



\/\^”



-CHg



Г

^

/

и г II i

“^N/\^



\СНЛо^



Синонимы: Dekadin, Dequadin, Dequalinii chloridum, Dequalinium chloride, Dequalonum, Dequaspon, Evazol, Gargilon, Polycidine, Sorot.

Белый с кремоватым или желтым оттенком порошок. Малорастворим

в воде (0,5% при 25Ї, 1 : 16- в горячей) и в спирте.

Декамин является бисчетвертичным аммониевым соединением, обла-

дающим антибактериальной и фунгицидной активностью. Он эффективен

при местном применении против различных микроорганизмов и патоген-

ных грибов.

Применяют при лечении заболеваний, вызванных дрожжеподобными

грибами рода Candida albicans, молочницы рта, кандидамикоза кожи, ногтевых валиков и ногтей (паронихии), а также для лечения эпидермо-

фитии стоп. Декамин назначают также при воспалительных процессах в

полости рта и глотки (ангины, тонзиллиты, стоматиты, фарингиты, глос-

ситы и афтозные язвы).
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Для лечения грибковых заболеваний кожи применяют в виде мази

в концентрации 0,5-1%, которую втирают в очаги поражения 1-2 раза

в день. Длительность лечения зависит от характера и течения заболева-

ния. Лечение проводят с микроскопическим контролем на наличие грибов

в пораженных участках. Обычно курс лечения продолжается 2-3 недели.

При воспалительных заболеваниях полости рта и глотки и при молоч-

нице рта назначают декамин в виде карамели, каждая карамель содержит

0,00015 г (0,15 мг) препарата. Одну-две карамели помещают под язык

или за щеку и держат до полного рассасывания, не производя, по мере

возможности, глотательных движений с тем, чтобы препарат дольше за-

держивался в полости рта. Карамели применяют каждые 3-5 часов, а при

тяжелых инфекциях-каждые 2 часа.

Декамин обычно хорошо переносится: явлений раздражения не вы-

зывает.

При применении декамина в виде мази следует учитывать, что препарат

инактивируется анионными детергентами (обычными мылами).

Формы выпуска: мазь 0,5% и 1 % в тубах или в банках темного стекла

по 30 г; карамель с содержанием 0,15 мг декамина.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте,



10. ОКТАТИОН (Octathionum).

0,0-Диэтилтиофосфат октадециламмония;



, + ^ НдСгО\ /S”



lH”c-(CH^-CH2-NHJ )р^

н^о/ ^s



Белый или белый с сероватым оттенком кристаллический порошок

с характерным запахом. Практически нерастворим в воде, легко растворим

в хлороформе, мало растворим в спирте и эфире.

Оказывает фунгистатическое и фунгицидное действие.

Применяют при различных дерматомикозах, микробных экземах, осложнениях поверхностным кандидамикозом или бластомикозом. Назна-

чают в виде 3% мази и 3% присыпки.

Мазь наносят на пораженные участки кожи 2-3 раза в день еже-

дневно в течение 2 недель (при необходимости-дольше).

Можно вечером втирать мазь, а утром припудривать присыпкой или

пользоваться только присыпкой (в зависимости от характера и тяжести

поражения). Длительность лечения определяется сроком исчезновения

патогенных грибов,

Формы выпуска; 3% мазь в тубах по 30 я 50 г и 3% присыпка (на

тальке) по 30 и 50 г в банках темного стекла или другой упаковке с сет-

чатой крышкой.

Хранение: в сухом, защищенном от света месте.



II. ЭПИЛИНОВЫИ ПЛАСТЫРЬ (Emplastrumepilini).

Эпилин является цитратом /1а^а-(р-диэтиламино-этокси)-фенилфенетил-

“етона:



НбС.



‘^N-CHa-CHa-O-^ ^-С-СНз-СН>

НвС^



^с^о,



Белый или желтоватый мелкокристаллический порошок. Растворим

в воде (1 :40) и спирте.

Оказывает эпилирующее действие; применяют в виде 4% пластыря для

удаления волос при лечении грибковых заболеваний волосистой части
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Состав пластыря: эпилина 4 части, пластыря свинцового простого

54 части, воска 5 частей, ланолина безводного 22 части, воды 15 частей.

Применяют пластырь по следующей методике ‘.

Перед наложением пластыря сбривают волосы на участке поражения, остальные волосы коротко остригают и моют голову теплой водой с мы-

лом. Пластырную массу наносят тонким слоем на один из наиболее круп-

ных очагов поражения или на несколько мелких очагов и заклеивают

черепицеобразно полосками лейкопластыря и поверх пластыря накла-

дывают марлевую повязку с компрессной бумагой. Эпиляционный эффект

наблюдается не только в месте нанесения пластыря, он носит распростра-

ненный характер; пластырная масса может поэтому наноситься при необ-

ходимости (например, при резких воспалительных. явлениях в очагах

поражения) на здоровые участки волосистой части головы или на наруж-

ную поверхность обоих плеч или голеней. При распространенном пораже-

нии всей волосистой части головы рекомендуется наложить пластырь на

область макушки и темени.

Количество применяемого пластыря (4%) зависит от веса тела боль-

ного и составляет, при весе 10кг-2 г, II кг-2,5 г, 12 кг-3 г, 13кг-

3-3,5 г, 14 кг-3,5 г, 15 кг-3,5-4 г, 16-17 кг-4 г, 18 кг-4-4,5 г, 19-25 кг-5 г, 26-30 кг-5,5 г, 31-35 кг-6 г, 36-40 кг-7-8 г, 41-50 кг-9-10 г, более 50 кг- 12 г.

Детям до 6-летнего возраста пластырь н-акладывают в среднем на

20 дней однократно, а старшим детям и взрослым - дважды со сменой

через 10 дней.

Если к 20-22-му дню эпиляция не ‘ наступает или эпиляционный

эффект недостаточен, то пластырь снимают и накладывают новую порцию

в той же дозе; при этом обычно через 4-6 дней наступает хорошо выра-

женный эпиляционный эффект.’ Не следует удалять пластырь и приступать

к ручной эпиляции ранее 20-го дня даже при наличии хорошо выражен-

ного эпиляционного эффекта: ранняя ручная эпиляция до наступления

атрофии, луковицы ведет к обрыву волос и в дальнейшем к раннему отра-

станию новых волос. Не следует также держать пластырь на голове более

25-27 дней во избежайие развития побочных явлений.

У детей ясельного и дошкольного возраста, а также у ослабленных

детей, анемичных, с пониженным питанием, страдающих резко повышен-

ной нервной возбудимостью, беспокойным сном, головными болями, реко-

мендуется применять эпилиновый пластырь по <прерывистой методике>.

По этой методике детям до 3 лет пластырь накладывают на 3 суток, затем пластырную массу снимают (сохраняют снятый пластырь в банке

с притертой пробкой) и вновь накладывают ту же порцию пластыря

после 7-10-дневного перерыва на 7-8 дней.

Детям от 3 до 6 лет накладывают пластырь на 7 дней, затем снимают

и после 7-дневного перерыва накладывают полпорции свежего пластыря

на 7-8 дней. Детям более старшего возраста пластырь накладывают на

7 ‘дней, затем снимают и вновь накладывают после 7-дневного перерыва

свежую порцию пластыря (полную дозу) на 7-8 дней.



Примечание. Если снятую пластырную массу не удается со-

хранить, то детям до 3 лет следует наложить свежую порцию пластыря

в половинной дозе.



Если под пластырем наступает резкое обострение воспалительных

явлений (нагноение) в очаге поражения (например, при микроспории), то пластырь снимают и вновь накладывают на другой здоровый участок

волосистого покрова головы (предварительно сбрив воло.сы).



‘ Методика и инструкция по применению эпилинового пластыря разработаны

в Центральном кожно-венерологическом институте Министерства здравоохранения

РСФСР и во Всесоюзном научно-исследовательском химико-фармацевтическом инсти-

туте (А. М. Ариевич, Г. Н. Перщин, О. В. Тюфилина, Б, М. Лебедев).
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Выпадение волос по всей голове начинается обычно на 12-14-й день

после наложения пластыря: сначала в височных областях и, постепенно

распространяясь, заканчивается в среднем к 20-25-му дню.

Пластырь снимают, когда при потягивании пальцами волосы с атро-

фированной луковицей легко и безболезненно удаляются пучками по всей

голове.

После снятия пластыря удаляют по возможности всю пластырную

массу и накладывают на волосистую часть головы на сутки компрессную

повязку из мази, содержащей 2% салициловой кислоты в вазелине, после

чего производят тщательно ручную эпиляцию. В дальнейшем проводят

в течение 172 месяцев обычное йодно-мазевое лечение: ежедневное смазы-

вание 2% спиртовым раствором йода (утром) и втирание 10-15% серно-

дегтярной мази (вечером) и мытье головы с мылом и щеткой, а также

повторную ручную эпиляцию. Кроме того, рекомендуется метод отслойки ‘

(1-2 раза), причем у детей до 6-летнего возраста салицилово-молочную

мазь следует применять только в.половинной концентрации (6% салици-

ловой и 3% молочной или бензойной кислоты).



Примечание. У больных с единичными очагами микоза отслаи-

вающую мазь следует накладывать не на всю голову, а только на

очаги поражения.



Контрольные исследования на грибы производят раз в 10 дней. Боль-

ной подлежит выписке из лечебного учреждения после двукратного отри-

цательного результата исследования на грибы, а снятию с учета - после

отрастания новых, здоровых волос по всей голове.

Лечение больных микроспорией следует производить под контролем

люминесцентной лампы.

Перед началом лечения необходимо произвести исследование крови

и мочи; в процессе лечения эти исследования производят 1 раз в 10 дней.

Рекомендуется назначать больным аскорбиновую кислоту, рыбий жир, глицерофосфат кальция, препараты железа, фитин.

В случае неудачи при применении эпилинового пластыря (плохое вы-

падение или рецидив, или очаговое выпадение волос) возможна рентгенов-

ская эпиляция после равномерного отрастания полноценных волос по

всей голове. Повторное наложение эпилинового пластыря возможно не

ранее чем через 3 месяца после первого наложения и лишь при условии, что первое наложение перенесено больным без осложнений. При полном

отсутствии эпиляционного эффекта от пластыря можно провести рентгенов-

скую эпиляцию через 3 недели после снятия пластыря с головы.

При применении эпилинового пластыря возможны побочные явления: фолликулярный гиперкератоз - преимущественно на участке наложения

пластыря, иногда высыпание фолликулярных узелков также на щеках, лбу, плечах; подострый конъюнктивит, сухость красной каймы губ. Иногда

обнаруживаются следы белка в моче. Эти побочные явления быстро ликви-

дируются обычными средствами.

У старших детей и взрослых могут наблюдаться головная боль, тош-

нота, плохое самочувствие, возникающее обычно на 9-10-й день после

наложения пластыря. В этих случаях надо снять эпилиновый пластырь, назначить больному обильное питье и глюкозу с аскорбиновой кислотой^

После 5-7-дневного перерыва возможно повторное наложение эпилино-

вого пластыря в половинной дозе.

У маленьких детей (большей частью при повышенной нервной возбу-

димости и беспокойном сне) изредка возникают на 4-5-й день после

наложения пластыря ночные страхи (галлюцинаторный синдром). В этих

случаях пластырь следует тотчас же снять (удалив всю пластырную

массу с головы); побочные явления, как правило, проходят через 2-3 дня, ‘ См. Таллиевшй пластырь,
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Больным назначают обильное питье, глюкозу, аскорбиновую кислоту, фено-

барбитал, димедрол.

Применение эпилинового пластыря противопоказано у детей в возрасте

до 1 года, при заболеваниях почек, суставов, при лихорадочных состоя-

ниях, желудочно-кишечных расстройствах, при гипертиреозе, при постоян-

ной головной боли, спазмофилии, заболеваниях нервной системы.

При изготовлении препарата следует принимать меры, исключающие

попадание его на кожу и слизистые оболочки, в дыхательные пути, в же-

лудочно-кишечный тракт.

Хранение: список Б. В плотно укупоренных банках в прохладном месте

(завернутым в целлофан или пергаментную бумагу).



12. ТАЛЛИЕВЫЙ ПЛАСТЫРЬ (Emplastrumthalii).

Таллиевый пластырь является средством, способствующим выпадению

волос. Применяют 3% и 5% таллиевый пластырь главным образом для

эпиляции при грибковых заболеваниях волосистой части головы, а также

области бороды, усов, бровей.

Состав пластыря: таллия ацетата 3 части для 3% или 5 частей для

5Ї/о, пластыря свинцового простого 62 части для 3% или 60 частей для 5%, воска желтого 5 частей, ланолина безводного 20 частей, воды 10 частей.

Представляет собой светло-желтую однородную липкую массу мягкой

консистенции. В 1 г 5% пластыря содержится 0,05 г, а в 1г3% пла-

стыря - 0,03 г таллия ацетата.

При применении пластыря исходят из расчета, что для каждого боль-

ного доза ацетата таллия не должна превышать 0,013 г на 1 кг веса.

Превышение дозы во избежание токсических явлений не допускается.

При наличии большого, количества поражений (на волосистой части

головы) предпочтительнее пользоваться 3% пластырем. При единичных

очагах поражения применяют лишь то количество пластыря, которое необ-

ходимо для покрытия тонким слоем всей площади очагов поражения. При

наличии большого количества очагов по всей волосистой части головы

можно наложить пластырь в несколько приемов последовательно на все

пораженные участки. Каждый раз при необходимости накладывают все

допустимое по весу больного количество пластыря. Между отдельными

турами должен быть перерыв не менее 5-7 дней.

Перед наложением пластыря волосы на голове сбривают и моют

голову теплой водой с мылом. Слегка подогретую пластырную массу на-

мазывают шпателем или стеклянной лопаточкой на очаги поражения, а также на прилегающую к очагу зону в пределах 1 см. После нанесения

пластырной массы на очаги наклеивают черепицеобразно полоски липкого

пластыря. Рекомендуется также наложение марлевой повязки. Пластырь

оставляют на 20 дней. В здоровые участки волосистой части головы в эти

дни ежедневно втирают 10% серно-дегтярную мазь. Через 20 дней пла-

стырь снимают, затем на очаги поражения накладывают на сутки ком-

прессную повязку с 2-5% салициловым вазелином, после чего проводят тща-

тельную ручную эпиляцию и йодно-мазевое лечение: в течение Г/а месяцев

утром смазывают кожу 2% спиртовым раствором йода, вечером втирают

15% серно-дегтярную мазь. Кроме того, применяют <метод отслойки>, пред-

ложенный А. М. Ариевичем: на очаги поражения накладывают на 2 суток

компрессную повязку с мазью, содержащей 12% салициловой и 6% молоч-

ной (или бензойной) кислоты на вазелине. После снятия повязки наклады-

вают без перерыва на сутки повязку с 2% салициловым вазелином. Мазь

из салициловой и молочной кислот накладывают 1 раз в 7-10 дней.

Контрольные анализы на грибы производят после первой отслойки

1 раз в 7-10 дней. Иодно-мазевое лечение прекращают после двух отри-

цательных результатов анализа на грибы.

Применение таллиевого пластыря противопоказано при наличии забо-

леваний печени, почек, при ревматизме и желудочно-кишечных расстрой-
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ствах. Перед началом лечения необходимо произвести анализ крови и мочи

и взвесить больного.

Хранение: список Б. В стеклянных, хорошо укупоренных банках в про-

хладном, защищенном от света месте,



13. ОНИХОЛИЗИН (Onycholysinum) ‘.

Смесь 15 частей, сернистого бария и 85 частей талька. При соединении

порошка онихолизина с водой образуется щелочь, способная размягчить

и частично растворять рого.вое вещество кожи, волос и ногтей.

Применяют для удаления ногтевой пластинки при грибковых заболе-

ваниях. Порошок онихолизина размешивают, прибавляя холодную воду, до получения кашицеобразной массы, которую наносят на ногтевую

пластинку слоем толщиной до 0,5 см.

На верхушке этого слоя кашицы делают небольшую ямочку, куда

через каждые 2-3 минуты глазной пипеткой прибавляют по каплям воду

так, чтобы эта ямка все время была наполнена водой. При аккуратном

наложении онихолизиновой кашицы на ногтевую пластинку, кожу ногтевых

валиков не защищают. Больной должен держать пальцы в горизонтальном

положении, чтобы капельки воды не стекали на кожу. Через 30-40 минут

онихолизиновую массу смывают водой или снимают ватой, после чего

поверхность ногтевой пластинки, которая к этому времени превращается

в студенистую массу, соскабливают скальпелем (через 15-20 минут раз-

мягченная ногтевая пластинка может вновь стать твердой). Такую про-

цедуру повторяют несколько раз до полного удаления ногтевой пластинки.

Во время первого сеанса следует соскабливать всю поверхность пластинки, за исключением области луночки, которую соскабливают при последнем

сеансе .наложения онихолизиновой кашицы. Для удаления ногтевой пла-

стинки требуется от 1 до 3 сеансов в зависимости от ее толщины и степени

поражения. Соскабливать острым скальпелем следует осторожно, чтобы

не травмировать ногтевое ложе.

После удаления ногтевой пластинки больной моет руки; ногтевое

ложе смазывают 10% спиртовым раствором йода.

Онихолизин не обладает фунгицидными свойствами, поэтому по уда-

лении ногтя необходимо тотчас же приступить к применению фунгицид-

ных средств. Часто после удаления ногтя назначают мазь следующего

состава: резорцина, салициловой и молочной (иЛи бензойной) кислот по

15 г, вазелина 55 г.

Форма выпуска: в стеклянных банках.

Хранение: в хорошо укупоренной стеклянной посуде в сухом месте.



К. ПРОТИВОВИРУСНЫЕ ПРЕПАРАТЫ



1. ОКСОЛИН (Oxolinum).

Дигидрат тетраоксотетрагидронафталнна:



/\А^



2НаО



^у\о

О



Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде. Водные рас-

творы не стойки; в щелочной среде быстро темнеют.



См, также Уреапласт (мочевина),
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Препарат обладает вируцидной активностью, эффективен при вирус-

ных заболеваниях глаз, кожи, при вирусных ринитах; оказывает также

профилактическое действие при гриппе 1.

Применяют для лечения аденовирусного кератоконъюнктивита, кера-

тита, вызванного вирусами herpes simplex и herpes zoster, пузырькового

простого лишая, опоясывающего лишая, бородавок, коитагиозного мол-

люска, герпетиформного дерматита Дюринга, чешуйчатого лишая, ринитов

вирусной этиологии, а также для профилактики гриппа.

Для лечения аденовирусного кератоконъюнктивита применяют свеже-

приготовленный (срок хранения не более суток в холодильнике при тем-

пературе 4Ї) 0,2% водный раствор. Закапывают по 2 капли 5-6 раз

в день. На ночь закладывают за веки 0,25%. оксолиновую мазь. Лечение

можно проводить также закладыванием 0,25% оксолиновой мази 3 раза

в день.

При вирусных кератитах с обширными изъязвлениями роговицы зака-

пывают в первые 3-4 дня 0,1% раствор по 2 капли 4-5 раз в день и на

ночь закладывают 0,25% мазь. По мере эпителизации роговицы приме-

няют 0,2% раствор 4-5 раз в день и один раз закладывают в конъюнкти-

вальный мешок на ночь 0,25% мазь.

При простом и пузырьковом, опоясывающем лишае и контагиозном

моллюске наносят на пораженную кожу 1% или 2% мазь 2 раза (3 раза) в день до полного выздоровления.

Для удаления бородавок наносят на них 2% или 3% мазь 2-3 раза

в день в течение 2 недель - 2 месяцев.

Для лечения вирусного ринита смазывают слизистую оболочку носа

0,25% или 0,5% мазью 2-3 раза в день в течение 3-1 дней. Можно’

также закапывать 0,25% раствор по 2 капли в каждую половину носа

3-4 раза в день.

В период подъема и максимальной вспышки гриппа (обычно на протя-

жении 25 дней) или при контакте с больными гриппом для индивидуаль-

ной профилактики гриппа применяют 0,25% мазь путем ежедневного

двукратного (утром и вечером) смазывания слизистой оболочки носа.

При применении мази и капель оксолина в некоторых случаях наблю-

дается скоропреходящее .жжение слизистой оболочки носа или глаза. При

нанесении мази на патологически измененную кожу может также появ-

ляться чувство жжения.

Формы выпуска: 0,25%, 0,5%, 1%, 2% и 3% мазь и порошок (для при-

готовления растворов).

Хранение: список Б. В холодильнике при температуре 4Ї. Мазь может

сохраняться в течение срока годности в обычных условиях при комнатной

температуре.



2. МЕТИСАЗОН (Methisazonum).

Тиосемикарбазон М-метилизатина:



^ ^N-NH-C-NHa



п”<- 1 ….



V-<CH, - -



Синонимы: Marboran, Metisazonum.

Аморфный порошок апельсинового цвета без запаха. Мало растворим

в воде и спирте.



‘В. А. Аксенов, Д( А. С е л и д ев к и в, Г, Н. Гладких, А. Г, Гра-

нова, Н. С. Богданова, Г. Н. Перший. Фармакология а токсикология, 1970.

т. 33. №6. с. 726.
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Препарат подавляет репродукцию вирусов оспенной группы; обладает

профилактической активностью в отношении вируса натуральной оспы и

облегчает течение поствакцинальных осложнений, задерживает распро-

странение кожного процесса, способствует более быстрому подсыханию

эффлораций ‘.

Применяют для лечения кожных осложнений, возникающих после при-

вивки против оспы (при необходимости в сочетании с иммунным гамма-

глобулином, кортикостероидами и др.), а также для профилактики оспы

(совместно с противооспенной вакциной).

Назначают внутрь (в таблетках) ежедневно через 1-172 часа после

еды 2 раза s день в течение 4-6 дней. Разовая доза для взрослых 0,6 г

(1,2 r в сутки). Детям-из расчета 0,01 г (10 мг) на 1 кг веса на прием

2 раза в сутки.

Препарат можно также применять в виде 10% суспензии; взрослым

назначают по 1 столовой ложке, детям по ‘/<-‘/з чайной ложки 2 раза

в день (утром и вечером).

При применении препарата в отдельных случаях могут наблюдаться

тошнота, рвота, головокружение (особенно при приеме натощак); при

выраженных побочных явлениях уменьшают Дозу (вдвое).

Препарат противопоказан при выраженных поражениях печени и по-

чек, заболеваниях желудочно-кишечного тракта (язвенная болезнь, хрони-

ческие гастриты в стадии обострения и др.). Не следует во время лечения

принимать алкогольные напитки.

Форма выпуска: таблетки по 0,2 г.

Хранение: в защищенном от света месте.



3. КУТИЗОН (Cutizonum).

Тиосемикарбазон па/зд-изопропилбензальдегида?



CH==N-NH- С- NHjj


        J II
      

А s



сн

/\

н^с сНз



Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде, трудно растворим в спирте.

Кутизон, так же как метисазон, относится к производным гаосеми-

карбазона ‘.

В условиях эксперимента (на белых мышах) обладает химиотерапев-

тической активностью при гриппозной вирусной инфекции.

Предложен для лечения вирусного гриппа. Препарат следует назна-

чать возможно раньше - при первых признаках заболевания.

Принимают внутрь 2-Зраза в день в течение 2-3 дней.

Разовые дозы: для взрослых-0,005 г (5 мг); для детей от 1 года до

3 лет-0,001 г (1 мг), от 3 до 5 лет-0,0015 г (1,5 мг), от 5 до 7 лет-

0,002 r (2 мг), от 7 до 10 лет-0,003 г (3 мг), от II до 14 лот-0,004 г

(4 мг).

Препарат обычно хорошо переносится. Осторожность следует соблю-

дать у больных с заболеваниями печени.



‘ Н. В, Беляев, Л. И. П р е ж е воза и н с к а я. Вестник дерматологии и ве-

верологии, 1970, т. 44, №3, с. 72.

‘ ем. также Тиоацетваон (стр. 372).
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Форма выпуска: таблетки по 0,005 г.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте,



4. ИДОКСУРИДИН (Idoxuridinum).

‘ 5-Иод-2’-дезоксиуридин:
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НОН^С о,



К” ””



“И”

oil Н



Синонимы: Керецид, Dendrid, ЕтапЛ, Herpesil, Herpetil, Herplex.

Idexur, IDU, lduridin, lduviran, JUDR, Keracid, Kerecid, Laevojodin, Stoxil, Synmiol и др.

Препарат оказывает избирательное угнетающее влияние на реплика-

цию некоторых вирусов.

Применяют в офтальмологической практике как местное противовирус-

ное средство при кератитах, вызванных вирусом Herpes simplex или

vaccinia.

Назначают в виде 0,1 % раствора. Закапывают по 2 капли в конъюнк-

тивальный мешок каждый час в течение дня и через каждые 2 часа

ночью. Производится за рубежом,



Л. ПРОТИВОГЛИСТНЫЕ (АНТГЕЛЬМИНТНЫЕ) СРЕДСТВА’



а) Средства, применяющиеся при кишечных

нематодозах



. ПИПЕРАЗИН (Piperazinum).

Диэтилендиамин:

^СНа-СН^


        HN NH
      

^СНд- Ш/



Пиперазин и его соли оказывают противоглистное действие в отно-

шении различных видов нематод, особенно при аскаридозе и энтеробиозе

(инвазии острицами). Сравнительно с другими противоаскаридными сред-

ствами препараты пиперазина более эффективны. Они действуют как

на половозрелых, так и на неполовозрелых особей обоего пола.

Применение препаратов пиперазина вызывает освобождение организма

от паразитов в 90-95% случаев; при повторном применении можно до-

стигнуть почти 100% дегельминтизации.

Применение пиперазина не требует предварительной подготовки боль-

ных или содержания их на специальной диете. Слабительные средства



См. также Акрихин, Аминоакрихин. Кислород,

14*
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назначают лишь при склонности к запорам: дают их в дни приема пипе-

разина вечером.

Препараты пиперазина малотоксичны и в терапевтических дозах по-

бочных явлений обычно не вызывают; могут применяться в амбулаторных

условиях. Иногда наблюдаются легкая тошнота, боли в жцвоте, скоро-

проходящая головная боль. При передозировке возможны мышечная сла-

бость, тремор.

Противопоказанием к применению препаратов пиперазина являются

органические заболевания центральной нервной системы.

Основным препаратом пиперазина, применяемым в качестве противо-

глистного средства, является пиперазина адипинат.

Пиперазина адипинат (Piperazini adipinas).



СНг- С^

( \ОН

/-\ СНз

HN -NH. 1

\____/ СНа



Синонимы: Piperazinum adipinicum, Piperazine adipate. Adipalit, Adiprazina, Entacyl, Entazin, Helmirazin, Heltolan, Nematocton (P), Nometan, Oxurasin, Piperascat,Vermicompren, Vermitox и др.

Белый кристаллический порошок без запаха. Растворим в воде, легко - в горячей, практически нерастворим в спирте и эфире.

При лечении аскаридоза назначают препарат 2 дня подряд по 2 раза

в день за час или спустя час после еды. Дают внутрь в виде таблеток

в следующих дозах: взрослым-по 1,5-2 г на прием (3-4 г в сутки); детям до 1 года-по 0,2 г на прием (0,4 г в сутки), от 2 до 3 лет-по

0,3 г на прием (0,6 г в сутки), от 4 до 5 лет-по 0,5 г на прием (1 г

в сутки), от 6 до 8 лет-по 0,75 г на прием (1,5 г в сутки), от 9 до

12 лет-по 1 г на прием (2 г в сутки), от 13 до 15 лет-по 1,5 г на

прием (3 г в сутки). Детям препарат может назначаться в виде 5%

раствора.

При энтеробиозе принимают в тех же дозах в течение 5 дней подряд

с 7-дневными перерывами; проводят 1-3 цикла ‘лечения. В перерывах

между циклами рекомендуется ставить на ночь клизму (для удаления

остриц из прямой кишки): взрослым-из 4-5 стаканов воды, детям-

от 1 до 3 стаканов с добавлением натрия гидрокарбоната по Vs чайной

ложки на стакан воды. Необходимо строгое соблюдение гигиенического

режима.

Кроме пиперазина адипината, могут применяться пиперазина сульфат

(Piperazini suifas), пиперазина нитрат (Piperazini citras; синонимы: Antepar citrate, Helmezine, Multifuge citrate, Oxyzine, Parazine citrate, Pipizan citrate, Piperazine citrate, Santoban, Tasnon, Тохосап и др.), пиперазина фосфат (Piperazini phosphas; синонимы: Antepar, Fosfovermin, Piperazate и др.). Эти три соли являются кристаллическими веществами, Назначают в таких же дозах, как пиперазина адипинат.

Пиперазина гексагидрат:



HN NH -бНаО



Синонимы: Antepar, Eraverm, Multifuge, Oxypip, Parazine, Telmin (Ю), Uricid, Uvilon, Vermoxy] и др.
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Кристаллический порошок белого цвета с характерным запахом. Гигро-

скопичен. Легко растворим в воде и спирге. Водные растворы имеют ще-

лочную реакцию.

‘ В связи с гигроскопичностью этот препарат может применяться только

в виде раствора; назначают 3% раствор; для исправления вкуса приме-

няют в сахарном сиропе (1 столовая ложка раствора содержит окояо

0,5 г пиперазина).

В связи с неприятным вкусом и неудобством применения гексагидрат

пиперазина в основном заменен пиперазином адипинатом.

Формы выпуска пиперазина адипината и других солей: таблетки по

0,2 и 0,5 г; пиперазина гексагидрат: порошок для приготовления растворов, Rp.: Piperazini adipinatis 0,2

D. t. d. N. 20 in tabul.

S. По 5 таблеток 2 раза в день после еды

(ребенку 12 лет)



2. НАФТАМОН (Naphthammonum).

2-Феноксиэтилдиметилбензиламмония 2-оксинафтоатз



-0-СНа-СНа-М+-СНз , ^

-‘ ^-<___>.



ГйТ^



.\/\^\оа



Синонимы: Alcopar, Bephenil Hydroxynaphthoas, Debefenium.

Светлый зеленовато-желтый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Очень мало растворим в воде (0,25%), растворим при

нагревании в спирте.

Применяют при лечении анкилостомиДоза ‘, аскаридоза, энтеробиоза, трихостронгилоидоза, трихоцефалеза.

Назначают внутрь. Разовая (она же суточная) доза для взрослых и

для детей старше 5 лет - 5 г, для детей в возрасте 5 лет и меньше -

2-2,5 г. Препарат принимают натощак за ‘/2-1 час до завтрака. Порошок

всыпают в 50 мл (1/4 стакана) теплого сахарного сиропа, тщательно раз-

мешивают и выпивают в один прием.

Предварительной подготовки и соблюдения диеты не требуется. Так

как препарат оказывает послабляющее действие, то в назначении слаби-


тельных после его приема нет необходимости.

Высшая, разовая и суточная доза для взрослых внутрь



5 г.

Продолжительность лечения зависит от характера заболевания и

интенсивности инвазии. При анкилостомидозе, аскаридозе и энтеро-

биозе назначают в течение 1-5 дней; при трихострогилоидозе-3-5 Дней; при необходимости проводят повторные курсы. При трихоцефалозе назна-

чают в течение 5 дней, затем с промежутками 6-7 дней проводят еще

1-2 курса.

Лечение при трихоцефалезе можно проводить в комбинации с дитиаза-

нином (см. стр. 424).

При применении нафтамона могут наблюдаться тошнота, рвота, частый

стул. Эти явления проходят после прекращения приема препарата.



‘ В связи с высокой активностью нафтамоиа при анкнлоствмидозе и его меньшей

токсичностью Министерство здравоохранения СССР сняло с медицинского примене-

ния четырехплористый углерод, применявшийся ранее для лечения этого гельмивтода.

Четыреххлористыа углерод обладает высокой иейро. и гепатотоксцчностыо.



422 ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА



Нафтамон противопоказан при нарушении функции печени, Форма выпуска: порошок.’

Хранение; в хорошо укупоренной таре в сухом месте.



3. ЦВЕТКИ ЦИТВАРНОЙ ПОЛЫНИ. Цитварное семя (Flores Cinae).

Собранные в период от начала августа до середины сентября (до рас-

пускания цветков) корзинки дикорастущего и культивируемого полукус-

тарника цитварной полыни - Artemisia cina Berg., сем. сложноцветных -

Compositae. Содержат не менее 2% сантонина.

Применяют иногда как противоглистное средство против аскарид.

Соцветия растирают в ступке; принимают в смеси с вареньем, сахаром, медом, сиропом.

Назначают в 1-й день диету, на ночь-слабительное; во 2-й и 3-й день

дают цитварное семя по одному порошку 3 раза в день за 1’/з-2 часа до

еды; на ночь после последнего приема-слабительное.

Дозы цитварного семени на прием следующие.



Возраст ‘ u>aa, г

1-3 года ………. 0,25-0,75 1-1,5 1,75-2,25 2,5-3,5 4 5

4-6 лет ……….

fQ ^

10-14 i

15 >

Взрослые………..



Форма выпуска: порошок.

Хранение; список Б. В хорошо укупоренной таре в сухом месте.



4. ДИФЕЗИЛ (Diphezylum).

2-Феноксиэтилдиметил-М- (2-окси-3-ацетил-5-хлор) -бензиламмония 2-ок-

“инафтоат:



СеНь-О-CHg -СНг-N+^CH

^СН



/^ -] ^yV^

^СНз U 1 о

\^\Г^

] ‘\о-

НаО



Порошок слабо желтого цвета, горького вкуса; практически нераство-

рим в воде, растворим в спирте (при нагревании).

По химическому строению является производным нафтамона. Приме-

няют для лечения трихоцефалеза ‘.

Назначают внутрь натощак (за 1 час до завтрака) 1 раз в сутки

в течение 3-5 дней. Разовая (она же суточная) доза для взрослых 5 г; для детей до 5 лет 2,5 г; свыше 5 лет 3-5 г. Порошок тщательно разме-

шивают в 30-50 мл сахарного сиропа или воды и выпивают в один прием.

Предварительной подготовки (дачи слабительного, соблюдения диеты) не

требуется. При наличии показаний (наличии яиц власоглава в кале) повто-

ряют курс лечения через 2-3 недели.

При применении дифезила возможны тошнота, рвота, учащение стула, проходящие после отмены препарата. При резких нарушениях функции

печени препарат противопоказан.



‘А. И. Кротов и др. Медицинская паразитология, 1969, т, 38, № 1, с, 80; В. К. Карнаухов, Н. Н, О з ере ц к овска я, Г. 111( Керимо в. Медицинская

паразитология, 1969, т, 38, №5, с. 539; Г. М. Мараушвили и др. Медицинская

“аразитология, )969, т. 38, Ни 2, с. 197.
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Форма выпуска: порошок.

Хранение: в обычных условиях в банках с притертыми пробками, 5. ГЕПТИЛРЕЗОРЦИН (Heptylresorcinum).



Кристаллический порошок белого или желтоватого цвета или чешуй-

чатые кристаллы, розовеющие на воздухе. Растворим в спирте, эфире, хлороформе, жирах, мало растворим в воде.

Применяют главным образом при лечении трихоцефалеза.

Назначают внутрь однократно в следующих дозах: взрослым-1,2-1,5?

(12-15 таблеток); детям от 5 до 10 лет-столько таблеток, сколько

ребенку лет; от 10 до 16 лет- 1-1,2 г (10-12 таблеток).

Детям в возрасте до 5 лет назначать гептилрезорпин не рекомендуется.

Высшая разовая и суточная доза для взрослых 1,5 г.

Накануне лечения и в день приема гептилрезорцина больной получает

полужидкую протертую пищу; исключаются острые, кислые, соленые про-

дукты, черный хлеб, алкоголь. Накануне лечения после 8 часов вечера

больной не получает пищи, перед сном дают солевое слабительное. Утром

следующего дня ставят клизму и дают всю дозу гептилрезорцина - по

1-3 таблетки каждые 5 минут; таблетки нельзя разжевывать; запивают

водой.

В день приема рекомендуется постельный режим, грелки на живот.

Завтрак разрешается через 3 часа после приема таблеток. На ночь или

на следующее утро дают слабительное.

При лечении гептилрезорцином иногда возникают преходящие побоч-

ные явления: легкое головокружение и боли в животе, тошнота и рвота.

Препарат противопоказан при язвенных поражениях слизистой обо-

лочки желудочно-кишечного тракта. Следует быть осторожным при на-

значении его лицам с резко пониженным питанием. Назначение гептил-

резорцина беременным не противопоказано.

Форма выпуска: таблетки по 0,1 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла

в защищенном от света месте.



6. ДИТРАЗИНА ЦИТРАТ (Ditrazinicitras).

1-Метил-4-диэтилкарбамоилпиперазинацитратз



НзС-N



-\ II /СЛ

N-C- Ы(

./ \СЛ



С(ОН)-



\он

^

“\он



^он



Синонимы: Локсуран (В), Banocid, Carbamazine, Carbilazin, Caricid, Diaethylcarbamazini citras, Diaethylcarbamazinum, Ditrazinum citricuin, Hetrazan, Notezine, Supatonin.

Белый кристаллический порошок. Очень легко растворим в воде>

трудно ~ в спирте.
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Основное применение имеет при лечении филяриидозов; при аскаридозе

он менее эффективен, чем пиперазини его соли.

. При филяриидозах (вухерериозе, лоаозе) назначают по 0,002 г на

1 кг веса больного 3 раза в день на протяжении 2-3 недель.

При лечении аскаридоза назначают внутрь по 0,2 г 3 раза в день

в течение 2^-3 дней подряд. Вечером в дни приема дают слабительное.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,25 г, суточная 0,75 г.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,2 г.

. Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре,



Rp.; Ditrazini citratis 0,2

D.-t. d. N. 6 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



7. ЭТИЛЕН ЧЕТЫРЕХХЛОРИСТЫЙ (Aethylenum tetrachloratum).

Тетрахлорэтилен(Те1гасЫогае1Ьу1епит):СС12=СС12.

Синоним: Perchlorethylene..

Бесцветная негорючая жидкость.

Применяют иногда для лечения анкилостомидозов. В дни лечения и

в течение 1-2 дней до и после него дают богатую углеводами пищу, без

жиров и алкоголя. Ослабленным больным рекомендуется давать кальция

хлорид, аскорбиновую кислоту, продукты, содержащие липотропные веще-

ства (творог). В день приема назначают легкий завтрак, богатый угле-

водами, а через 2-3 часа дают в один прием всю дозу препарата (в же-

латиновых капсулах или в 50 мл воды, или снятого молока).

Препарат дозируют в миллилитрах (отмеривают пипеткой), а не

в граммах,

Разовые дозы: детям в возрасте 3-5 лет - 0,5-0,6 мл, 6-7 лет -

0,8-0,9 мл, 8-10 лет-I-1,5 мл, II-15 лет-1,5-2 мл: лицам в воз-

расте 16-20 лет-2-3 мл, 21-50 лет-3 мл, старше 50 лет-2,5 мл.

Через 15 минут после приема дают солевое слабительное.

Четыреххлористый этилен несколько менее токсичен, чем четыреххло-

ристый углерод, но и менее активен. Широкого применения в связи с воз-

можными токсическими явлениями четыреххлористый этилен не имеет.

При его применении могут наблюдаться тошнота, рвота, сонливость, головокружение, состояние опьянения. Могут развиться поражения печени

и почек. При поражении печени через 2-3 дня может развиться желтуха.

При попадании четыреххлористого углерода в дыхательные пути возможно

развитие коллапса, во избежание чего перед приемом препарат нужно

тщательно смешать с водой, а капсулы с ним плотно закрыть.

При поражениях печени рекомендуется, кроме общих мероприятий, назначать больным творог или метионин, холин-хлорид, липокаин.

Препарат противопоказан при болезнях печени, почек, острых желу-

дочных заболеваниях,. алкоголизме, гипертиреозе, при беременности и

лактации.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных склянках в прохладном, защищенном от света месте.



8. ДИТИАЗАНИН (Dithiazaninum).

3-Этил-2-[5’- (3”- этил-2” -бензотиазолинилиден) - ', 3’-пентадиенил]-бензо-

.тиазолий-йодид:



^v\ /v^



с-сн==сн-сн=сн-сн=с

vA^ \N 
      \

^Hb
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Синонимы: Anelmid, Delvex, Dithlazanini iodidum, HeTmisin, Netocyd, Teimecid, Telmid и др.

Дитиазанин относится к группе красителей (синий цианиновый кра-

ситель). Аналогично другим четвертичным аммониевым соединениям он

плохо всасывается из желудочно-кишечного тракта. Высокая концентрация

в кишечнике после приема внутрь создает благоприятные условия для

воздействия на кишечные гельминты.

Дитиазанин эффективен в отношении трихоцефалеза, стронгилоидоза, аскаридиоза, энтеробиоза.

Чаще дитиазанин применяют для лечения трихоцефалеза и стронгило-

идоза. По активности он превосходит генцианвиолет ‘.

Назначают внутрь (во время или после еды). Доза для взрослых: в первый день 0,1 г один раз, во второй день по 0,1 г 2 раза в день, затем

по 0,1 г 3 раза в день (иногда по 0,6 г в сутки). Длительность курса лече-

ния 5-10 дней. Общая доза на курс 1,5 г, иногда до 3 г. Суточная доза

для детей 0,005-0,01 г (5-10 мг) на 1 кг веса тела.

Дитиазанин можно назначать в уменьшенных дозах в комбинации

с нафтамоном или кислородом^

При применении дитиазанина могут наблюдаться явления раздражения

желудочно-кишечного тракта, тошнота, рвота, угнетение аппетита, понос.

Может наступить нарушение функции почек.

В связи с- возможными побочными явлениями дитиазанин применяют

в условиях стационара.

При появлении синей окраски мочи лечение прекращают (стул ‘всегда

окрашивается в зеленовато-голубой или синий цвет).

Препарат противопоказан при эрозивных и язвенных поражениях

желудочно-кишечного тракта, выра-женных нарушениях функции печени

и почек, инфекционных заболеваниях.



9.ПИРВИНИЙ nAMOAT(PyrviniiPamoas).

Бис-6-диметил амино-2-[2- (2,5-диметил-1 -фенил-З-пирроил) -винил]-1 -метил-

хинолиний 4,4-метиленбис (З-окси-2-нафтоат):



^-(лд



Н^

\/\N^

СН,



-СН=СН



Сазниов”



Синонимы: Helvin, Neo-Oxypaat, Pamovin, Pamoxan, Pirvil, PoTyquU, Povan, Povanyl, Primon, Pyrvin, Vanquit, Vanquin, Vermofin и др.

Красное кристаллическое вещество. Нерастворим в воде.

Подобно дитиазанину, относится к цианиновым красителям. Также

является четвертичным аммониевым соединением и плохо всасывается из

желудочно-кишечного тракта.

Обладает высокой эффективностью при энтеробиозе. На другие виды

гельминтов (власоглавы, описторхисы, аскариды и др.) не действует ^



‘ Н. Н. П л огни ц о в, Н. Н. О з ереа к о вс к а я, Н, О. Ананьина. Ме-

дицинская паразитология, 1962. т. 31, № 5, с, 515: П. Г. Подорожный.

С. А. Бочковская. Терапевтический архив, 1970, т. 42, № 6, с. 110.

‘В. К. Карнаухов, Т <Г. С т ромска я, Г. Ш. Керимо в. Клиническая

медицина, 1968, т. 46, № 4, ^. 10’).

‘Н. Н. Плотников. В. К. Карнаухов, Н. Н. О з ерец к о вс к а я, Т. Ф. С тройская, М. И. Алексеев а. Медицинская паразитология, 1970, т. 39, №4. с. 387.
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Назначают внутрь (в виде драже или суспензии) однократно после

завтрака из расчета 5 мг (основания) на 1 кг веса тела. При необходи-

мости Лечение можно повторить с промежутками 2-3 недели (всего

2-3 раза). ‘ :

Необходимо строгое соблюдение гигиенического режима.

Препарат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях воз-

можны головная боль, головокружение, диспепсические явления, в редких

случаях рвота.

Препарат противопоказан при кишечных заболеваниях; осторожность

нужна при нарушениях функции печени и почек.

При приеме препарата кал окрашивается в ярко-красный цвет.

Производится в Социалистической Федеративной Республике Юго-

славии в виде драже, содержащих по 0,05 г (50 мг) препарата из расчета

на основание, и суспензии, содержащей в 1 мл 0,01 г (10 мг), 10. ТИМОЛ (Thymolum).

2-Изопропил-б-метилфенол;



НзС ОН,

\/

СН



Крупные бесцветные кристаллы или кристаллический порошок с ха-

рактерным запахом и пряно-жгучим вкусом. Очень мало растворим в воде, легко растворим в спирте, эфире, жирных маслах.

Содержится в тимиановом масле (Oleum Thyrni), получаемом из

травы тимиана обыкновенного (Thymus vulgaris), сем. губоцветных (Labiatae).

В качестве противоглистного средства тимол иногда применяют при

лечении анкилостомидоза, трихоцефалеза, некатороза.

В связи с антисептическими свойствами тимол назначают иногда внутрь

при поносах и метеоризме для уменьшения брожения в кишечнике (по 0,1 г

2-3 раза в день). Применяют также для дезинфекции полости рта, зева, носоглотки (полоскания 0,05-0,1% раствором).

При анкилостомидозе за 1-2 дня до лечения, в период лечения и

в течение 1-2 дней после лечения назначают полужидкую пищу без

жиров и алкоголя. Накануне дают солевое слабительное. Утром в день

лечения, натощак дают тимол в капсулах или в порошке с сахаром в сле-

дующих суточных дозах: детям в возрасте 2-5 лет - 0,2-0,5 г, 6-8 лет -‘

0,6-0,8 г, 9-10 лет- 1-1,2 г, II-15 лет- 1,2-2 г, в возрасте 16-20 лет-

2,5-3 г, 21-50 лет-4 г, старше 50 лет-3 г. Детям в возрасте до 2 лет

тимол не назначают.

Суточные дозы делят на четыре части и дают одну за другой

с перерывами 15-20 минут. Через 1’/г часа дают солевое слабительное.’

Лечение проводят 3 дня подряд. Повторение курса допускается через

2-3 недели.

Курс лечения трихоцефалеза состоит из пяти шестидневных циклов.

Суточная доза тимола для взрослого 0,75-1 г. Всю дозу принимают утром

натощак. На 6-й день вечером назначают солевое слабительное (касторо-

вое масло противопоказано). После 6 дней приема делают перерыв на
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6 дней. Детям препарат назначают из расчета 0,05 г на год жизни на

прием (по указанной схеме).

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 1 г, суточная 4 г.

Тимол противопоказан при декомпенсации сердечной деятельности, болезнях печени и почек, язвенных заболеваниях желудка и кишечника, а также при беременности.

В стоматологической практике тимол применяют для обезболивания

дентина (тимола 1,25 части, этилового спирта 95% 1 часть, эфира 1 часть; так называемая жидкость Гартмана),

Тимол применяют также в качестве консерванта для некоторых фар-

мацевтических препаратов.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре, предохраняющей от

действия света.



II. СЕРА ОЧИЩЕННАЯ (Sulfur depuratum) i.

Мелкий порошок лимонно-желтого цвета. Растворим в воде, мало рас-

творим в эфире.

В качестве противоглистного средства применяют при энтеробиозе.

Используется также как легкое слабительное средство (по 0,5-1-3 г

на прием).

Входит в состав сложного порошка солодкового корня (см. ч. 1, стр. 296).

Для лечения энтеробиоза серу очищенную дают в чистом виде или

в смеси с лакричным порошком в равных дозах. Назначают 3 раза в день

во время еды в течение 5 дней подряд-взрослым-по 0,8-1 г на прием, детям - из расчета 0,05 г на год жизни на прием. Таких пятидневных

циклов с перерывами 4 дня проводят от 3 до 5. В дни перерыва ставят

на ночь клизмы с прибавлением натрия гидрокарбоната по ‘/2 чайной

ложки на стакан воды. Специальной диеты во время лечения не требуется.

При резком зуде в заднем проходе смазывают мазью из 1 г анестезина

и 25 г вазелина.

В психиатрии (при шизофрении, прогрессивном параличе и других

заболеваниях) очищенную серу применяют иногда в виде стерильного

1 % раствора в персиковом масле (сульфозин) для пирогенной терапии.

Вводят в мышцы верхнего наружного квадранта ягодицы, начиная

с 0,5-2 мл и постепенно увеличивая дозу. Ампулу перед введением

следует нагреть и встряхнуть, чтобы полностью растворить оседающую

серу.

Очищенную серу применяют также наружно в 5-10-20% мазях и при-

сыпках при лечении кожных заболеваний (псориаза, себореи, сикоза, че-

сотки и др.).

Входит в состав серной мази на вазелине, серной мази на нафталане, серно-цинко-нафталановой пасты.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: в хорошо укупоренных банках в сухом месте.



Примечание. Для приема, внутрь не следует заменять серу

очищенную серой осажденной; последняя относительно быстро восста-

навливается в кишечнике до сероводорода, что может привести к по-

бочным явлениям.



Rp.: Sulfuris depurati

Pulv. Givcyrrhizae compositi aa 0,25

M. f. pulv. D. t. d. N. 15

S. По 1 порошку 3 раза в день перед едой

5 дней подряд (ребенку 5 лет при энтеробиозе)



‘ См. также Сера осажденная. Сера мелкодисперсчая, Сульсен.
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Rp.: Sulfuris depurati

Magnesil oxydi

Sacchari aa 10,0

D. S. По ‘/2. чайной ложки на прием 2 раза

в день (слабительное)



Rp.: Sulfuris depurati 0,3

01. Persicorum 30,0

M. Sterilisetur!

D. S. Вводить в верхний наружный квадрант

ягодицы через день, всего 10 инъекций.

Начать с 0,5-2 мл, прибавлять по 2 мл,

доводя до 7-8 мл на последнюю инъек-

цию (при прогрессивном параличе, шизо-

френии)



‘б) Средства, применяющиеся при кишечных

цестодозах



^.ЭКСТРАКТ МУЖСКОГО ПАПОРОТНИКА ГУСТОЙ (Extractum

Filicis mans spissum).



Синонимы; Экстракт мужского папоротника эфирный, Extractum Filicis marisaethereum.

Получается из высушенного корневища мужского папоротника -

Uryopteris filix mas (L.), Schott, сем. настоящих папоротников (Polypo-



Густая малоподвижная масса зеленого или зеленого с коричневым

оттенком цвета, своеобразного запаха, неприятного <царапающего> вкуса.

Нерастворим в воде, хорошо растворим в спирте и эфире, Главными действующими веществами экстракта являются папоротни-

ковая (филиксовая) кислота и фильмарон-производные филициновой

кислоты.



Действует преимущественно на ленточных глистов.

Применяют при лечении тениидозов (инвазии бычьими и свиными цеп-

нями), дифиллоботриоза, гименолепидоза.

При лечении тениидозов экстракт дают в течение одного дня. Перед

дегельминтизацией необходимо сделать анализ мочи. За 1-2 дня до ле-

чения назначают питательную, легко усвояемую пищу, бедную жирами

.(белый хлеб, сухари, крупяные супы, молоко, кефир, простокваша, творог, жидкие молочные каши, вареная свежая рыба, кисели, кофе чай) разре-

шается сахар.



Накануне лечения ужин заменяют стаканом сладкого чая или кофе

с сухарем и на ночь назначают слабительное.

Детям, начиная с 5-летнего возраста, дают магния сульфат, натрия

сульфат или настой сенны сложный, детям до 5 лет- настой сенны слож-

ный или пурген. Касторовое ма&до назначать нельзя.

В день лечения утром ставят клизму, после чего дают в течение

30 минут капсулы (по 1 капсуле каждые 3 минуты) с экстрактом папорот-

ника (запивать водой). -



Детям в возрасте до 2 лет экстракт папоротника не назначают

. При отсутствии капсул, а также маленьким детям экстракт папорот-

ника дают с медом, вареньем или сахаром двумя полупорциями с переры-

вом 15-20 минут. Можно назначать эмульсию из экстракта мужского

папоротника (например, 3 г мужского папоротника, 0,5 г натрия гидро-

карбоната, 30 мл мятной воды) или. свежеприготовленные болюсы: экстракт
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папоротника смешивают е равным количеством мелкого порошка из ягод

шиповника, добавляют 50% (к весу папоротника) глицериновой воды

(глицерин пополам с водой), перемешивают и добавляют еще 50-75% по<

рошка шиповника к весу папоротника.



Возраст больного Дозы экстракта папоротника, e

2 года …….. i

3 > …….. 1,5

4 > …….. 2

5-6 лет ……. 2-2,5

7-9 > ……. 3-3.5

10-17 > ……. 3,5-4

17-50 > ……. 4-7

Через 30 минут-1 час после последней порции экстракта дают соле-

вое слабительное. Через 1’/г-2 часа больной получает легкий завтрак. Если

через 3 часа после приема слабительного не будет стула, ставят теплую

клизму. Если паразит выйдет без головки, ставят еще 1-3 клизмы.

Курс лечения гименолепидоза состоит из 3 циклов с промежутками

7 дней. Каждый цикл состоит из одного дня подготовки и одного дня

лечения. Во время подготовки назначают больному легко усвояемую

диету, лишенную жиров. В первый день на ночь ставят клизму, на второй

день утром дают слабительное. Экстракт папоротника принимают натощак

в течение 20-30 минут в капсулах или в смеси с вареньем (медом). Через

1’/2-2 часа после окончания приема дают слабительное; еще через 1час

разрешают завтрак. Экстракт назначают в следующих возрастных

дозах: детям 2 лет - 0,2 г, 3-4 лет - 0,3 г, 5-6 лет - 0,5 г, 7-8 лет -

0,6 г, 9-10 лет-0,7 г, II-12 лот-0,9 г, 13-14 лет-1 г, взрослым-

1,5-2 г.

При дифиллоботриозе лечение проводят так же, как при тениидозах.

Экстракт папоротника может применяться в сочетании с фенасалом

в уменьшенных дозах (см. Фенасал).

Высшая разовая доза экстракта мужского папоротника для

взрослых-8г (однократно).

При применении экстракта мужского папоротника могут наблюдаться

побочные явления. В связи с раздражающим влиянием на слизистую

оболочку желудочно-кишечного тракта препарат может вызывать тош-

ноту, рвоту, понос; в редких случаях понос может быть кровавым. У бере-

менных в результате рефлекторного сокращения мускулатуры матки

может произойти выкидыш. Всасываясь из желудочно-кишечного тракта, препарат может вызвать изменения со стороны нервной системы (голово-

кружение, головную боль, в редких случаях - судороги, угнетение дыха-

ния, атрофию зрительного нерва), сердечно-сосудистой системы (ослаб-

ление сердечной деятельности, коллапс), печени (дегенеративные изме-

нения). Лечение экстрактом мужского папоротника должно проводиться

под тщательным наблюдением врача.

При осложнениях от применения экстракта папоротника (падение

пульса, потеря сознания) назначают грелки, горячее питье, введение

кофеина или кордиамина, норадреналина или эфедрина, изотонического

раствора натрия хлорида; при необходимости-вдыхание нашатырного

спирта, затем кислорода.

Экстракт папоротника противопоказан при декомпенсации сердца, болезнях печени и почек, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной

кишки, острых желудочно-кишечных и лихорадочных заболеваниях, бере-

менности, резком истощении, малокровии, активном туберкулезе.

Форма выпуска: в склянках и капсулах по 0,5 г,
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Хранение: список Б. В плотно укупоренных склянках в защищенном

от света месте. Побуревший, экстракт к применению непригоден.



2. ФИЛИКСАН (Filixanum).

Сухой экстракт из корневища мужского папоротника. Желтовато-

коричневый аморфный порошок без запаха и почти без вкуса. В воде

нерастворим, растворим в щелочах.

Назначают при тениидозах внутрь однократно взрослым по 14-16 таб-

леток (7-8 г); детям 2-5 лет-по 2-5 таблеток (I-2,5 г), 6-10 лет-

по 6-8 таблеток (3-4 г), II-15 лет-по 10-12 таблеток (5-6 г).

В ы с шаяразоваядоз а для взрослого (однократно) 10 г, Подготовка больного и способ применения такие же. как при приме-

нении экстракта мужского папоротника густого.

Возможные осложнения и противопоказания такие же, как при при-

менении густого экстракта.

Форма выпуска; таблетки по 0,5 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках в защищенном от

света месте.



3. АМИНОАКРИХИН (Aminoacrichinum).

2-Метокси-6-хлор-7-амино-9- ( 1 -метил-4-диэтиламинобутнламино) -акриди-

ia дигидоохлопид:



дигидрохлорид:

/C^Hg

HgC-СН-СНа-СНа-СНа-N^

. 1 \СА


        NH
      

^\^\ 
      \\/^

ciA/\N^\^



2HCI 21^0



Оранжево-желтый порошок. Легко растворим в воде.

По химиотерапевтическим свойствам близок к акрихину. Оказывает про-

тивомалярийное действие, эффективен при лечении некоторых цестодозов, применяется также при лечении трихомонадных кольпитов.

Аминоакрихин менее токсичен, чем акрихин.

При гименолепидозе аминоакрихин назначают преимущественно при

наличии противопоказаний для применения препаратов мужского папорот-

ника. В упорных случаях гименолепидоза аминоакрихин можно назначать

в интервалах между приемами экстракта папоротника. Назначают внутрь

утром натощак однократно (или в 2 приема с получасовым перерывом) взрослым по 0,3-0,4 г; детям в возрасте 6 лет-0,15 г, 8 лот-0,2 г, 13-15 лет-0,3 г. Курс лечения состоит из 3-4 циклов, каждый продол-

жительностью 3 дня с интервалами между циклами 5-6 дней. Накануне

и в день лечения (через ‘/2—1 час после приема аминоакрихина) назначают

слабительное. Чаще аминоакрихин назначают вместе с фенасалом (см.

стр. 431).

Лечение трихомонадных кольпитов ‘ проводят путем местного приме-

нения аминоакрихина или назначения его внутрь.

Местно аминоакрихин применяют в виде 2% пасты (на пасте Лассара).

Вводят по 5 г пасты один раз в 3 дня; всего делают до 8 введений. Если

больная не имеет возможности регулярно посещать врача, препарат на-

значают в глобулях по 0,05 г, которые вводят на ночь через день в те-

чение 6-8 дней. Курс местного применения препарата повторяют на про-

тяжении трех половых циклов тотчас после прекращения менструаций.



^ Си. MelpoHUOusM,



ПРОТИВОГЛИСТНЫЕ СРЕДСТВА 431



Внутрь аминоакрихин назначают по 0,1 г 3 раза в сутки в течение

5 дней одновременно или после окончания первого курса местного введе-

ния препарата. При повторении курса местного применения препарат

внутрь больше не назначают.

При применении аминоакрихина местно могут наблюдаться явления

раздражения: десквамация эпителия, сукровичные выделения, отек поло-

вых органов. Может также иметь место кратковременное повышение тем-

пературы. При приеме внутрь могут возникнуть тошнота, рвота, общая

слабость. При возникновении побочных явлений лечение временно пре-

кращают, после чего болезненные явления самостоятельно проходят.

Местное применение аминоакрихина противопоказано при старческих

склеротических изменениях слизистой оболочки влагалища.

Внутрь препарат не назначают при гастритах и язвенной болезни.

Формы выпуска: порошок и таблетки (драже) по 0,1 и 0,3 г; глобули

по 0,05 г; 2% паста.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных стеклянных банках В за-

щищенном от света месте.



4. ФЕНАСАЛ (Phenasalum).

М-(2’-Хлор-4’-нитрофенил)-амид 5-хлорсалициловой кислоты>



^- V^-NH-^- У

^ \___/



ОН



-NO^



Синонимы: Cestocid, Copharten, Kontal, Lintex, Niclosamidum, Тешагепе, Vermitin, Yornesan.

Порошок светло-серого или светло-желтого цвета без запаха и вкуса.

Практически нерастворим в воде.

Применяют как противоглистное средство при тениаринхозе (инвазии

бычьим, или невооруженным, цепнем), дифиллоботриозе (инвазии широким

лентецом) и гименолепидозе (инвазии карликовым цепнем). При тениозе

(инвазии свиным, или вооруженным, цепнем) фенасал противопоказан

из-за опасности развития цистицеркоза.

Применяют фенасал самостоятельно либо комбинируют его для боль-

шей эффективности с акрихином (или аминоакрихином) или экстрактом

мужского папоротника, или дихлорофеном.

Назначают фенасал внутрь в следующих дозах: взрослым - 2 г, детям

в возрасте до 3 лет-0,5 г, 3-6 лет-1 г, 6-9 лет-1,5 г, старше

9 лет - 2 г.

Препарат дают вечером через 3-4 часа после легкого ужина; до этого

в течение дня больной должен находиться на легкой диете. Слабительного

после приема фенасала не назначают. Фенасал можно также назначать на

ночь в указанных дозах, а утром принять препарат дополнительно в по-

ловинной дозе,

Перед приемом на ночь фенасала (одного и в комбинации с другими

противоглистными препаратами) рекомендуется принять 2 г (‘/2 чайной

ложки) гидрокарбоната натрия (детям- 1 г).

Всю дозу фенасала заливают ложкой кипятка, т’щательно растирают, затем добавляют воды до ‘/з стакана, размешивают и выпивают (если

препараты принимают в виде таблеток, то их тщательно размельчают).

Через 2 часа дают легкий завтрак (стакан сладкого чая с сухарями или

печеньем).

При комбинировании фенасала с акрихином или аминоакрихином на-

значают на ночь фенасал в указанных выше дозах, а утром назначают
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акрихин или аминоакрихин в следующих дозах: детям в возрасте 3-6 лет-‘

0,15-0,2 г, 6-9 лет-0,3 г, 9-15 лет-0,4-0,5 r, 15 лет и старше-0,6 г.

Детям в возрасте до 3 лет акрихин (аминоакрихин) не назначают.

Через 1 час после приема акрихина (аминоакрихина) принимают соле-

вое слабительное.

При комбинировании фенасала с экстрактом мужского папоротника

назначают фенасал на ночь в указанных выше дозах, а утром дают

экстракт мужского папоротника густой в следующих дозах: в возрасте

3-6 лет -1-1,5 г, 6-9 лет - 2 г, 9-15 лет - 2,5 r, 15 лет и старше-3 г.

Детям в возрасте до 3 лет экстракт мужского папоротника не назначают.

Через 1 час после приема экстракта мужского папоротника принимают

солевое слабительное.

При гименолепидозе лечение фенасалом состоит из 3 семидневных

циклов с интервалами 7 дней. Через месяц после основного курса проводят

противорецидивНый семидневный цикл. В первый день каждого цикла

препарат дают в указанных выше дозах, в последующие 6 дней каждого

цикла-по 0,5 г независимо от возраста. В первый день первого цикла

лечения спустя 3-4 часа после приёма фенасала (для удаления разру-

шенных паразитов) дают слабительное (детям до Злет^-настой сенны

сложный, в более старшем возрасте-магния сульфат); в последующие

дни слабительное не применяют.

Для усиления лечебного эффекта возможно комбинированное приме-

нение фенасала (по той же методике) в сочетании с акрихином (амино-

акрихином) или экстрактом мужского папоротника. Акрихин (аминоакри-

хин) дают в первые 3 дня цикла (через. 30 минут после приема фенасала) ~

в следующих дозах: в возрасте 3-6 лет-0,075-0,1 г, 6-9 лет-

0,15 г, 9-15 лет-0,15-0,2 г, старше 15 лет-0,3 г. Экстракт мужского

папоротника назначают только в первый день каждого цикла (через

30 минут после -приема фенасала) в следующих дозах: в возрасте 3-6 лет - 0,3-0,5 г, 6-^9 лет - 0,6 г, 9-15 лет - 0,7 г, старше 15 лет - 1,5 г.

Слабительное дают через 1’/г-2 часа после приема препаратов.

Фенасал обычно хорошо переносится. При применении в комбинации

с акрихином (аминоакрихином) и экстрактом мужского папоротника воз-

можна рвота.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: список Б. В стеклянных банках с навинчивающимися крыш-

ками в сухом месте.

В Социалистической Федеративной Республике Югославии препарат

под названием <йомесан> выпускается в виде таблеток цо 0,5 г.-



5. ДИХЛОРОФЕН (Dichlorophenum).

2,2’-Диокси-5,5’-дихлордифенилметан;



ОН ОН



л/^\^


        Y
      

С1

^

С1



Синонимы: Anthiphen, Cutil, Dicestal, Didroxan, Diphentan, НаТепоГ, Hyosan, Teniathane, Teniotol, Vermithan и др.

Белый кристаллический порошок. Мало растворим в воде, легко-

в спирте. Выпускается в виде специально измельченного порошка (вели-

чина частиц-3-5 мк), смешанного с сахарной пудрой в отношении 1 : 1.

Оказывает противоглистное, антисептическое и противогрибковое дей-

ствие,
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В гельминтологической практике применяют в комбинации с фенасалом

при тениаринхозе, дифиллоботриозе, гименолепидозе.

Препараты назначают обычно амбулаторно; дают на ночь.

В день лечения больной получает жидкую или полужидкую пищу; последний прием пищи - за 3 часа до приема препаратов. Перед приемом

препаратов больной принимает 2 г (‘/2 чайной ложки) натрия гидрокар-

боната. Препараты дают в следующих дозах: в возрасте 3-6 лет -

фенасала 1 г.дихлорофена 0,125-0,25 г; 6-9 лет-фенасала 1,5 г, ди-

хлорофена 0,3 г; 9-15 лет-фенасала 2 г, дихлорофена 0,4-0,5 г; 15 лет

и старше-фенасала 2 г, дихлорофена 0,5-1 г. Оба препарата смешивают, заливают 1 столовой ложкой кипятка, тщательно растирают, добавляют

воды до ‘/з стакана, размешивают и дают больному выпить. Через 2 часа

дают легкий завтрак (стакан сладкого чаю,, сухари, печенье). Слабитель—

ное не назначают.

При гименолепидозе проводят 3 курса лечения по 7 дней с интервалами

между ними 7 дней. Через месяц проводят дополнительно один 7-дневный

противорецидивный цикл. Дихлорофен назначают в указанных дозах (на-

тощак) только в первый день каждого цикла в смеси с фенасалом. В пер-

вый день каждого первого цикла через 3 часа после приема препаратов

дают слабительное.

При применении дихлорофена могут наблюдаться неприятные ощуще-

ния в области желудка, понос, головная боль, крапивница.

Препарат противопоказан при заболеваниях печени и почек.

При заболеваниях сердечно-сосудистой и пищеварительной систем

рекомендуется проводить лечение в стационаре и назначают препарат

утром натощак.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках в сухом месте.



в. КОРА ГРАНАТ НИКА (Cortex Granati).

Высушенная кора ствола, ветвей и корней гранатового дерева (Punica granatum L.), сем. гранатовых (Punicaceae). Растет в. южных районах

СССР. Содержит алкалоиды- пельтьерии, изопельтьерин, метилизопельтье-

рин и др.. а также дубильные вещества, смолу и другие вещества.

Экстракт и отвары из коры гранатника иногда применяют при инва-

, зиях ленточными глистами (кроме карликового цепня). Ввиду меньшей

эффективности по сравнению с препаратами мужского папоротника пре-

параты гранатника назначают лишь в тех случаях, когда лечение препа-

ратами папоротника противопоказано. Отвар коры гранатника готовят

следующим образом: 40-50 r измельченной коры размачивают в течение

6 часов в 400 мл воды, затем кипятят и выпаривают до объема 200 мл, процеживают, остужают. После обычной подготовки больному дают вы-

пить указанное количество в течение часа. Через полчаса назначают соле-

вое слабительное.

Применяют также водные и уксуснокислые экстракты коры гранатника.

Применение препаратов коры гранатового дерева требует осторожности

вследствие возможного развития побочных явлений: головокружения, общей слабости, судорог, ослабления зрения.



7. СЕМЕНА ТЫКВЫ (Semina Cucurbitae).

Семена разных сортов тыквы (тыквы обыкновенной-Cucurbita реро L., Тыквы голосемянной и др.) эффективны против различных

ленточных глистов (бычьего, свиного и карликового цепней, широкого лен-

теца и др.); по активности они уступают препаратам мужского папорот-

ника, но не оказывают токсического действия на организм.

Применяют семена тыквы и приготовленные из них препараты для, лечения тениидозов, главным образом если имеются противопоказания

к применению экстракта мужского папоротника.
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За 2 дня до лечения больному ежедневно назначают утром клизму и

накануне вечером солевое слабительное. В день лечения натощак ставят

клизму независимо от наличия стула.

Семена обыкновенной тыквы могут назначаться двумя способами.

а) Сырые или высушенные на воздухе тыквенные семена очищают от

твердой кожуры, оставляя внутреннюю зеленую оболочку; 300 г очищен-

ных семян (для взрослых) растирают небольшими порциями в ступке, после последней порции ступку промывают 50-60 мл воды и сливают

в тарелку с растертыми семенами; к эгому можно прибавить 50-100 r меда или варенья и тщательно перемешать. Полученную смесь больной

принимает натощак, лежа в постели, небольшими порциями в течение

^аса; через 3 часа дают слабительное, затем через полчаса независимо от

действия кишечника ставят клизму. Прием пищи разрешается после стула, вызванного клизмой или слабительным.

На дневной прием назначают детям в возрасте 3-4 лет 75 г, 5-7 лет-1

100 г,8-10 лет- 150 г, 10-15 лет- 200-250 r.

б) Тыквенные семена измельчают вместе с кожурой в мясорубке или

ступке, заливают двойным количеством воды и выпаривают в течение

2 часов на легком огне в водяной бане, не доводя до кипения; отвар

фильтруют через марлю, после чего с поверхности отвара снимают масля-

нук> пленку. Весь отвар принимают натощак в течение 20-30 минут.

Через 2 часа после приема отвара назначают солевое слабительное.

Взрослым назначают отвар из 500 г неочищенных семян, детям 10 лет -‘

из 300 г, 5-7 лет-из 200 г, до 5 лет-из 100-150 г.

Последовательное назначение тыквенных семян в обычной дозе и

экстракта папоротника в малых дозах (взрослым - 2,5-3 г, детям - соот-

ветственно возрасту) повышает эффективность лечения. Экстракт папорот-

ника назначают через час после приема тыквенных семян, а через час

после приема экстракта папоротника назначают слабительное.

Семена голосемянной тыквы (не имеющие твердой кожуры) применяют

без обработки по 150-200 г. на прием; применяют также отвар из семян

голосемянной тыквы (150 г семян на 450 мл воды кипятят на водяной бане

в течение часа, остужают, процеживают через холст; доза для взрослого

400-450’ мл отвара) и эмульсию (150 г семян растирают с добавлением

450 мл воды; доза для взрослых 400-450 мл).

Применяют также приготовленный из семян тыквы обыкновенной ..

обезжиренный препарат - порошок тыквы. Назначают внутрь взрослым

в дозе 60-80 r, детям - в дозе 30-40 г. Порошок размешивают в неболь-

шом количестве воды до консистенции сметаны и принимают в течение

15-2Q минут.

Препараты тыквы хорошо переносятся больными, побочных явлений

обычно не вызывают.



в) Средства, применяющиеся при внекишечных

гельминтозах



1. ГЕКСАХЛОРЭТАН (Hexachloraethanum)i



С1\ /С1

CI^C-C^CI

CI/ \CI



Синоним: Фасциолин.

Белый кристаллический порошок характерного запаха, напоминающего

запах камфоры. Почти нерастворим в воде, растворим в эфире, жирах.

Применяют для лечения гельминтозов печени: описторхоза и фас-

диолеза.
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Назначают внутрь в желатиновых капсулах. В 1-й и 2-й день лечения

через час после легкого завтрака больной принимает каждые 10-15 минут

по 1 г препарата, всего 6-8 г. Курс лечения продолжается-2 дня; общая

доза препарата 12-16 г.

При применении гексахлорэтака могут наблюдаться побочные явления: головокружение, чувство опьянения, общая слабость, боли в области

сердца.

Противопоказан при заболеваниях печени (не связанных с гельмин-

тозами) и почек с нарушением их функции и при сердечно-сосудистой

недостаточности. Лечение должно проводиться под тщательным наблюде-

нием врача.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: список Б.



Примечание. Не заменять (случайно) гексахлорэтан гекса-

хлораном - последний является инсектицидом и обладает токсиче-

скими свойствами.



2. ХЛОКСИЛ (Chloxylum).

Гексахлор-паря-ксилол:



С1\

CI^C-



С1/



-\ /”

VG^CI



^ \С1



Белый кристаллический порошок. Почти нерастворим в воде. По строе-

нию близок к гексахлорэтану. Применяют для лечения гельминтозов

печени: описторхоза, фасциолеза, клонорхоза ‘. Более эффективен и менее

токсичен, чем гексахлорэтан.

Цикл лечения хлоксилом продолжается 2 дня. Через 1 час после

легкого завтрака (стакан сладкого чаю, 100 r белого хлеба) больной

принимает препарат внутрь в виде порошка (в ‘/а стакана молока). Днев-

ная доза составляет 0,1-0,15 г на 1 кг веса тела больного (6-10 г

взрослому больному); принимают по 2 г через каждые 10 минут. За 2 дня

больной получает 10-20 г препарата.

Имеются данные о применении хлоксила по 5-дневной методике. Общая

доза на курс не меняется, но больной получает ежедневно в течение

5 дней подряд по 0,06 г на 1 кг веса “.

Слабительное после приема хлоксила не назначают.

Через 2 дня после приема хлоксила назначают дуоденальное зонди-

рование, которое проводят затем 2 раза в неделю в течение 1-2 месяцев.

Вместо зондирования можно назначить больному натощак 30 мл 33% рас-

твора натрия сульфата, подогретого до 40Ї, с последующим лежанием

на боку в течение 2-3 часов; после этого больной делает 10 глубоких

вдохов.

При обнаружении в кале и дуоденальном соке яиц гельминтов после

одного курса лечения хлоксилом проводят повторный курс лечения, но

не ранее чем через 4-6 месяцев.

Хлоксил обычно хорошо переносится. В отдельных случаях наблю-

дается боль в области печени, устраняемая спазмолитическими и желче-

гонными средствами; возможны головокружение, сонливость. Могут воз-



‘ Н. Н. Плотников, 3. С. Я л д ы г и н а. Медицинская паразитология, 1962, № 6, с. 180.

. ‘М.. И. Алексеева, В. В. Карзин, В. К. Карнаухов, Н. Н. Озе-

рецковская, Н. Н. Плотников, Hi И. Тумольская: Медицинская па-

разитология, 1970, т. 39, № 4, с. 409; М. А. Л и махин а, В. А. Коваленко, В. В. Тикоцкий. Терапевтический архив, 1970, т. 42, № 2, с. 81: Ф.А. фей-

г и нов а, А, ф. Кривонос, Советская медицина, 1969, т. 32, № 3, с. 84, 436 ПРОТИБОМИКРОБНЫЕ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА



никнуть аллергические явления, обусловленные, вероятно, гибелью и

распадом описторхисов. При появлении аллергических реакций назначают

противогистаминные препараты, хлорид кальция.

Препарат противопоказан при заболеваниях печени (не связанных

с гельминтозами), поражениях миокарда, беременности.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: список Б.



3. АНТИМОНИЛА-НАТРИЯ ТАРТРАТ (Stibio-natrium tartaricum).

C^HANaSb.2i/2HaO



Синонимы: Винносурьмянонатриевая соль, Natrium tartaricostibium, Stibnal, Stibyal, Tartaru> Stibiatus natronatus.

Белый кристаллический порошок. Растворим в воде.

Применяют для лечения шистозоматозов.

Вводят внутривенно в виде 1 % раствора на изотоническом растворе

натрия хлорида, с добавлением 5% глюкозы. Раствор должен быть свеже-

приготовленным, стерилизованным в автоклаве или на водяной бане.

Вводят медленно (не более 2 мл в 1 минуту). Лечение проводят только

в стационаре.

На курс лечения - 20 инъекций по одной ежедневно. Разовая доза

(она же суточная) составляет 1-1,2 мг на 1 кг веса тела больного.

. Общая доза на курс лечения не должна превышать 1,3 г препарата

(130 мл 1% раствора). Во избежание побочных явлений дозу после 10-II инъекций несколько снижают, а с 1,3-й инъекции вновь повышают. Так, например, больному весом 60 кг вводят в первый раз 5 мл 1% раствора, со 2-й до II инъекции-по 7 мл того же раствора, с 12-й по 15-ю инъек-

цию-по 5 мл, а с 16 и по 20-ю инъекцию-по 7 мл (всего 130 мл).

Иногда проводят интенсивный курс лечения, продолжающийся 1-2 дня.

Делают по 3 инъекции в день с интервалами 3 часа.

Разовая доза .составляет для взрослого 0,06-0,15 г.

При применении препарата могут наблюдаться тошнота, рвота, артрал-

гии, кожные сыпи.

При необходимости назначают пр.отивогистаминные препараты, унитиол

или отменяют антимонила-натрия тартрат.

Препарат противопоказан при органических заболеваниях сердца, за-

болеваниях почек и печени (не связанных с гельминтозами), беременности, истощении, в преклонном возрасте, во время менструаций, Форма выпуска; порошок.

Хранение: список Б.



II. АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА

А. ГРУППА ГАЛОИДОВ i



1. ХЛОРАМИН Б (Chloraminum В).

Бензолсульфохлорамид-натрий:



/Na

-N( ЗН^О

\С1



Синонимы: Chlorazene, Chlorogenium, Neomagnol (Tochlorine, Tolamine являются толуольными аналогами хлорамина Б).

Белый или слегка желтоватый кристаллический порошок со слабым за-

пахом хлора. Растворим в воде (1 :20), легче-в горячей воде. Растворим



‘ См. также Препараты, содермищие йод (стр. 207).
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в спирте (1 :25), образуя мутноватые растворы. Содержит 25-29% актив-

ного хлора.

Оказывает антисептическое и дезодорирующее действие. Обладает также

сперматоцидными свойствами.

Применяют для лечения инфицированных ран (промывание, смачивание

тампонов и салфеток 1,5-2% растворами), дезинфекции рук (0,25-0,5%

растворы), дезинфекции неметаллического инструментария.

Для обеззараживания предметов ухода и выделений при брюшнотифоз-

,ной, паратифозной, холерной и других инфекциях кишечной группы и при

капельных инфекциях (скарлатина, дифтерия, грипп и др.) применяют

1-2-3% растворы, при туберкулезной инфекции-5% растворы. Для

дезинфекции пользуются иногда <активированными> растворами хлор-

амина: прибавление аммиака, сульфата или хлорида аммония повышает

бактерицидность растворов.

Сохраняют в хорошо укупоренных стеклянных банках в прохладном, защищенном от света месте.

Хлоцептин (Chloceptinum). Противозачаточные таблетки’. Содержат

хлорамина 0,013 г и пенообразующей смеси до 0,85 г.

Таблетки белого цвета с кремовым оттенком. Быстро распадаются в воде

и во влагалищном секрете с образованием значительного количества пены.

Таблетку смачивают водой и вводят глубоко во влагалище за 10-15 ми-

нут до полового сношения.



2. ПАНТОДИД (Pantocidum).

М-Дихлор-пара-карбоксибензосульфамидс.



НО/



V-^-VSO,-N^



\С^



Синонимы: Halazone, Pantosept.

Белый порошок со слабым запахом хлора. Очень мало растворим в воде

и разведенных кислотах; легко растворим в растворах едких и углекислых

щелочей. Содержит не менее 50% активного хлора.

Форма выпуска: таблетки, содержащие 0,0082 г пантоцида, 0,0036 г без-

водного натрия карбоната и 0,1082 г натрия хлорида. Каждая таблетка со-

держит 3 мг активного хлора.

Применяют главным образом для обеззараживания воды; может быть

использован для дезинфекции рук (1-1,5% растворы), спринцеваний и Об-

работки ран (0,1-0,5% растворы). Для Обеззараживания воды применяют

по одной таблетке пантоцида на 0,5-0,75 л воды. Обеззараживание проис-

ходит в течение 15 минут. При сильном заражении воды на тот же объем

количество таблеток увеличивают до двух. Вкус воды при применении пан-

тоцида не изменяется, ощущается лишь слабый запах хлора.

Хранение: в хорошо укупоренной таре в прохладном, защищенном от

света месте.



3. АНТИФОРМИН^АпШогттит).

Желтоватая жидкость с запахом хлора. Содержит равное количество

20% раствора натрия гипохлорита (NaOCI) и 15% расгаора едкого натра.

Оказывает бактерицидное действие благодаря содержанию хлора (около

5%) и выделению кислорода in statu nascendi.

. Применяют в зубоврачебной практике как дезинфицирующее средство

при лечении гингивитов и язвенных стоматитов (10-25-50% растворы), а



‘ CM. также Грамицидиновая паста, Лютенурин, Хиноцептин, К-Цетилпиридиний’

хлорид.
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также для обеззараживания выделений и зараженного материала в лабора-

торной практике. Иногда применяют для протирания кожи при зуде.

Форма выпуска: во флаконах по 15 мл. \



4. ЙОДОФОРМ (lodoformium).



Синонимы: Трийодметан, Формилтрийодид, Forinylun-i triiodafurn.

Мелкие пластинчатые блестящие кристаллы или мелкокристаллический

порошок лимонно-желтого цвета, резкого характерного устойчивого запаха.

Практически нерастворим в воде, трудно растворим в спирте (1:75), рас-

творим в эфире, хлороформе.

Применяют наружно как антисептическое средство в форме присыпок, мазей, для лечения инфицированных ран, язв.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия

света, в прохладном месте.



Rp.: lodoformii 10,0

D. S. Присыпка



Rp.: lodoformii 2,5

Vaselini.ad25,0

M. f. ung.

D. S. Мазь



5.ИОДИНОЛ (lodinolum).

Является продуктом присоединения йода к поливиниловому спирту.

Применяют в виде 1% водного раствора, содержащего 0,1% йода, 0,3%

калия йодида и 0,9% поливинилового спирта. Жидкость темно-синего цвета

с характерным запахом йода, вспенивающаяся при взбалтывании. Разла-

гается под влиянием щелочи.

Основным действующим веществом йодинола является молекулярный

йод, оказывающий антисептическое действие. Поливиниловый спирт - вы-

сокомолекулярное соединение, содержание которого в йодиноле замедляет


выделение йода и удлиняет его взаимодействие с тканями организма; умень-

шается также раздражающее действие на ткани.

Применяют йодинол наружно при хроническом тонзиллите, гнойном

отите, озене, хроническом периодонтите, гнойных хирургических забо-

леваниях, трофических и варикозных язвах, термических и химических

ожогах.

При хроническом тонзиллите препаратом промывают лакуны миндалин

и супратонзиллярные пространства. Производят 4-5 промываний с проме-

жутками 2-3 дня. При гнойных отитах применяют закапывание (5-8 ка-

пель) и промывания. Курс лечения 2-4 недели. При атрофических ринитах

производят пульверизацию полости носа и глотки 2-3 раза в неделю в те-

чение 2-3 месяцев.

При трофических и варикозных язвах накладывают на поверхность язвы

марлевые салфетки (в 3 слоя), смоченные йодинолом (предварительно моют

кожу теплой водой с мылом и кожу вокруг язвы смазывают цинковой

мазью). Перевязки производят 1-2 раза в сутки, причем марлю, лежащую

иа поверхности язвы, не снимают, а вновь пропитывают йодинолом. Через

4-7 дней назначают общую или местную ванну, после чего вновь продол-

жают указанное лечение.

При гнойных ранах и инфицированных ожогах, накладывают рыхлую

марлевую повязку, пропитанную препаратом.

При свежих термических и химических ожогах 1-II степени также на-

кладывают марлевую повязку, пропитанную йодинолом; внутренний слой

повязки орошают препаратом по мере надобности.



АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ .СРЕДСТВА 439



При применении йодинола могут наблюдаться явления йодизма.

Форма выпуска: во флаконах по 100 мл.

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.



6. ЙОДОНАТ (lodonatum).

‘ Водный раствор комплекса поверхностноактивного вещества с йодом.

Жидкость темно-коричневого цвета со слабым запахом йода. Смеши-

вается с водой во всех соотношениях. Содержит около 3% йода.

Препарат обладает высокой бактерицидной активностью, что обеспечи-

вается не только содержанием йода, но и поверхностпоактив^ого носителя.

Активен в отношении кишечной палочки, золотистого стафилококка, протея, синегнойной палочки; обладает фунгистатическими свойствами.

Применяют в качестве антисептика для обеззараживания кожи опера-

ционного поля. Является заменителем раствора йода спиртового (см.

стр. 211). Для обработки рук хирурга не применяют (в связи с возмож-

ным раздражением),

Употребляют раствор, содержащий 1 % свободного йода. Для этого раз-

водят перед применением исходный раствор йодоната в 3 раза стерильной

или кипяченой дистиллированной водой.

Дополнительной обработки кожи спиртом не требуется. В конце опера-

ции, перед наложением на кожу швов, повторно обрабатывают края раны

5-7 мл 1% раствора.

Форма выпуска: в бутылях оранжевого стекла с притертыми пробками, содержащих исходный препарат (с 3% свободного йода).

Хранение: в защищенном от света месте при комнатной температуре.



Б. ОКИСЛИТЕЛИ



1.РАСТВОР ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА КОНЦЕНТРИРОВАННЫЙ

(Solutio hydrogenii peroxydati concentrata).

Синонимы: Пергидроль, Perhydrolum, Hyperol, Lapyrol, Ortizon.

Прозрачная бесцветная жидкость без запаха или со слабым своеобраз-

ным запахом, слабокислой реакции. Медленно разлагается при взаимодей-

ствии со щелочами и органическими веществами, выделяя кислород. Содер-

жит 27,5-31% перекиси водорода (НаОа).

Применяют в виде растворов для полосканий .и смазываний при воспа-

лительных заболеваниях слизистых оболочек (стоматитах, ангине), для ле-

чения гнойных ран и т. п. При необходимости назначают более крепкие кон-

центрации, чем официнальный раствор перекиси водорода. В клинике кож-

ных болезней применяют в качестве депигментирующего средства.

Хранение: список Б. В склянках с притертыми стеклянными пробками

в прохладном, защищенном от света месте.



Rp.: Perhydroli 5,0

Aq. destill. 15,0

M. D. S. Для смазывания десен (при язвенном

стоматите)



Rp.: Perhydroli 10,0

Aq. destill. 40,0

M. D. S. По 1 чайной ложке на стакан воды;

для полоскания



Rp.: Perhydroli

LanoHni

Vaselini S5 5,0

M. f. ung.

D. S. Мазь от веснушек
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2. РАСТВОР ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА (Solutio Hydrogenii peroxydi diluta).

Прозрачная бесцветная жидкость без запаха или со слабым своеобраз-

ным запахом, слабокислой реакции. Быстро разлагается на свету, при на-

гревании, при соприкосновении со щелочью, окисляющими и восстанавли-

вающими веществами, выделяя кислород.

Каждые 100 мл раствора содержат пергидроля 10 г, антифебрина (ста-

билизатор) 0,05 г, воды до 100 мл. Содержание перекиси водорода состав-

ляет около 3%.

Применяют раствор перекиси водорода в качестве дезинфицирующего

и дезодорирующего средстав для промываний и полосканий при воспали-

тельных заболеваниях слизистых оболочек (стоматите, ангине), гинеколо-

гических заболеваниях и др.

Если в рецепте прописано <Solutio Hydrogenii peroxydi>- без указания

концентрации, отпускают Solutio Hydrogerii peroxydi diluta (содержащую

2,7-3,3%На02). Если прописан раствор другой концентрации (не 3%), то

его готовят из раствора перекиси водорода концентрированного (пергид-

роля) или из раствора перекиси водорода (бфицинального) путем разве-

дения водой,

Форма выпуска и хранение: в склянках с притертыми стеклянными проб-

ками в прохладном, защищенном от света месте.



Rp.; Sol. Hydrogenii peroxydi dilutae 50,0

D. S. 1 столовую ложку на 1 стакан воды

(для полоскания)



3. ГИДРОПЕРИТ- таблетки (Tabulettae Hydroperiti).

Таблетки, содержащие комплексное соединение перекиси водорода с мо-

чевиной. Содержание перекиси водорода составляет около 35%.



0==С



^NHa



Синоним: Perhydrit.

Таблетки белого цвета. Легко растворимы в воде. Водный раствор имеет

солоновато-горький вкус. Вес таблетки 1,5 г.

Применяют гидроперит как антисептическое средство вместо перекиси

водорода.

Одна таблетка соответствует 15 мл (1 столовой ложке) 3% раствора пе-

рекиси водорода. Для получения раствора, соответствующего приблизи-

тельно 1% раствору перекиси водорода, растворяют 2 таблетки в 100 мл

воды.

Для полоскания полости рта и горла растворяют одну таблетку в ста-

кане воды (0,25% раствор перекиси водорода).

Хранение: в плотно укупоренной упаковке в защищенном от света месте

при температуре не выше 20Ї.



4. КАЛИЯ nEPMAHrAHAT(Kaliipermangaiias).

KMnO,



Синонимы: Калий марганцовокислый, Kalium hypermanganicum.

Темно- или красно-фиолетовые кристаллы или мелкий порошок с метал-

лическим блеском. Растворим в воде (1 : 18 в холодной и 1 :3,5 в кипящей); образует раствор темно-пурпурного цвета. При взаимодействии с органиче-

скими (уголь, сахар, танин) и легко окисляющимися веществами может

произойти взрыв. Является сильным окислителем,
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Применяют как антисептическое средство наружно в водных растворах

для промывания ран (0,1-0,5%), для полоскания рта и горла (0,01-0,1%), для смазываний язвенных и Ожеговых поверхностей (2-5%), для спринце-

ваний и промываний в гинекологической и урологической практике (0,02-0,1%).

Растворы (0,02-0,1%) применяют также для промывания желудка при

отравлениях от приема внутрь опия, морфина, аконитина и других алкалоя-

дов, а также фосфора.

. При отравлениях кокаином, атропином, барбитуратами неэффективен.

Окисление синильной кислоты под влиянием перманганата калия проис-

ходит только в щелочной среде.

Хранение: в хорошо укупоренных банках или в запаянных жестянках. .



Rp.: Sol. Kalii permanganatis 0,1% 500,0

D. S. Для промывания ран



Rp.: Sol. Kalii permanganatis 1% 20,0

D. S. По 30-40 капель на 1 стакан воды

(для полосканий)



В. КИСЛОТЫ И ЩЕЛОЧИ



1. КИСЛОТА САЛИЦИЛОВАЯ (Acidumsalicylicum).

OJoro-Окси-бензойная кислота:



\ОН



V^OH



Белые мелкие игольчатые кристаллы или легкий кристаллический поро-

шок без запаха. Мало растворима (1:500) в холодной воде, растворима

(1 : 5)-в горячей, легко растворима в спирте (1 : 3).

Применяют наружно как антисептическое, отвлекающее, раздражающее

и кератолитическое средство в присыпках (2-5%) и 1-10% мазях, ластах, спиртовых растворах. .

Хранение: в хорошо укупоренной таре, предохраняющей от действия

света.



Rp.: Acidi salicylic) 1,0

Spiritus aethylici 95% 50,0

M. D. S. Для смазывания кожи (салициловый спирт)



Rp.: Acidi salicylici 5,0

01. Terebinthinae

Lanolini as 1,0

Chloroformii 3,0

Vaselini 3,0

M. t. ung.

D. S. Втирание (в область воспаленных суставов)



Rp.: Acidi salicylici

Resorcini sa 0,5

Spiritus aethylici 70% 50,0

M. D. S. Протирать кожу (при зуде, себорее)



442 ПРОТИВОМИКРОБНЫБ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА



Rp,: Acidi salicylici 1,0

Spiritus aethylici 95% 1,0

Collodii 8,0

Viridis nitentis 0,01

M. D. S. Наружное (выпускается в готовом

виде во флаконах по 10 мл под назва-

нием <Мозольная жидкость>)



Выпускается готовый <пластырь мозольный> следующего состава: кис-

лоты салициловой 20 частей, канифоли 27 частей, парафина 26 частей, пет-

ролатума 27 частей.

Применяют наружно для удаления мозолей,

Форма выпуска: в упаковке по 3 г.

Гальманин (Galmaninum). Присыпка, содержащая кислоты салициловой

2 части, цинка окиси 10 частей, талька и крахмала по 44 части.

Применяют при потливости ног.

Форма выпуска: в коробках по 50 г.



Rp.: Acidi salicylici 1,0

Zinci oxydati

Amyli Tritici Sa 12,5

Vaselini ad 50,0

M. f. pasta

D. S, Наружное (паста Лассара)



Камфоцин (Camphocinum). Линимент следующего состава: кислоты са-

лициловой 3 г, масла касторового 5 г, скипидара 10 г, метилового эфира

салициловой кислоты 10 г, камфоры 15 г, настойки стручкового перца до

100 г.

Применяют для втираний при ревматизме, артритах (см. также Метил’

салицилат).



2.БРОМСАЛИЦИЛАНИЛИД(Вп^аНсу1ашМит)1.

4’-Броманилид 5-бромсалициловой кислоты:



X_^_NH-<(I>



Белый мелкокристаллический порошок. Нерастворим в воде, растворим

в спирте.

Оказывает антисептическое действие; эффективен (месгно) в отношении

стафилококков, стрептококков, споровых бактерий, патогенных грибов.

Применяют наружно в виде пасты или мази .(2%) и эмульсии (5-10%) при гнойничковых заболеваниях кожи, микробной экземе, стафило- и стреп-

тодермиях, сикозе и т.п. “^

Пораженные участки кожи смазывают пастой или мазью; накладывают

также марлевые повязки с мазью или эмульсией.

В стоматологической практике применяют 0,25-0,5% раствор бромсали-

циланилида в 95% этиловом спирте для промывания кариозных полостей, для промываний и полосканий при -гнойном пародонтозе и т.п., а также

пасту (5-10% на белой глине или окиси цинка) для заполнения полости

зуба перед пломбированием.

Форма выпуска: порошок.



‘ См. также Салициланилид^
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3. КИСЛОТА БЕНЗОЙНАЯ (Acidum benzoicum).



С^


      \\ОН



Бесцветные игольчатые кристаллы или белый мелкокристаллический по-

рошок. Мало растворима в воде (1:400), растворима в кипящей воде

(1 : 25), в спирте (1 : 25), жирных маслах.

Наружно применяют В качестве противомикробного и фунгицидного

средства. При приеме внутрь усиливает секрецию слизистых оболочек дыха-

тельных путей. Как отхаркивающее средство применяют натриевую соль

бензойной кислоты (см. ч. 1, стр. 292).

Хранение: в хорошо укупоренной таре.



^ Rp,; Acidi benzoici 0,6

Acidi salicylici 0,3

Vaselini 10,0

M. f. ung.

D. S. Мазь (при микозах)



4. БЕНЗИЛБЕНЗОАТ (Benzylii benzoas).

Бензиловый эфир бензойной кислоты:



^у”\о-сн.-^^>

k/



Синоним: Benzylium benzoicum.

Жидкость светло-желтого цвета, специфического (приятного) -запаха.

Нерастворим в воде, растворим в спирте.

Оказывает токсическое действие на чесоточные клещи (Acarus scabiei) и применяется для лечения чесотки ‘.

Применяют в виде свежеприготовленной 20% водно-мыльной суспензии: 2 г мыла (зеленого или измельченного хозяйственного) разводят в 78 мл

теплой воды и добавляют 20 мл бензилбензоата; после чего тщательно

взбалтывают.

Суспензией смачивают марлевый или ватный тампон и втирают в кожу

(за исключением кожи головы, лица и шеи). Сначала втирают в левую и

правую руку, в туловище, затем в левую и правую ногу, подошвы и пальцы

ног. Затем делают 10-минутный перерыв и процедуру повторяют в том же

порядке.

У детей до 3 лет применяют 10% суспензию. Обработку проводят в том

же порядке. Суспензией обрабатывают также волосистую часть головы и

лицо, однако так, чтобы препарат не попадал в глаза.

По окончании втирания больной надевает чистое белье и обеззаражен-

ную верхнюю одежду. Должны быть сменены также постельные принадлеж-

ности. До обработки больной тщательно моет руки теплой водой с мылом; после обработки руки не следует мыть в течение 3 часов. Больному выдают

20-30 мл суспензии для обработки рук после каждого их мытья. Через

3 дня после лечения больной моется в ванне или бане и снова меняет белье.



См. также Натрия тиосульфат (стр. 234).
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При необходимости и при отсутствии раздражения кожи проводят повтор-

ное лечение.

Во время втирания суспензии некоторые больные, особенно дети, ощу-

щают жжение, которое проходит через несколько минут. В отдельных слу-

чаях возможно раздражение кожи.

Форма выпуска: во флаконах.

Хранение: суспензию можно хранить при комнатной температуре в тече-

ние 7 дней после ее приготовления.



5. КИСЛОТА БОРНАЯ (Acidum boricum).



Н>ВОз



Бесцветные блестящие слегка жирные на ощупь чешуйки или белый

мелкокристаллический порошок. Растворима в холодной (1:25) и легко

(1:4) в кипящей воде, растворима (1:25) в спирте. Водные растворы

имеют слабокислую реакцию.

Применяют наружно как антисептическое средство в виде водных рас-

творов (2-4%) для полоскания полости рта, зева и для промывания глаз; назначают также в виде мази (5-10%) и в присыпках при заболеваниях

кожи,

Rp.: Acidi borici 2% 100,0

D. S. По 1 чайной ложке на стакан воды

(для полоскания рта и зева)



Rp.: Sol. Acidi borici 2% 100,0

D. S. Для промывания глаз



Rp.: Zinci sulfurici 0,03

Sol. Acidi borici 2% 10,0

M. D. S. Глазные капли; по 2 капли в каждый ,.

глаз 2-3 раза в день



Rp.: Acidi borici 3,0

Glycerini 10,0

Spiritus aethylici 70% 100,0

M. D. S. Для обтирания сосков у кормящей

матери



Rp.: Acidi borici 1.0

Acidi salicylici 5,0

Zinci oxydi 25,0

Taici 50,0

M. f. pulv.

D. S. Присыпка



Rp.: Acidt borici 1,0

Taici 50,0,

Boli albae

Amyli Tritici aa 10,0

M. f. pulv.

D. S. Присыпка (так называемая детская

присыпка <Болюс>)



Rp.: Acidi borici 5,0

Zinci oxydi 25,0

Ung. Naphthalani 45,0

Amyli Tritici 25,0

M. f. pasta

D. S. Паста (выпускается в готовом виде под на-

званием <сБорно-цинко-нафталанная паста>)
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Вазелин борный (Vaselinum boricum). Содержит кислоты борной .5 час-

тей, вазелина 95 частей.

Применяют наружно как антисептическое средство.

Форма выпуска: в банках по 15; 25 и 30 г.

Спирт борный (Spiritus Acidi borici). Содержит 0,5; 1; 2; 3 или 5г кис-

лоты борной, спирта этилового 70% До 100 мл.

Применяют в оториноларингологии как антисептическое средство в виде

ушных капель по 3-5 капель 2-3 раза в день.

Форма выпуска: во флаконах по 10 мл.



Rp.: Spiritus Acidi borici 2% “10,0

D. S. Ушные капли



Паста Теймурова (Pasta Teimurovi). Содержит кислоты борной и нат-

рия бората по 7 г, кислоты салициловой 1 г, цинка окиси 30 г, гексаметилен-

тетрамина 3 г, формалина 3,5 г, свинца ацетата 0,3 г, талька 28 г, глицерина

12 г, масла мятного 0,3 г, воды 7 г.

Применяют наружно (как дезинфицирующее, подсушивающее, дезодори-

рующее средство) при потливости, опрелости кожи.

Форма выпуска: в тубах или банках по 50 г.



6. НАТРИЯ БОРАТ (Natrii tetraboras).

NaaB^O,. ЮНаО



Синонимы; Натрий борнокислый. Бура, Natrium biboricum. Borax, Natrium tetraboricum.

Бесцветные-прозрачные, легко выветривающиеся кристаллы или белый

кристаллический порошок. Растворим в воде (1 :25 в холодной и 2:1 в ки-

пящей), глицерине, нерастворим в спирте. Водные растворы имеют солоно-

вато-щелочной вкус и щелочную реакцию.

Применяют наружно как антисептическое средство для спринцеваний, полосканий, смазываний. Внутрь назначают иногда при лечении больных

эпилепсией (особенно детей в ранние периоды болезни).

Хранение: в хорошо укупоренной таре.



Rp.; Natrii tetraboratis

Natrii hydrocarbonatis 33 20,0

01. Menthae gtts III

M. f. pulv.

D. S. По 1 чайной ложке на 1 стакан теплой

воды (для полоскания рта)



Rp.:Natriitetraboratis2,5

. Glycerini 5,0

Spiritus aethylici 95% ad 10,0

M. D. S. Наружное



Rp.: Natrii tetraboratis 0,5

D. t. d. N. 6

S. По 1 порошку 2-3 раза в день

(при эпилепсии)



Бикарминт (Bicarmintum). Таблетки, содержащие натрия бората 0,4 г, натрия гидрокарбоната 0,4 г, натрия хлорида 0,2 г, ментола 0,004 г, Применяют как антисептическое и противовоспалительное средство

для полосканий, промываний, ингаляций при воспалительных процессах

верхних дыхательных путей. Растворяют 1-2 таблетки в ‘/а стакана

воды.

Фор.ша выпуска: стеклянные трубки по 10 таблеток.
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7. ПИОЦИД (Pyocidum).

Жидкость, состоящая из равных частей обезвоженной серной кислоты

и эфира для наркоза. Оказывает обезвоживающее и бактерицидное дей-

ствие.

Применяют в стоматологической практике при язвах инфекционно-воспа-

лительного происхождения, гипертрофии сосочков, отслойке десенного края, амфодонтозе 1 и II степени.

Тампоны, смоченные пиоцидом, наносят на пораженную ткань после

предварительного высушивания слизистой оболочки и десенных карманов.

При взаимодействии пиоцида с тканями образуются пузырьки, что связано

с испарением эфира.

При прекращении образования пузырьков необходимо сразу же прекра-

тить соприкосновение пиоцида с тканью, так как возможно резкое раздра-

жающее- (прижигающее) действие.

Форма выпуска: ампулы по 0,5 мл.

Хранение; список Б.



Г. АЛЬДЕГИДЫ



1. РАСТВОР ФОРМАЛЬДЕГИДА (Solutio Formaldehydi).

Раствор, содержащий 36,5-37,5% формальдегида:



/ft

Н-С^



^Н



Синонимы: Формалин, Formalinum.

Прозрачная бесцветная жидкость со своеобразным острым запахом, сме-

шивающаяся с водой и спиртом во всех соотношениях.

Применяют как дезинфицирующее и дезодорирующее средство для

мытья рук, обмывания кожи при повышенной потливости (0,5-1% рас-

творы), для дезинфекции инструментов (0,5% р.аствор), для спринцеваний

(1 : 2000-1 : 3000).

Входит в состав лизоформа (см, стр. 447).

Хранение: в хорошо укупоренных склянках в защищенном от света ме-

сте при температуре не ниже 9Ї.



Rp.: Sol. Formaldehydi 50,0

D. З.По ‘/а чайной ложки на 2 стакана воды

(для обмывания ног)



Формидрон (Formidronum). Жидкость, содержащая раствора формаль-

дегида 10 частей, спирта этилового 95% 40 частей, воды 50 частей, одеко-

лона 0,5 части.

Применяют для протирания кожи при повышенной потливости.

Форма выпуска: во флаконах по 100 мл.

Мазьформальдегидная (Unguentum Formaldehydi).

Состав: кислоты борной 5 г, кислоты салициловой 2 г, формалина 15 г, глицерина 14 г, полиэтиленоксида 62,5 г, вещества. Улучшающего запах

(отдушка),-1,5 г.

Мазь белого цвета со слабым запахом формалина и отдушки.

Применяют при повышенной потливости. Небольшое количество

мази втирают один раз в сутки в подмышечные впадины, межпальцевые

складки.

Мазь не следует наносить на лицо во избежание раздражения.

При воспалительных состояниях кожи мазь противопоказана.

Форма выпуска; по 50 и 100 г в тубах.
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2. ЛИЗОФОРМ (Lysoformium).

Мыльный раствор формальдегида. Состав; формалина 40 частей, мыла

калийного 40 частей, спирта 20 частей.

Прозрачный раствор желтовато-бурого цвета с запахом формальдегида; смешивается с водой во всех соотношениях. Оказывает дезинфицирующее и

дезодорирующее действие.

Применяют для спринцеваний в гинекологической практике (1-4% вод-

ные растворы), для дезинфекции рук и помещений (1-3% растворы).

Форма выпуска: во флаконах.



3. ГЕКСАМЕТИЛЕНТЕТРАМИН (Hexamethylentetraminum).


        N
      

H^^CIh

^

сн^сщ’



‘^’

H,



>



Синонимы: Уротропин, Aminoform, Cystamine, Cystogen, Formamin, He-: xamethyientetramin, Hexamina, Methenaminum, Metramine, Urisol, Urotro-pinum и др.

Бесцветные кристаллы или белый кристаллический порошок жгучего и

сладкого, а затем горьковатого вкуса, без запаха. Легко растворим в воде

(1 : 1,5) и спирте (1 : 10). При нагревании улетучивается не плавясь. Горит

бледным пламенем.

Водные растворы имеют щелочную реакцию (рН 40% раствора 7,8-8,2). Для внутривенного введения раствор гексаметилентетрамина готовят

асептически.

Применяют главным образом как антисептические средства при инфек-

ционных процессах в мочевыводящих цутях (циститах, пиелитах). Действие

основано на способности препарата разлагаться в кислой среде с образова-

нием формальдегида.

При щелочной реакции мочи отщепления формальдегида не происходит

и препарат не оказывает лечебного эффекта. В этих случаях назначают

вещества, сдвигающие реакцию мочи в кислую сторону (см. Аммония хло-

рид, ч. 1, стр. 393).

Для предотвращения расщепления гексаметилентетрамина в желудке его

назначают натощак. При необходимости вводят раствор гексаметилентетр-

амина внутривенно.

Показаниями для применения гексаметилентетрамина служат также хо-

лециститы и холангиты, аллергические кожные заболевания (крапивница, полиморфная эритема и др.), заболевания глаз (иридоциклиты, кера-

титы и др.). Препарат применяют также при менингите, энцефалите, арахноидите.

Назначают внутрь в капсулах, таблетках и растворах - взрослым по

0,5-1 г на прием, детям по 0,1-0,5 г; принимают несколько раз в день.

В вену вводят по 5-10 мл 40% раствора.

Гексаметилентетрамин может вызывать раздражение паренхимы почек и

в некоторых случаях способствовать распространению болезненного про-

цесса при пиелите: При обнаружении признаков раздражения почек прием

препарата прекращают.

Формы выпуска: порошок; таблетки по 0,25 и 0,5 г и ампулы по 5 и

10 мл 40% раствора.

Хранение: в хорошо укупоренной таре; растворы-при температуре не

выше 20Ї.
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Rp.: Hexamethylentetramini 0,5

D.td.N.IOintabul.

S. По 1 таблетке 3 раза вдень

(принимать натощак)



Rp.: Hexamenthylentetramini 0,25

Extr. Belladonnae 0,015

D.td.N.IOintabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день



Rp.: Sol. Hexamethylentetramini 40% 10,0

D. t. d. N. 6 in amp.

S. По 5-10 мл в вену при менингите



Уросал (Urosalum). Таблетки, содержащие по 0,3 г гексаметилентетр-

амина и фенилсалицилата (см. стр. 461). ~-

Применяют внутрь как дезинфицирующее средство при циститах, пиели-

тах, колитах по 1 таблетке 2-4 раза в день.

Уробесалол (Urobesalolum) см. стр. 461.



4. КАЛЬЦЕКС-таблетки (Tabulettae<Calcex>).

Таблетки белого цвета с кристаллическим изломом, солоно-горького

вкуса. Легко растворим в воде.

Содержит 0,5 г комплексной соли гексаметилентетрамина и кальция хло-

рида.

Применяют по 1-2 таблетки 3-4 раза в день при простудных заболе-

ваниях.



5. ЦИМИНАЛЬ (Ciminalum).

пара-Нитро-а-хлоркоричный альдегид:



СН=С-С:



\Н


        V
      

NO^



Светло-желтый кристаллический препарат. Практически нерастворим

в. воде, мало растворим в спирте.

Подавляет (местно) грамположительную и грамотрицательную флору, способствует эпителизации и заживлению ран.

Применяют наружно для лечения пиодермии, трофических язв, осложнен-

ных инфекцией, ожогов II степени: как дополнительное средство при лече-

нии ран, инфицированных синегнойной палочкой, при мелких гранулирую-

щих ранах с гнойным отделяемым и др.

Назначают в виде порошка (для припудривания) или 1% и 3% суспен-

зии, которые наносят на поврежденную поверхность из расчета 5 мг на

1 см”. Перевязки производят через 3-5 дней.

При длительном применении препарата возможно-возникновение дерма-

титов, чувства жжения и зуда на месте применения.

Препарат противопоказан при глубоких ожогах и экземах.

Форма выпуска: в стеклянных или пластмассовых банках. Порошок по

50 и 100 г; 1% и 3% суспензия на карбоксиметилцеллюлозе.

Хранение: список б. В защищенном от света месте.
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Д. СПИРТЫ



1. СПИРТ ЭТИЛОВЫЙ (Spiritus aethylicus).



CaHsOH



Синонимы: Винный спирт, Spiritus vini.

По фармакологическим свойствам спирт этиловый относится к наркоти-

ческим веществам жирного ряда. Воздействуя на кору головного мозга, он

вызывает характерное алкогольное возбуждение, связанное с ослаблением

процессов торможения. В больших дозах вызывает также ослабление воз-

будительных процессов коры, угнетение спинного и продолговатого мозга

с подавлением деятельности дыхательного центра.

. В медицинской практике спирт этиловый применяют преимущественно

как наружное антисептическое и раздражающее средство для обтираний, компрессов и т. п:

Внутривенно иногда вводят при гангрене и абсцессе легкого в виде .20-33% раствора в стерильном изотоническом растворе натрия хлорида или

в стерильной воде для инъекций.

Спирт этиловый широко применяют в различных разведениях для изго-

товления настоек, экстрактов и лекарственных форм для наружного при-

менения.

Спирт этиловый 95%. Смесь спирта с водой, содержащая 95-96% по

объему этилового спирта. Прозрачная, бесцветная, летучая, легко воспламе-

няющаяся жидкость, обладающая характерным спиртовым запахом и жгу-

чим вкусом. Горит синеватым пламенем. ‘Смешивается во всех соотношениях

с водой, эфиром, хлороформом. Удельный вес 0,809-0,813. Температура ки-

пения 78Ї. .’ .

Спирт этиловый 90%. Смесь спирта этилового 95% (92,7 части) и воды

(7,3 части).

Спирт этиловый 70%. Смесь спирта этилового 95% (67,5 части) и воды

(32,5 части).

Спирт эт-иловый 40%. Смесь спирта этилового 95% (36 частей) и воды

(64 части).

Rp.: Spiritus aethylici 95% 20,0 (33,0)

Aq. pro injectionibus 100,0

M. t). S. По 10 мл в вену (при гангрене легкого)



Е. СОЛИ ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ



а) Препараты ртути



1. РТУТИ ДИХЛОРИД (Hydrargyridichloridiim).



HgCIa



Синонимы: Ртуть двухлористая. Сулема, Hydrargyrum dichloratum, Hydrargyrum bichloratum. Hydrargyrum sublimatum corrosivum. Mercury chloride corrosive, Corrosive sublimate, Sublimate.

Тяжелый белый порошок или белые кристаллы. Растворим в холодной

воде (1 : 18,5), легко растворим (1 : 3) в кипящей воде и спирте (1 : 4). Вод-

ные растворы имеют кислую реакцию.

Ртути дихлорид является весьма активным антисептическим средством и

обладает высокой токсичностью. При работе с ним необходимо соблюдать

большую осторожность.

16 Лекарственные средства, ч, II
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Не следует допускать попадания препарата и его растворов в полость

рта, на слизистые оболочки и кожу; растворы могут всасываться и вызы-

вать отравления.

Применяют ртути дихлорид в растворах (1 : 1000-2: 1000) для дезин-

фекции белья, одежды, для обмывания стен, предметов ухода за боль-

ными, для дезинфекции кожи. Употребляют также при лечении кожных

заболеваний.

Формы выпуска: порошок и таблетки (по 0,5 и 1 г), состоящие из рав-

ных частей дихлорида ртути и хлорида натрия; таблетки окрашены

1 % раствором эозина в розовый или красно-розовый цвет.

Таблетки предназначены только для наружного применения (для при-

готовления растворов).

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Hydrargyri dichloridi 0,2

Acidi carbolici 4,0

Lanolini

Vaselini aa 50,0

M. f. ung.

D,. S. Мазь (при плоском красном лишае)



Rp.: Hydrargyri dichloridi 0,5

Sol. Acidi acetici 3% 150,0

M. D. S. Наружное (при стригущем лишае)



2. РТУТИ ОКСИЦИАНИД (Hydrargyri oxycyanidum).

Hg(CN)2 HgO



Синонимы: Ртуть оксицианистая. Ртути цианид основной. Hydrargyrum oXyGyanatum.

Белый или слегка желтоватый порошок. Трудно растворим в воде, прак-

тически нерастворим в спирте и эфире. Водные растворы имеют щелочную

реакцию.

Применяют как дезинфицирующее средство для промываний (1 :5000_

1:10000) при бленнорее, гонорее, конъюнктивитах, дакриодиститах, ци-

ститах.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных склянках оранжевого стекла

в прохладном, защищенном от света месте.



Примечание. При растирании препарат (порошок) взрывоопасен.



Rp.: SOT. Hydrargyri oxycyanidi 0,01% 50,0

D. S. Для глазных ванночек (2-3 раза в день

при конъюнктивите)



3. РТУТИ ДИЙОДИД (Hydrargyri diiodidum).

Hgia



Синонимы: Ртуть двуйодистая, Иодид окисной ртути, Hydrargyrum diio-daturn.

Мелкий ярко-красный порошок без запаха. Очень мало растворим в воде, легко растворим в растворе калия йодида, мало растворим в спирте. Содер-

жит 44% ртути.

Применяют иногда при лечении сифилиса (в третичном периоде при по-

ражениях внутренних органов).

Назначают внутрь в виде микстуры с каляя йодидом в дозе 0,005-0,01 г.

2-3 раза в день.

Высшие дозы для взрослых: разовая 0,02 г, суточная 0,06 г, АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 451



Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла

в защищенном от света месте.



Rp.: Hydrargyri diiodidi 0,08 (0,1)

Kaliiiodidi 8,0 (10,0)

Aq. destill. 200,0

M. D. S. По 1 столовой ложке 2-3 раза в день

после еды, запить молоком



4. МАЗЬ РТУТНАЯ СЕРАЯ (Unguentum Hydrargyri cinereum).

Состоит из ртутной мази концентрированной, ланолина безводного, жира

свиного очищенного и жира бычьего очищенного. Содержит около 30% ме-

таллической ртути. Однородная мазь серого цвета.

Применяют наружно для втирания в кожу при кожных паразитар-

ных заболеваниях и иногда при лечении больных сифилисом (в упорно

протекающих случаях, при заболеваниях органов чувств, нервной си-

стемы).

На курс лечения сифилиса назначают 36-10 втираний; мазь втирают

досуха (лучше на ночь) в разные участки тела; во избежание воспаления

фолликулов и интоксикации мазь не следует втирать в волосистые части

тела. Доза на одно втирание 3-5 г (для взрослых).

Противопоказания; экзема, ихтиоз, амфодонтоз, заболевания почек, ту-

беркулез легких.

Хранение: в хорошо укупоренных неметаллических (стеклянных или

фарфоровых) банках в прохладном месте.



Rp.: Ung. Hydrargyri cinerei 3,0

D. t. d. N. 30 in charta cerata

S. По 1 пакету на втирание



б. РТУТИ АМИДОХЛОРИД (Hydrargyri amidochloridum).

HgNH^CI



Синонимы: Ртуть амидохлорная, .Ртуть осадочная белая. Hydrargyrum amidatochloratum, Hydrargyrum praecipitatum album, Ammoniated mercury chloride, Aminomercury chloride, White precipitate. Mercury cosmetic.

Белые комки или белый аморфный порошок без запаха. Темнеет на свету.

Нерастворима в воде и спирте.

Мазь ртутная белая (Unguentum Hydrargyri album). Синонимы: Unguentum Hydrargyri amidochloridi, Unguentum Hydrargyri praecipitati aibi, Unguentum Hydrargyri amidatochloratum.

Содержит ртути амидохлорида 10_частей, вазелина 60 частей, ланолина

безводного 30 частей.

Применяют как антисептическое и противовоспалительное средство при

заболеваниях кожи (пиодермия и др.).

Хранение: список Б, В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла

в защищенном от света месте.



Rp.: Ung. Hydrargyri aibi 5% 30,0

D. S. Мазь



Rp.; Acidi salicylic! 1,0

Hydrargyri amidatochloridi

Bismuth! subnitratis aa 3,0

Vaselini _

Lanolini aa 15,0

M. f. ung.

D. S. Мазь (для удаления веснушек)
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6. РТУТИ ОКИСЬ ЖЕЛТАЯ (Hydrargyri oxydum flavum).

Hg0



Синонимы: Ртуть осадочная желтая. Hydrargyrum oxydatum flavum, Hydrargyrum praecipitatum flavum.

Тяжелый тонкий желтый .или оранжево-желтый порошок без запаха.

Практически нерастворим в воде, легко растворим в соляной и азотной кис-

лотах. На свету постепенно темнеет.

Применяют в виде 2% мази.

Мазь ртутная желтая (Unguentuni Hydrargyri oxydi flavl; синонимы: Unguentum Hydrargyri oxydati flavi, Unguentum ophthalmicum). Состоит

из окиси ртути желтой и вазелинового масла по 2 части, вазелина 80 частей, ланолина безводного 16 частей.

Мазь готовят ex tempore. Отпускают в таре, предохраняющей от дейст-

вия света.

Назначают при блефаритах, кератитах, конъюнктивитах и т. п. и при

кожных заболеваниях (сикозе, себорее).

В глазной практике при назначении желтой ртутной мази не рекомен-

дуется принимать одновременно внутрь соли брома и йода ввиду возмож-

ного образования в слезной жидкости бромида и йодида ртути, обла-

дающих прижигающим действием. Не следует применять одновременно

желтую ртутную мазь и этилморфин (дионин) (из-за раздражающего

действия).

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла

в защищенном от света месте.



Rp.: Ung. Hydrargyri oxydi flavi 10,0

D. S. Глазная мазь



Rp.: Hydrargyri oxydi flavi 0,6

Ichthyoli 0,8

Ung. Zinci 20,0

M. f. ung.

D. S. Мазь (при сикозе)



7. РТУТИ МОНОХЛОРИД (Hydrargyri monochloridum).

Hg^la



Синонимы: Ртуть однохлористая. Каломель, Hydrargyrum chloratum (mite), Hydrargyri subchloridum, Calomelas.

Тяжелый белый или слегка желтоватый мелкокристаллический порошок.

Нерастворим в воде, спирте, эфире; медленно разлагается под действием

света. .

Применяют наружно в виде мази при заболеваниях роговицы, при блен-

норее. Используется также для предохранения от заражения венерическими

заболеваниями (местно).

Каломель как ртутный препарат может оказывать токсическое действие

на организм и поэтому в настоящее время применения как слабительное, желчегонное или мочегонное средство не имеет; назначается только на-

ружно. . 1

Хранение: список Б, В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла

в защищенном от света месте.



Rp.: Hydrargyri monochloridi

Lanolini

Vaselini аа 20,0

M. f. ung.

D, S. Наружное
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Rp.: Hydrargyri monochloridi

Taici aa 5,0

M. f. pulv.

D. S. Присыпка (при сифилитических язвах)
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8. ДИОЦИД (Diocidum). -.

Препарат, состоящий из смеси этанолмеркурихл(?рида (1 часть) иМ-це-

тилпиридиний-хлорида (или бромида) (2 части):



[Hg-СНа- СНа -ОН]+ С1- +

Этанолмеркурихлорид



СН2-(СН2)и-СНз.

М-Цетилпиридиний

(хлорид или бромид)



С1” ИЛИ ВГ



Этанолмеркурихлорид является ртутным антисептиком. N-Цетилпириди-

иий (хлорид или бромид) - четвертичное аммониевое соединение, относя-

щееся к так называемым катионным (инвертным) мылам. Эти вещества

(детергенты) имеют большую поверхностную активность и оказывают мою-

щее и дезинфицирующее действие ‘.

Диоцид, сочетающий свойства этанолмеркурихлорида и цетилпиридиний-

хлорида (или бромида), является хорошим моющим и антибактериальным

средством. Он обладает бактерицидной активностью в отношении различ-

ных бактерий и бактериальных спор, а также фунгистатической активностью

в отношении грибов и плесеней.

Применяют, в качестве стерилизующего средства для мытья рук хирурга

перед операцией, для холодной стерилизации аппаратуры (аппаратов ис-

кусственного кровообращения), для холодной стерилизации хирургического

инструментария.

Растворы готовят непосредственно перед употреблением. Для приготов-

ления растворов берут одну часть этанолмеркурихлорида и 2 части цетил-

пиридиний-хлорида (или бромида); предварительно растворяют препараты

в горячей воде или небольшом количестве (5-10 мл) спирта, а затем раз-

бавляют водопроводной водой до нужной концентрации.

Растворы диоцида бесцветны, .слегка опалесцируют, при взбалтывании

пенятся.

Руки хирурга обрабатывают обычно раствором диоцида в концентрации

1 :5000 (1 г этанолмеркурихлорида+2 г цетилпиридиний-хлорида или бро-

мида на 15 л воды). Раствор 1 :5000 наливают в эмалированный таз; обра-

батывают руки с помощью марлевой салфетки в течение 3-5 минут, после

чего руки высушивают стерильной салфеткой и обрабатывают в течение

1—2 минут 95% этиловым спиртом,

Пальцы и кисти рук после обработки раствором. диоцида смазывать

спиртовым раствором йода не следует во избежание раздражения кожи.

В случаях, когда руки хирурга могли быть загрязнены гнойным отде-

ляемым, применяют более высокие концентрации диоцида (1 :3000).

Для холодной стерилизации аппаратов искусственного кровообращения

и других аппаратов применяют раствор диоцида 1 : 1000 (1 г этанолмерку-

рихлорида+‘2 г цетилпиридиний-хлорида или бромида.на 3 л воды). Ацпа-

рат заполняют раствором на 45 минут, после чего раствор удаляют и два-

жды промывают аппарат стерильным изотоническим раствором натрия хло-

рида или стерильной водой.



‘ Си. Мым (стр. 466).
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Хирургические инструменты сначала моют, затем помещают на 5 минут

п водный раствор диоцида 1:1000. К раствору добавляют специальный

препарат против коррозии НДА (натрий-дициклогексиламмоний) из рас-

чета 1 г на 1 л раствора диоцида.

Имеются также данные о применении диоцида для обработки шовного

материала и перчаток (Н. Н. Еланский, Е. М. Петрова, 3. Я. Браун). Обра-

батывают кетгут раствором диоцида в концентрации 1 :2000-1: 1000 в те-

чение 48 часов, шелк и капрон - раствором 1 : 5000 в течение 24 часов, лер-

чатки - раствором 1 : 5000 в течение 30 минут.

Диоцид оказался также высокоэффективным средством для обработки

аптечной посуды в целях ее дезинфекции (Г. А. Вайсман, О. Н. Соснова).

Рекомендуется также применять диоцид (1 :5000) для мытья рук^ ассистен-

тами аптек перед изготовлением лекарств.

Растворы диоцида удобны для применения. В разведении 1 : 5000 диоцид

не вызывает раздражения кожи и создает асептичносНЬ на срок не менее

2 часов. Более крепкие концентрации могут вызвать сухость кожи и раздра-

жение. Эти явления проходят при применении жировых мазей.

Форма выпуска: коробки, содержащие банку с М-цетилпиридиний-хло-

ридом или М-цетилпиридиний-бромидом (100 г) и банку с этанолмеркури-

хлоридом (50 г). Возможна и другая расфасовка в том же соотношении

(2:1).

Хранение: список А.



б) Препараты серебра



1. СЕРЕБРА НИТРАТ (Argenti nitras).

AgNOs



Синонимы: Argentlirn nitricurn. Ляпис.

Бесцветные прозрачные кристаллы в виде пластинок или белых кристал-

лических палячек без запаха. Очень легко растворима воде (.1 :0,6), рас-

творим в спирте (1 :30). Под действием света темнеет. Несовместимо ор-

ганическими веществами (разлагается), с хлоридами, бромидами, йодидами

(образуется осадок).

В небольших концентрациях нитрат серебра оказывает вяжущее и про-

тивовоспалительное действие, в более крепких растворах прижигает ткани.

Оказывает бактерицидное действие. ‘

Применяют наружно при эрозиях, язвах, избыточных грануляциях, тре-

щинах, при остром конъюнктивите, трахоме, при хроническом гиперпласти-

ческом ларингите и т. п. Назначают в виде водных растворов (2-5-10%), мазей (I-2%); используют также per se”B виде палочек (Stilus argenti nitrici).

При хроническом гастрите и язвенной болезни желудка назначают в ка-

честве противовоспалительного средства внутрь в виде раствора (0,05—

0,06%) или в пилюлях (готовят на белой глине).

Для профилактики бленнореи новорожденных сразу после рождения ре-

бенку протирают веки ватой (отдельным тампоном каждый глаз), слегка

оттягивают нижнее веко, приподнимают верхнее и выпускают из стерильной

пипетки на конъюнктиву по одной капле 2% раствора нитрата серебра.

После этого осторожно отпускают веки. После закапывания глаз не промы-

вают.

Раствор нитрата серебра должен быть свежим (не более однодневной

давности), не содержать осадка.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,03 г, суточная 0,1 г.

Хранение: список А. В хорошо укупоренных банках с притертой проб-

кой в защищенном от света месте.
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Rp.: Sol. Argenti nitratis 2% 5,0

D. in vitro nigro

S. ‘Глазные капли. По 1 капле в каждый глаз -

новорожденному (тщательно проверить кон-

центрацию раствора)



Rp.: Argenti nHra’tis 0,12

Aq. destill. 200,0

М. -D. in vitro nigro

S. По 1 столовой ложке 3 раза в день за 15 ми-

нут до еды (при хроническом гастрите)



2. ПРОТАРГОЛ (Protargolum).

Синоним: Argentum proteinicum,

Коричнево-желтый или коричневый легкий порошок без запаха, слабо-

горького и слегка вяжущего вкуса. Легко растворим в воде, нерастворим

в спирте, эфире, хлороформе. Содержит 7,8-8,3% серебра. ‘

Применяют как вяжущее, антисептическое и противовоспалительное

средство для смазывания слизистых оболочек верхних дыхательных путей

(1-5% раствор), для промывания мочеиспускательного канала и мочевого

пузыря при гонорейном хроническом уретрите (1-3% раствор), в глазных

каплях при конъюнктивите, блефарите, бленнорее (1-3% раствор).

Форма выпуска: порошок.

Хранение: в хорошо укупоренных банках оранжевого стекла в защищен-

ном от света месте.



Rp.: Sol. Protargoli 0,5% 200,0

D. S. Для промывания мочевого пузыря



Rp.: Protargoli 0,2

Glycerini 5,0

Aq. destill. 15,0

М. D. S, Для орошения голосовых связок



Rp.: Sol. Protargoli 1% 10,0

D. in vitro nigro

S. Глазные капли



3. КОЛЛАРГОЛ ^Collargolurn).

Синонимы: Серебро коллоидальное, Argenlum col’loidale.

Зеленовато- или синевато-черные мелкие пластинки с металлическим

блеском. Растворим в воде с образованием коллоидного .раствора. Содержит

70% серебра.

Применяют: 1) в виде 0,2-1% раствора для промывания гнойных .ран; 2) в 1-2% растворе для промывания мочевого пузыря при хронических

циститах, при уретритах; 3) при гнойных конъюнктивитах и бленнорее в

2-3-5% растворе для тлазных капель. При рожистых воспалениях, лим-

фангите, мягком шанкре назначают иногда втирания 15% мази-взрослым

3 г, детям 1 г мази 4 раза в день.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла

в защищенном от света месте. .



Rp.: S>l. Collargoli 2% 200,0

D. S. Для сирийцевания



Rp.: So]. Collargoli S% 15,0

D. in vitro nigro

S. Глазные капли
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4. БАКТЕРИЦИДНАЯ БУМАГА.

Пористая бумага, пропитанная нитратом и хлоридом серебра.

Применяют для обеззараживания при небольших ранах, ссадинах и ожо-

гах II степени (после удаления пузыря).

Бактерицидную бумагу слегка смачивают дистиллированной или о’быч-

ноН водой, накладывают на пораженный участок, накрывают тонким слоем

вагы и закрепляют бинтом. При кровоточащих поражениях смачивания бу-

маги не требуется.

Форма выпуска: конверты, содержащие листки бумаги размером

10х14см.

Хранение: в амбулаториях-в банках из фарфора или темно-коричне-

вого стекла, в полевых или домашних условиях - в фабричной упаковке.



Препараты меди



1. МЕДИ СУЛЬФАТ (Cupri sulfas).

CuSO,.5HsO



Синонимы: Медный купорос. Медь сернокислая, Cuprum sulfuricum.

Синие кристаллы или синий кристаллический порошок без запаха, ме-

таллического вкуса. Легко растворим в воде (1:3 в холодной и 1:0,8 в

кипящей). Растворы имеют слабокислую реакцию.

Применяют как антисептическое и вяжущее средство в виде 0,26% рас-

твора при конъюнктивитах, иногда для Промываний при уретритах и ваги-

нитах. При трахоме для прижигания конъюнктивы, переходных складок

и хряща применяют кристаллы чистого сульфата меди или сплав суль-

фата меди, нитрата калия, квасцов и камфоры, так называемый Cuprum sulfuricum aluminatum в виде глазных карандашей; применяют также

1 % раствор меди сульфата.

При. ожогах кожи фосфорбм обильно смачивают обожженный участок

5% раствором сульфата меди. При этом происходит образование нераство-

римой фосфористой меди и частичное восстанорление сульфата меди в ме-

таллическую медь, образующую пленку на поверхности частиц белого фос-

фора. При отравлениях белым фосфором, принятым внутрь, назначают

внутрь 0,3-0,5 г меди сульфата в Va стакана теплой воды и промывание

желудка 0,1% раствором. Иногда сульфат меди принимают внутрь как рвот-

ное средство (15-50 мл 1% раствора).

Малые дозы меди сульфата назначают иногда для усиления эритро-

поэза при анемиях (5-15 капель 1% раствора в молоке 2-3 раза в день

во время приема пищи). ‘

Высшая разовая доза меди сульфата внутрь для взрослых

0,5 г (однократно-как рвотное).

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре.



Rp.: Cupri sulfatis 0,025

Aq. destill. 10,0

M. D. S. Глазные капли (по 2-3 капли в глаз)



Rp.: Cupri sulfatis 0,5

Aq. destill. 50,0

M. D. S. По .1 столовой ложке каждые 10 минут

до наступления рвоты



Rp.; Sol. Сирст sulfatis 1% 10,0

D. S. По 5 капель 2—3 раза в день (ребенку

3 лет при анемии), . .,
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2. МЕДИ ЦИТРАТ (Cupri citras).

(CussCeH^O^^HaO



Синонимы: Медь лимоннокислая, Cuprum citricum.

Светло-зеленый порошок. Очень мало растворим в воде, легко растворим

в минеральных кислотах и в растворе аммиака.

Применяют в виде глазной мази (1-5%) при трахоме и конъюнктивите.



Rp.: Cupri citratis

Lanolini

Vaselini аа 5,0

M. f. ung.

D. S. Глазная мазь

(при трахоматозном конъюнктивите)



Офтальмол (Ophthalmolum)-мазь. Состав: меди цитрата 5 частей, ла-

нолина безводного 6 частей, вазелина 89 частей.

Применяют при лечении трахомы.



г) Препараты свинца ‘



1. ПЛАСТЫРЬ СВИНЦОВЫЙ ПРОСТОИ (Emplastnim Plumbi simplex, Emplastrum diachylon simplex). .

Состав: смесь равных количеств окиси свинца, свиного жира и масла.

подсолнечного с добавлением воды в количестве, необходимом для образо-

вания однородной пластической массы.

Применяют наружно при гнойно-воспалительных заболеваниях кожи, фурункулах, карбункулах и др.

Форма выпуска: пластырь в пакетах.



2. ПЛАСТЫРЬ СВИНЦОВЫЙ СЛОЖНЫЙ (Emplastrum Plumbi compositum).

Состав: пластыря свинцового простого 85 частей, канифоли 10 частей, терпентина 5 частей.

Показания для применения такие же, как для пластыря свинцового прос-

того.

Форма выпуска: в стеклянных банках.



д) Препараты цинка



L ЦИНКА СУЛЬФАТ (Zinci sulfas).

ZnSO,-7H20



Синоним: Zincum sulfuricum.

Бесцветные, прозрачные кристаллы или мелкокристаллический порошок

вяжущего вкуса, без запаха. Очень легко растворим в воде, нерастворим

в спирте. Водные растворы’имеют кислую реакцию.

Применяют как антисептическое и вяжущее средство при конъюнктиви-

тах (глазные капли-0,1-0,25-0,5%), при хроническом катаральном ла-

рингите (смазывание или пульверизация 0,25-0,5% раствором), для сприн-

цеваний при уретритах и вагинитах (0,1-0,5%).

В редких случаях цинка сульфат назначают внутрь как рвотное

(0,1-0,3 г на прием).



* См. также Свинца ацетат (ч. 1, стр. 270).
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Высшая разовая доза для взрослых внутрь (как рвотное) -

1 г (однократно).

Формы выпуска: порошок и глазные капли (0,25% раствор со стабилиза-

тором). . ‘.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре,



Rp.: Sol. Zinci sulfatis 0,25% 10,0

D. S. Глазные капли (по 2 капли 2 раза в день)



Rp.: Zinci sulfatis

Plumbi acetatis aa 0,3

Aq. destill. 200,0

M. D. S. Для спринцевания



Rp.: Zinci sulfatis 0,025

Sol. Acidi boi-ici 2% 10,0

M. D. S, Глазные капли (по 2 капли в глаз

2 раза в день)



2. ЦИНКА ОКИСЬ (Zinci oxydum).



Zn0



Синоним: Zincum oxydatum.

Белый или белый с желтоватым оттенком аморфный порошок без запаха.

Практически нерастворим в воде и спирте, растворим в разведенных мине-

ральных кислотах, а также в уксусной кислоте.

Применяют наружно в виде присыпок, мазей, паст, как вяжущее, под-

сушивающее и дезинфицирующее средство при кожных заболеваниях, Хранение: в хорошо укупоренной таре.



Rp.: Zinci oxydi 5,0

Taici 15,0

M. f. pulv.

D. S. Присыпка



Выпускают ряд мазей, паст и линиментов, содержащих окись цинка и

другие ингредиенты.

Мазь цинковая (Unguentuin Zinci), Состав: окиси иинка 1 часть, вазе-

лина 9 частей.

Паста цинковая (Pasta Zinci). Содержит: окиси цинка и крахмала по

1 части, вазелина 2 части.

Паста салицилово-цинковая (Pasta Zinci-salicylata). Синоним: паста

Лассара. Содержит: кислоты салициловой 2 части, цинка окиси и крахмала

пшеничного по 25 частей, вазелина 48 частей.

Паста цинко-нафталанная (Pasta Zinci-naphtalani). Содержит: цинка


окиси и крахмала по 1 части, мази нафталанной 2 части.

Линимент окиси цинка (Linimentum Zinci oxydi). Содержит: окиси цинка

1 часть, масла подсолнечного 1,5 части.

Присыпка детская (Aspersio puerilis). Содержит: окиси цинка 1 часть, крахмала 2 части, талька 8 частей.

Гальманин (Galmaninum). Содержит: салициловой кислоты 2 части, окиси цинка 10 частей, талька и крахмала по 44 части.

- Применяют как присыпку при потливости ног.

Неоанузол-свечи (Neoanusol). Состав: висмута

0,075 г, танина 0,05 г, цинка окиси 0,02 г, йода 0,005 г

сини метиленовой 0,003 г, жировой основы 2 г.

Применяют при геморрое и трещинах заднего прохода.



нитрата основного

, резорцина 0,005 г,
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Ж. ФЕНОЛЫ



1. ФЕНОЛ. Кислота карболовая (Phenolum purum, Acidum carbolicum).

/ 
      \^



Получается при перегонке каменноугольного дегтя.

Фенол чистый (Phenolum purum, Acidum earbolicum crystallisatum).

Бесцветные тонкие длинные игольчатые кристаллы или бесцветная кри-

сталлическая масса со своеобразным запахом. На воздухе постепенно

розовеет. Растворим в воде (1:20), легко растворим в спирте, эфире, жирных маслах.

Растворы фенола оказывают сильное бактерицидное действие в отноше-

нии вегетативных форм микроорганизмов; на споры оказывают слабое

влияние.

Применяют (в виде 3-5% растворов) для дезинфекции предметов до-

машнего и больничного обихода, инструмента, белья, выделений и т. п. Для

дезинфекции .помещений применяют мыльно-карболовый раствор. Фенол ис-

пользуют также в целях дезинсекции; применяют фенольно-керосиновые, фенольно-скипидарные и другие смеси,

В фармацевтической практике применяют фенол (0,5-0,1%) для консер-

вирования лекарственных веществ, сывороток, свечей и др.

В медицинской практике фенол применяют иногда при некоторых кож-

ных заболеваниях (сикоз и др.) и при воспалительных заболеваниях сред-

него уха.

Фенол оказывает на кожу и слизистые оболочки раздражающее и при-

жигающее действие, легко через них всасывается и в больших дозах мо-

жет вызвать токсические явления (головокружение, слабость, расстрой-

ства дыхания, коллапс). Фенол не следует поэтому применять при распро-

страненных поражениях кожи и слизистых оболочек.

При использовании фенола следует учитывать, что этот препарат легко

.адсорбируется пищевыми продуктами.

Хранение: список Б, В хорошо укупоренных банках в защищенном от

света месте.

Фенол чистый жидкий (Phenolum purum liquefactum, Acidum carbolicum liquefactum) (список Б).

Смесь 100 частей расплавленного кристаллического фенола с 10 частями

воды. Бесцветная или розоватая маслянистая жидкость.

Мыльно-карболовый раствор. Состав; мыла зеленого 2 части, фенола

3 части, воды 95 частей.

Применяют для дезинфекции в горячем виде (50-80Ї).



Rp.: Sol’. Acidi carbolici 3% .200,0

D. S, Наружное



Rp.: Phenoli 0,5

Glycerini 10,0

M. D. S. Ушные капли. По 10 капель 2-3 раза

‘ в день в теплом виде (при воспалении

среднего уха)



2. ТРИКРЕЗОЛ (Tricresolum).

Смесь орто-, мета- и пара-крезолов.

Бесцветная или светло-желтая жидкость с характерным запахом, нейт-

.ральной реакции, темнеющая при хранении. Растворим в спирте, эфире и

воде (до 2,5%).
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Применяют в водных растворах как дезинфицирующее средство вместо

фенола и для консервирования инъекционных растворов (0,25-0,3% рас-

творы).

Хранение: список Б. В хорошо укупоренных склянках в защищенном от

света месте.



3. ЛИЗОЛ (Lysolum).

Раствор крезола в калийном мыле.

Изготовляют из технически чистого крезола и зеленого калийного мыла.

Содержит не менее 41,5% крезолов.

Красно-бурая, сильно пенящая при встряхивании жидкость с запахом

крезолов. Легко растворим в воде, спирте, бензине. Водные растворы про-

зрачны, бесцветны, слегка опалесцируют.

Растворы лизола обладают бактерицидными свойствами в отношении ве-

гетативных форм патогенных микробов. Активность лизола выше при рас-

творении в горячей воде. Присутствие белковых веществ уменьшает актив-

ность.

Применяют в виде горячих (40-50Ї) водных растворов 3-10% концен-

трации для обеззараживания выделений, предметов и вещей, зараженных

возбудителями кишечнцх и капельных инфекций.

Лизол медицинский (Lysolum medicinale). Мыльно-крезольный рас-

твор. Прозрачная маслянистая жидкость красновато-бурого цвета с за-

пахом крезолов. Смешивается во всех соотношениях с водой, спиртом, глицерином.

Применяют для дезинфекции кожи.



4. РЕЗОРЦИН (Resoroinum).

иега-Диоксибензол.

\^\/

v.

Синоним: Resorcinollim.

Белый или белый со слабым желтоватым оттенком кристаллический по-

рошок со слабым характерным запахом. Очень легко растворим в воде

(1: 1) и спирте (1 :1), растворим в жирных маслах (1 :20) и глицерине.

Под влиянием света и воздуха порошок резорцина постепенно окраши-

вается в розовый цвет.

Применяют при кожныХ заболеваниях (экзема, себорея, зуд, грибковые

заболевания) наружно в виде 2-5% водных и спиртовых растворов и 5-10-20% мазей.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: в хорошо укупоренных банках оранжевого стекла.



Rp.: Resorcini 1,0

Vaselini 10,0

M. f. ung-.

D. S. Мазь -



Rp.: Sol. Resorcini 2% 100,0

D.S. Примочка



Rp.: Resorcini 0,1

Spiritus aethylici 95% 5,0

Aq. destiM. 15,0

M. D. S. Ушные капли. По I-2 капли в ухо
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Rp.: Resorcini

Acidi salicylici аа 2,0

Spiritus aethylici 70% ad 100,0

M. D. S. Ушные капли. По I-2 капли в ухо



Rp.: Resorcini _

Acidi salicylici аа 15,0

Vaselini 70,0

M. f. ung.

M. S. Мазь



5. ФЕНИЛСАЛИЦИЛАТ (Phenylii salicylas).

Феииловый эфир салициловой кислоты:

.//

О



^y^-<z>



^/\ОН



Синонимы: Салол, Salolum, Phenylium salicylicum.

Белый кристаллический порошок или мелкие бесцветные кристаллы со

слабым запахом. Практически нерастворим в воде, растворим (1:10) в

спирте и растворах едких щелочей.

Применяют внутрь в порошках и таблетках (часто в сочетании с дру-

гими препаратами) при заболеваниях кишечника (колитах, энтероколитах), а также при циститах и пиелитах, пиелонефритах.

В щелочном содержимом кишечника фенилсалицилат распадается на

салициловую кислоту и фенол, которые угнетающе действуют на кишеч-

ную флору.

Салициловая кислота и фенол частично выделяются из организма поч-

ками и могут оказывать также некоторое дезинфицирующее влияние в мо-

чевых путях.

Назначают внутрь по 0,25-0,5 г на прием 3- ‘4 раза в день, часто в со-

четании со спазмолитическими, вяжущими и другими средствами.

Формы выпуска: порошок и различные комбинированные таблетки: а) фенилсалицилата 0,25 г (0,5 г) и висмута нитрата основного 0,25 г

(0,5 г);

б) фенилсалицилата 0,25 г (0,3-0,5 г), гексаметилентетрамина 0,25 г

,(0,3-0,5 г); >.

в) фенилсалицилата 0,3 г, папаверина гидрохлорида 0,02 г; г) фенилсалицилата 0,25~г, экстракта красавки 0,015 г; д) фенилсалицилата 0,25 г, гексаметилентетрамина 0,5 г, экстракта кра-

савки 0,002 г;

е) фенилсалицилата 0,2 г, бензонафтола 0,2 г, экстракта красавки 0,015 г; ж) фенилсалицилата 0,3 г, экстракта красавки 0,01 г (бесалол, Besa-Jolum);

з) фенилсалицилата 0,25 г, гексаметилентетрамина 0,25 г, экстракта кра-

савки 0,015 г (уробесалол, Urobesalolum);

и) фенилсалицилата 0,3 г и танальбина 0,3 г (тансал, Tansalum) Rp.: Phenylii salicylatis _

Bismuthi subnitratis aa 0,25

D. t. d. N. 10 in tabul.

S. По 1 таблетке 3 раза в день
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6. БЕНЗОНАФТОЛ (Benzonaphtholum).

Р-Нафтиловый эфир бензойной кислоты:



Белый или белый с .розоватым оттенком мелкокристаллический поро-

шок. Нерастворим в воде.

Применяют внутрь как антисептическое средство при заболеваниях

желудочно-кишечного тракта. Взрослым назначают по 0,3-0,5 r 3-4 раза

в день. Детям в возрасте до 1 года дают по 0,05 г на прием, до 2 лет-<

0,1 г, 3-4 лот-0,15 г, 5-6 лет-0,2 г, 7 лот-0,25 г, 8-14 лет-0,3 г.

Формы выпуска; порошок и таблетки по 0,25 и 0,5 г.

Хранение: в хорошо укупоренных банках в защищенном от света месте.



Rp.: Benzonaphtholi 0,3

D. t. d. N. 10

S. По 1 порошку 3-4 раза в день



Rp.i Extr. Belladonnae 0,015

Benzonaphtholi

Phenylii salicylatis aa 0,2

D. t. d. N. 12 in tabu].

S. По 1 таблетке 3 раза в йень



3. КРАСИТЕЛИ



1. МЕТИЛЕНОВЫЙ СИНИЙ (Methylenumcoeruleum).

М,М,М’,М’-Тетраметилтионина хлорид:



‘ “^^N-/V^.^\^N^^’

НзС/



^<:}-^



Синонимы: Метиленовая синь, Methylenblau, Methylthionil Chloridnin.

Темно-зеленый кристаллический порошок или темно-зеленые с бронзо-

вым блеском кристаллы. Растворим в воде (1:30), трудно-в спирте.

Водные растворы имеют синий цвет. Стерилизуют при температуре 100Ї

в течение 30 минут.

Применяют наружно в качестве антисептического средства при ожогах, пиодермии, фолликулитах и т. п.; употребляют 1-3% спиртовые растворы.

При циститах, уретритах и т. п. промывают водными растворами -1 :5000

(0,02%).

Внутрь назначают иногда при циститах, уретритах и других воспали-

тельных заболеваниях мочевых путей-взрослым по 0,1 г 3-4 раза

в день, детям из расчета 0,005-0,01 г на каждый год жизни, в 3-4 приема; препарат применяют также для исследования функциональной способности

почек, однако более четкие результаты получаются при применении для

этой цели индигокармина (см. стр. 519).

Метиленовый синий обладает окислительно-восстановительными свой-

ствами и может играть роль акцептора и донатора водорода в организме; на этом основано его применение в качестве антидота при некоторых

отравлениях, Растворы метиленового синего вводят в вену при отравле-
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ниях цианидами, окисью углерода, сероводородом. Доза: 50-100 мл

1% водного раствора метиленового синего или 1% раствора метиленового

синего в 25% растворе глюкозы (<хромосмон>). Лечебное действие при

отравлении синильной кислотой основано на способности метиленового

синего (в указанных дозах) переводить гемоглобин в метгемоглобин, свя-

зывающийся с цианидами.

При введении метилеиового синего в вену в малых дозах (0,1—0,15 мл

1 Ї/о раствора на 1 кг веса) происходит восстановление метгемоглобина

в гемоглобин. Этим свойством препарата пользуются при отравлениях

метгемоглобинобразующими ядами (нитритами, анилином и его производ-

ным и др.).

Формы выпуска: порошок и ампулы, содержащие по 20 и 50 мл

1% раствора метиленового синего в 25% растворе глюкозы.



Rp.: Methyleni coerulei 1,0

Spiritus aethylici 70% 50,0

M. D. S. Для смазывания кожи (при ожогах,

рожистом воспалении и т. п.)



Rp.: Methyleni coerulei 0,1

D. t. d. N. 10 in caps. gelat.

S. По 1 капсуле 2 раза в день (при цистите,

уретрите)



Rp.: Sol. Methyleni coerulei 1% 100,0

Steriliseturl

S. Для внутривенного введения



Rp.: Sol. Glucosae 25% 50,0

Methyleni coerulei 0,5

D. t. d. N. 3 in amp.

S. Для введения в вену при отравлении

синильной кислотой



2. БРИЛЛИАНТОВЫЙ ЗЕЛЕНЫЙ (Viride nitens).

Бис- (яа/зд-диэтиламино) -трифенилангидрокарбинола оксалатз



НаСа^
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Зеленовато-золотистые комочки или золотисто-зеленый порошок. Трудно

растворим в воде (1:50) и спирте; растворы имеют интенсивно зеленый

цвет.

Применяют наружно как антисептическое средство в виде 0,1-2%’

спиртового или водного раствора для смазывания при пиодермии, блефа-

рите и т. п.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: в хорошо укупоренной таре,



Rp.: Viridis nitentis 5,0

Spiritus aethylici 70% 100,0

M. D, S. Наружное (для смазывания кожи

при пиодермии)
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Rp.! Viridis nitentis 0,3

Spiritus aethylid 70% 10.0

Aq. destill. 20,0

M. D. S. Наружное (для смазывания краев век

при блефарите)



3. АНТИСЕПТИЧЕСКАЯ ЖИДКОСТЬ НОВИКОВА.

Состав: танина 1 часть, бриллиантового зеленого 0,2 части, спирта 95%’

0,2 части, масла касторового 0,5 части, коллодия 20 частей.

Коллоидная масса, быстро высых-ающая и образующая на коже плот-

ную эластическую пленку.

Применяют как антисептическое средство для обработки мелких по-

вреждений кожи. Кожу вокруг места поражения очищают, а при необ-

ходимости протирают бензином (в случае загрязнения маслами); затем

жидкость наносят непосредственно на поврежденный участок и окружаю-

щую кожу.



Нельзя пользоваться жидкостью при обильных кровотечениях, инфици-

рованных ранениях.

Жидкость огнеопасна. Хранить ее следует в сосуде с притертой или

резиновой пробкой вдали от огня.

Форма выпуска: во флаконах по 20 мл.



4. ЭТАКРИДИНА ЛАКТАТ (Aethacridini lactas).

2-Этокси-6,9-диаминоакридина лактат:



OQiH”



ОН

^Н-



.^н-с^

\(

Синонимы; Риванол, Acricidum, Acrinol, Acrinolin, Ethodi’n, Rivanolum.

Желтый кристаллический порошок горького вкуса, без запаха. Мало

растворим в холодной воде (1:50), легче-в горячей, мало растворим

в спирте (1 : 110) .-Водные растворы нестойки, особенно на свету, (стано-

вятся бурыми).

Пользоваться следует свежеприготовленными растворами.

Оказывает противомикробное действие, главным образом при инфек-

циях, вызванных кокками, особенно стрептококками. Препарат мало ток-

сичен: не вызывает раздражения тканей.

Применяют как наружное профилактическое и лечебное антисептиче-

ское средство в хирургии, гинекологии, урологии, офтальмологии, дермато-

логии, отоларингологии. Для обработки и лечения свежих и инфицирован-

ных ран пользуются водными растворами-0,05% (1:2000); 0,1%’

{1:1000)} 0,2% (1:500). Для промывания плевральной и брюшной ‘по-

лоста, при гнойном плеврите и перитоните, а также при гнойных артритах

и циститах применяют 0,05-0,1% растворы. При фурункулах, карбунку-

лах, абсцессах назначают 0,1-0,2% растворы в виде примочек, тампонов.

Для промывания матки в послеродовом периоде употребляют 0,1% рас-

твор, при кокковом конъюнктивите-0,1% раствор влиде глазных капель.

При воспалении слизистой оболочки рта, зева, носа назначают полоскание

0,1% раствором или смазывание слизистой оболочки 1% раствором, В дерматологии применяют 2,5% присыпки, 1% мази, 5-10% пасты.

В редких случаях назначают внутрь при колитах и энтероколитах.

Выршие дозы для взрослых внутрь: разовая 0,05 г, суточная

0,15 г<
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Промывание полостей противопоказано при заболеваниях почек, со-

провождающихся альбуминурией.

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,1 г.

Хранение: список Б. В хорошо укупоренной таре,



Rp.: Aethacridini lactatis 0,2

Aq. destill. 400,0

M. D. S. Для промывания ран



Rp.: Sol. Aethacridini lactatis 0,1% 15,0

D.S. Глазные капли



Мазь Конькова (Unguentum Koncovi). Состав; этакридина 0,3 r, рыбьего жира 33,5 г, меда пчелиного 62 г, дегтя березового 3 г, воды

дистиллированной 1,2 г.

Применяют наружно при вяло заживающих ранах, пиодермии.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.



5. ФЛАВАКРИДИНА ГИДРОХЛОРИД (Flavacridini hydrochloridum).

Смесь З.б-дйамино-Ю-метилакридиния хлорида гидрохлорида и 3,6-ди-

аминоакридина дигидрохлорида:

^/./\

H>N^^^N^\^^NH,. НС1

^Н,



CI-HaN^^^^N ^^^^NHz. 2НС1



Синонимы: Трипафлавин, Flavacridinum hydrochloricum, Acriflavine, Acriflavinii Chloridum, Chrornoflavine, Euflavin, Flavine, Flavipin, Gonocrin, Neutraflavin, Panflavin, Trypariavinum, Xanthacridinum.

Оранжево-красный или буровато-красный кристаллический порошок

без запаха. Легко растворим в воде (1 :3), мало растворим в спирте (95%).

Водные растворы .имеют кислую реакцию, чувствительны к свету; сохра-

нять их нужно в темном месте в запаянных темных ампулах или в склян-

ках темно-коричневого стекла.

Флавакридин оказывает бактерицидное действие в отношении стрепто-

кокков, стафилококков, менингококков, гонококков, палочек дифтерии; не

угнетает фагоцитоза, не раздражает тканей. В присутствии сыворотки

крови бактерицидное действие не ослабевает. Препарат губительно дей-

ствует на возбудителей пироплазмоза животных.

Растворы флавакридина применяют местно, иногда вводят внутри-

венно, подкожно не вводят, так как они вызывают раздражение тканей.

Местно применяют для промываний и примочек при инфицированных

‘ранах и язвах, абсцессах, флегмонах и т.п., в виде 0,1% раствора, при-

готовленного на изотоническом растворе натрия хлорида; при катаральных

воспалениях слизистой оболочки полости рта, носа, зева назначают по-

лоскание 0,1% водным раствором. Внутривенно применяют иногда при

сепсисе, эндокардите, рожистом воспалении, менингите. Начинают с введе-

ния 5-10 мл 0,5% раствора, а после 2-3 инъекций переходят на 1% или

2%’ раствор. Вводят 1 раз в 2-3 дня. Всего на курс лечения назначают

5-10 инъекций. Вводят растворы медленно;- предварительно подогре-

вают до 37Ї.

При неспедифических воспалительных заболеваниях мочевых путей

(циститах, пиелитах) проводят такой же курс внутривенного введения фла-

вакридина. Внутривенное введение можно комбинировать с промыванием

лоханок и мочевого пузыря 0,2% раствором. Раздражения почек обычно

не отмечается.
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При быстром внутривенном введении препарата могут наблюдаться

головная боль и общая слабость. Выводится флавакридин из организма

почками. Моча окрашивается в зеленоватый цвет. Выделение препарата

после однократной инъекции происходит в течение 36-48 часов.

В связи с наличием новых более эффективных лекарственных препара-

тов (антибиотиков, сульфаниламидов,- производных нитрофурана) флава-

кридин применяют лишь в редких случаях.

Основное применение препарат имеет как антипротозойное средство

-в ветеринарной практике.

Форма выпуска: порошок.

Хранение; список Б. В хорошо укупоренных банках оранжевого стекла, И. МЫЛА



1. МЫЛО ЗЕЛЕНОЕ. Мыло калийное (Sapo viridis, Sapo kalinus viridis).

Получают омылением растительных масел раствором едкого кали. Тем-

но-бурая или зеленоватая масса слабого мыльного запаха. Легко раство-

рима в воде (1 : 4 в холодной и 1 : 6 в горячей) и спирте (1 : 4). Растворы

имеют щелочную реакцию.

Применяют для очищения кожи и для приготовления мыльного спирта

и мыльно-карболового раствора, употребляемых в качестве дезинфици-

рующих средств (см. Фенол). Входит в состав мази Вилькинс(>на.

Мыло зеленое, как и другие мыла, получаемые путем щелочного гидро-

лиза жиров, относится к анионным мылам (анионные детергенты).

В последнее время широкое применение в качестве моющих и дезин-

фицирующих средств получили так называемые инвертные, или катионные, мыла. Это четвертичные соли аммония, содержащие радикалы с длинной

цепью углеродных атомов. К группе катионных мыл относится, в частности, N-цетилпиридиний-хлорид.



2. СПИРТ МЫЛЬНЫЙ (Spiritus Saponatus).

Состав: едкого кали плавленого 23 части, воды 75 частей, масла под-

солнечного (или хлопкового) рафинированного 100 частей, спирта этило-

вого 90% 300 частей.

Применяют наружно при заболеваниях кожи.

Форма выпуска: в стеклянных флаконах.



3. N-ЦЕТИЛПИРИДИНИЙ-ХЛОРИД (N-Cetylpyridinii chloridum).

~/\

Cl-. Ha0



CHg-(CH2)ii -СНз_



Белый с кремоватым оттенком порошок со слабым своеобразным запа-

хом. Медленно растворим в воде при комнатной температуре, растворим

в воде при нагревании (50Ї). Водные растворы пенятся.

N-Цетилпиридиний-хлорид обладает большой поверхностной актив-

ностью, является хорошим моющим средством, оказывает дезинфицирующее

действие, что связано преимущественно с изменением проницаемости бакте-

риальных мембран. Препарат оказывает также сперматоцидное действие^

При применении М-цетилпиридиний-хлорида (так же как и других ка-

тионных детергентов) следует учитывать, что их действие ослабляется в при-
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СУТСТВИИ анионных детергентов (обычные мыла). Их активность пони-

жается также в присутствии сыворотки и других органических веществ.

N-Цетилпиридиний-хлорид-составная ‘часть диоцида (см. стр. 453).

‘ Кроме того, он является действующим веществом противозачаточной пасты.

Паста с N-цетилпиридиний-хлоридом. Густая-однородная масса белого

цвета; хорошо смешивается с водой.

Применяют как противозачаточное средство. Выпускают в алюминие-

вых тубах с’ навинчивающимся наконечником.

Способ применения такой же, как грамицидиновой пасты (см. стр. 311).



К. ДЕГТИ, СМОЛЫ, ПРОДУКТЫ ПЕРЕРАБОТКИ НЕФТИ,

МИНЕРАЛЬНЫЕ МАСЛА, СИНТЕТИЧЕСКИЕ БАЛЬЗАМЫ;

ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ СЕРУ



1. ДЕГОТЬ БЕРЕЗОВЫЙ (Pix liquida Betulae, Oleum Rusci).

Продукт сухой перегонки наружной части коры (отборной бересты) березы.

Густая маслянистая неклейкая жидкость со специфическим нерезким

запахом, черного цвета; в отраженном свете имеет голубовато-зеленый или

зеленовато-синий отлив. Смешивается с эфиром, хлороформом; раство-

ряется в растворах едких щелочей. Удельный вес 0,925-0,950.

Содержит фенол, толуол, ксилол, смолы и другие вещества. Оказы-

вает дезинфицирующее, инсектицидное и местнораздражающее действие.

Применяют наружно для лечения кожных заболеваний (экземы, че-

шуйчатого лишая и др.) в виде 10-30% мазей, линиментов.

Лечебный эффект может рассматриваться не только как результат

местного действия (улучшение кровоснабжения тканей,, стимулирование

регенерации эпидермиса, усиление процессов ороговения и др.), но и

в связи с рефлекторными реакциями, возникающими при раздражении

рецепторов кожи (си. Средства, раздражающие нервные окончания слизи-

стых оболочек и кожи, ч. 1, стр. 272).

Деготь применяют также при лечении чесотки. -

Как составная часть деготь входит в состав мази Вилькинсона, лини-

мента бальзамического по А. В. Вишневскому и др.

При длительном применении дегтя может наблюдаться раздражение

кожи и обострение экзематозного процесса.



Rp.; Picis liquidae

Slilfuris praecipitati aa 5,0

Vaselini 50,0

M. f. ung.

D. S. Наружное



Rp.: Picis liquidae

Pastae Zinci ad 30,0

M. f. ung.

D. S. Наружное



Rp.: Picis liquidae 1,5

Ung. Paraffini 15,0

M. f. linim.

D. S. Наружное (дегтярная мазь)



Rp.: Picis liquidae

Saponis viridis

.Spiritus aethylici 95% aa 15,0

M. f. linim.

- ‘ D.S. Наружное (мыльно-дегтярный спирт)
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Линимент бальзамический по А. В. Вишневскому (Linimentum balsa-micum Wishnevsky). Синоним: Мазь Вишневского. Состав: дегтя 3 части, ксероформа 3 части, масла касторового 94 части.

Применяют при лечении ран, язв, пролежней и т. п.

Обладает антисептическими свойствами; оказывая слабое раздражаю-

щее действие на рецепторы тканей, способствует ускорению процесса ре-

генерации.

Форма выпуска: во флаконах по 100 г.



Rp.: Linimenti balsamici Wishnevsky 100,0

D. S. Для смазывания пролежней



Мазь Вилькинсона (Unguentum Wilkinsoni). Состав: дегтя жидкого

15 частей, кальция карбоната (мела осажденного) 10 частей, серы очи-

щенной 15 частей, мази нафталанной 30 частей, мыла зеленого 30 частей, воды 4 части.

Мазь темно-бурого цвета, дегтярного запаха.

Применяют наружно как антисептическое и противопаразитарное сред-

ство при чесотке и грибковых заболеваниях кожи.

Форма выпуска: в стеклянных банках.



Rp.: Ung. Wilkinsoni 100,0

D. S. Смазывать кожу (при чесотке)



Rp.: Ung. Wilkinsoni 20,0

Ung. Zinci ad 100,0

M.D.S. Смазывать хожу (при грибковых

‘ ‘ заболеваниях кожи)



2. ПРЕПАРАТ АСД. .

Продукт, получаемый из тканей животных. Жидкость темного цвета, своеобразного неприятного запаха. По действию может рассматриваться

как препарат, аналогичный дегтю, но оказывает на кожу менее резкое

действие. .,

Препарат АСД, как и другие дегтярные препараты, может стимулиро-

вать процессы регенерации эпидермиса и вызывать усиление процессов

ороговения.

Применяют для лечения экзем. Препаратом смазывают пораженные

участки кожи. На смазанный участок накладывают пергаментную бумагу, толстый слой ваты (1,5-2 см) и забинтовывают. При наличии поражений

на многих участках мазевые компрессы накладывают сразу не больше

.чем на 3-4 участка. Компресс оставляют на сутки, после чего меняют.

При обострении процесса применение препарата прекращают на 1-2 дня.

При рецидивах проводят повторный курс.

В первые часы после смазывания могут усилиться зуд и жжение. .

В отдельных случаях препарат вызывает обострение экзематозного

процесса.

Форма выпуска: во флаконах по 100 мл. -,

Хранение: в темном месте при комнатной температуре в стеклянной

посуде, закрытой корковой пробкой, залитой сургучом.



3. ЖИДКОСТЬ МИТРОШИНА (Liquor Mitroschini).

Густая жидкость темно-коричневого цвета с запахом жженого зерна.

. Получают путем термической обработки зерна (пшеницы, ржи и др.).

Жидкость Митрошина по действию может рассматриваться как препа-

рат. аналогичный дегтю.

Применяют наружно при кожных заболеваниях (экзема, чешуйчатый

лишай и др.).

Форма выпуска: в склянках по 100 мл,
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4. ЖИДКОСТЬ ЛЕСОВАЯ.

Продукт термической обработки (сухой перегонки) определенных дре-

1^весных пород (лещины и ольхи).

” Применяют наружно при экземе, нейродермитах и других кожных

заболеваниях.

форма выпуска: во флаконах по 100 мл. - ^. .. _. .”



S. ИХТИОЛ (Ichthyolum).

Аммониевая соль сульфокислот сланцевого масла (Ammonium sulfo-ichthyoliclim).

Синонимы: Bitaminolum, Bithiolum, Ichtham, Ichthyolammonium, Ichtyo-pan, Ichtyosulfol, Isarol. ,

Почти черная, в тонком слое бурая, сиропообразная жидкость свое-

образного резкого запаха и вкуса. Растворим в воде, глицерине, частично

в спирте и эфире. Водные растворы ихтиола при взбалтывании сильно пе-

нятся.

Ихтиол содержит 10,5% органически связанной серы. Несовместим

в растворах с йодистыми солями, алкалоидами и солями тяжелых ме-

таллов.

Оказывает противовоспалительное, местнообезболивающее и некоторое

антисептическое действие.

Применяют наружно при заболеваниях кожи (ожоги, рожистое вос-

паление, экзема и т. п.), при невралгиях, артритах и др. в виде 5-30%

мази или водно-спиртовых примочек (10-30%). При воспалительных за-

болеваниях органов малоГО таза (метрит, параметрит, сальпингит, проста-

. тит и т. п.) назначают ихтиоловые свечи или тампоны, смоченные 10% гли-

цериновым раствором ихтиола.

Выпускается в стеклянных банках. Имеются готовые лекарственны>

формы: паста ихтиоло-цинко-нафталанная (Pasta Zinci-naphthalani-ichthyolata). Состав: цинка окиси 25 частей, ихтиола 10 частей, мази нафта-

ланной 40 частей. Крахмала 25 частей; мазь ихтиоловая (Unguentum Ichthyoli) - 10% и 20% мазь на вазелине; свечи ихтиоловые (Suppositoriae Ichthyoli). Содержат ихтиола 0,2 г, основы для свечен 1,2 г: выпускаются

в коробках по 10 штук.



Rp.: Ichthyoli 5,0

Vaselini

Lanolini aa 25,0

M. f.ung.

D. S. Мазь (при экземе)



Rp.: Ichthyoli 10,0

Acidi salicylic) 5,0

01. Terebinthinae 10,0

‘ Lanolini 100,0

M. f. ung. .-

D. S. Мазь (для втирания при артритах)



Rp.: Suppos. Ichthyoli 0,2

D. t. d. N. 10

S. По 1 свече в прямую кишку (при простатите)



6. АЛЬБИХТОЛ (Albichtholum).

Очищенное легкое масло сланцевой смолы; является смесью гомоло-

гов тиофена с примесью углеводородов. Содержит не менее 9% серы.

Прозрачная летучая легкоподвижная желтоватая или зеленоватая жид-

кость своеобразного неприятного запаха. На воздухе постепенно краснеет.

Горит коптящим пламенем. В воде нерастворим, растворим в хлороформе, 470 ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА



скипидаре, бензоле. Удельный вес 0,89-0,925. Действует подобно ихтиолу, меньше раздражает ткани; не загрязняет белье.

Применяют при заболеваниях кожи (2-5-10% мазь на вазелине), при воспалительных заболеваниях органов малого таза (в виде свечей

и шариков).



Rp.: Albichtoli 0,15

Vaselini 50,0

M. f. ling.

D. S. Мазь



Rp.: Albichtholi 0,15

Extr. Beiladonnae 0,015

Butyri Cacao 2,5

M. f. suppos. D. t. d. N. 10

S. По 1 свече 2 раза в день



прямую кишку



7. НЕФТЬ НАФТАЛАНСКАЯ РАФИНИРОВАННАЯ (Naphthalanum

liquidumraffinatum).

Сложная смесь углеводородов и. смол. Густая сиропообразная жид-

кость черного цвета с зеленоватой флюоресценцией, со своеобразным за-

пахом, слабокислой реакции.

Удельный вес 0,925-0,960. С водой не смешивается. Легко растворима

в бензине, хлороформе, бензоле. Смешивается с глицерином, маслами, жирами.

Мазь нафталанная (Unguentum naphthalani). Является смесью рафи-

нированной нафталанской нефти (70 частей) с парафином (18 частей) и

петролатумом (12 частей). Однородная черного цвета масса, имеющая

запах нафталанской нефти. В воде нерастворима, но при растирании

смешивается с водой до 35%; мало растворима в спирте. Смешивается

при растирании с глицерином, маслами и жирами. .

Линимеит нафталанской нефти .(Linimentum Naphthalani liquidi).

10% линимент рафинированной нафталанской нефти в воде. Сиропообраз-

ная жидкость черного цвета с зеленоватой флюоресценцией, со своеобраз-

ным запахом, слабокислой реакцией; с водой не смешивается.

Нафталанская нефть и ее препараты при воздействии на кожу и сли-

зистые оболочки оказывают смягчающее, рассасывающее, дезинфицирую-

щее и некоторое болеутоляющее действие.

Как и другие средства, применяемые на кожу, могут оказывать рефлек-

торным пу+ем общее воздействие на организм.

Применяют наружно при различных заболеваниях кожи (экзема, ней-

родермиты, фурункулез, рожистое воспаление и др.), воспалительных за-

болеваниях суставов и мышц (артриты, остеоартриты, миальгии и др.), при невралгиях, невритах, радикулитах, плекситах, ожогах, язвах, про-

лежнях и пр.

Назначают самостоятельно или в сочетании с другими препаратами

в виде мазей, паст, свечей.

Эмульсию нафталана применяют также для спринцеваний, компрессов, тампонов, ванн.

Мазь серно-нафталанная (Unguentum Naphthalani sulfurafum). Состав: мази нафталанной 2 части, серы очищенной 1 часть.

Форма выпуска: в банках по 30 г.’

Паста цинко-нафталанная (Pasta Zinci-naphthalani). Состав: цинка

окиси и крахмала по 1 части, мази нафталанной 2 части.

Форма выпуска: в банках по 25 г.

Паста серно-цинко-нафталанная (Pasta Zinci-naphthalani sulfurata).

Состав: мази нафталанной 4 части, цинка окиси и крахмала по 2 части, серы очищенной 1 часть.

Форма выпуска: в банках по 25 г,
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Паста борно-цинко-нафталанная (Pasta Zinci-naphthalani borata). Со-

став: кислоты борной 1 часть, цинка окиси и крахмала пшеничного по

5 частей, мази нафталанной 9 частей.

Форма выпуска: в банках по 25 г.



8. ПАРАФИН ТВЕРДЫЙ (Paraffinum solidum).

Синоним: Церезин.

Смесь твердых углеводородов предельного ряда, получаемых при пере-

работке нефти и сланцевого масла.

Белая полупросвечивающая плотная масса кристаллической структуры, без запаха и вкуса, слегка жирная на ощупь. Нерастворим в воде и

спирте, легко растворим в эфире, хлороформе, бензине, жирных и эфир-

ных маслах. Температура плавления 50-57Ї.

Применяют как основу для м-азей. В связи с большой теплоемкостью

и низкой теплопроводностью парафин (белый обезвоженный парафин -

Paraffinum album aiihydricum) применяют для лечения теплом при нев-

ралгиях, невритах и т. п. Для этой же цели применяют озокерит. Назна-

чают компрессы, пропитанные расплавленным парафином (температуры

40-45Ї), или парафиновые лепешки.



9. ОЗОКЕРИТ (Ozokerit).

Воскообразная масса черного цвета - ископаемое вещество нефтяного

происхождения. Содержит церезин, парафин, минеральные масла, смолы

и другие вещества. Растворяется в бензине, скипидаре, керосине, смеши-

вается с растительными и минеральными маслами, с парафином.

Применяют озокерит как средство, обладающее большой теплоемкостью

и низкой теплопроводностью, для лечения теплом при невралгиях, неври-

тах, люмбоишиальгиях, плекситах, спондилартритах и других заболева-

ниях.

Назначают в виде компрессов (марлевых прокладок, пропитанных

озокеритом, температуры 45-50Ї, накрытых вощаной бумагой, клеенкой, ватой) и лепешек (расплавленного озокерита, налитого в кювету и осту-

женного до температуры 45-50Ї). Компресс или лепешку накладывают на

40-60 минут.

Курс лечения состоит из 15-20 процедур, которые можно проводить

ежедневно или через день.

Нагревают озокерит на водяной бане. Стерилизуют нагреванием при

100Ї в течение 30-40 минут.



10. ВИНИЛИН. Бальзам Шостаковского (Vinylinum, Balsamum Schostakowsky).

По^ивинилбутиловый спирт:



СНз- СН- Г- СНг- СН- -]- СН^-СН-O-C^Hg

С,Но- О 1. С^Нв-О \п С^Нв-О



Густая вязкая жидкость светло-желтого цвета со специфическим за-

пахом. Практически нерастворим в воде. Смешивается с хлороформом, эфиром, растительными маслами. Плотность 0,903-0,921.

Применяют при фурункулах, карбункулах, трофических язвах, гной-

ных ранах, маститах, ранениях мягких тканей, ожогах, отморожениях и

воспалительных заболеваниях. Способствует очищению ран, регенерации

тканей и эпителизации.

Назначают наружно (для смачивания салфеток и непосредственного

нанесения на раневую поверхность) per зеи в виде 20% растворов в мас-

лах, а также в виде мази,
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Внутрь назначают при язвенной болезни желудка и.двенадцатиперст-

ной кишки, гастритах и колитах. Оказывает обволакивающее, противо-

воспалительное, а также бактериостатическое действие.

Для приема внутрь препарат выпускают в мягких желатиновых капсу-

лах, содержащих по 1,4 г препарата.

Принимают капсулы 1 раз в сутки через 5-6 часов после еды (реко-

мендуется принимать капсулы в II-12 часов ночи после легкого ужина

в 6 часов вечера).

В первый день принимают 3 капсулы, затем по 5 капсул. Курс лечения

продолжается 16-18 дней.

Хранение: в хорошо укупоренной таре; капсулы - в сухом месте при

комнатной температуре.



Примечание. Винилин для внутреннего применения при вы-

пуске подвергается дополнительному анализу; он должен содержать

не более 8% влаги (препарат для наружного применения содержит

влаги до 15Ї/о).



Rp.: Vinylini 20,0

01. Helianthi (s. ol. Persicorum) 80,0

M. D. S. Наружное, для смачивания салфеток



Rp.: Argenti nitratis0,25

Vinylini 1,0

Vaselini 30,0 . .

M. i. ung.

D. S. Мазь (при заболеваниях кожи)



Rp.: Vinylini 1,4

D. t. d. N. 60 in caps. gelat.

S. По 3-5 капсул 1 раз в день

(через 5-6 часов после еды)



II. ЦИГЕРОЛ (Cygerolum).

(+}-ПЬ-2-Циклогексил-5,9-диметил-Д<^-каприновая кислота: СНг-СНг-СН=С-СНг-СНа-СН =С^ ‘



1 ^”>

, - СН”



\С^



^он



Прозрачная маслянистая (консистенции глицерина) жидкость светло-

желтого цвета со слабым характерным запахом, горьковатого вкуса. Не-

растворим в воде, растворим в органических растворителях. Стерили-

зуют обычными методами.

Применяют наружно при лечении гранулирующих ран, трофических

язв, Ожеговых поверхностей и т. п.

Цигеролом смачивают стерильную марлевую салфетку, которую накла-

дывают на раневую поверхность и покрывают компрессной бумагой. При

больших раневых поверхностях и обильном отделяемом компрессную бу-

магу не накладывают. Рану или язву перед нанесением цигерола очищают

от гноя. При больших раневых поверхностях (более 20 см”) цигерол раз-

водят в стерильном растительном масле в соотношении 1:5. Перевязки

делают обычно через 1-2 дня, при ожогах - через 4-5 дней.

Может применяться также мазь цигерола (10-25%) на ланолиново’

вазелиновой основе, ‘ -
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Цигерол обычно хорошо переносится. При нанесении неразведенного

^ цигерола на большие раневые поверхности ощущается жжение.

. Формы выпуска: по 50 г во флаконах оранжевого стекла; раствор циге-

-рола 5-10-20% в вазелиновом масле по 500 мл во флаконах оранжевого

стекла; мазь (10% и 25%) на ланолиново-вазелиновой основе по 10 и

30 г в тубах…



12. ЦИТРАЛЬ (Citralum).

По химическому строению сходен с боковой цепью молекулы вита-

мина А:

СН, О



Нзс^



н.,с/



:С=СН- СНа- СНз -С==СН-СН



Желтоватая маслянистая жидкость. Нерастворим в воде, имеет харак-

терный (лимонный) запах.

Применяют главным образов в глазной практике при кератитах, конъюнктивитах в виде водно-спиртового раствора (1:10000) по

1-2 капли в конъюнктивальный мешок. Оказывает болеутоляющее и про-

тивовоспалительное действие.

Имеются также данные о применении цитраля для лечения трещин

сосков молочных желез у кормящих матерей (Г. M. Оснос).



13. ПОЛИМЕРОЛ (Polymerolum).

Полимеризованное автоловое масло. Сиропообразная жидкость темно-

бурого цвета с запахом поджаренного масла. Нерастворим в воде и

спирте, растворим в эфире, хлороформе, бензине.

Применяют наружно для смазывания и смачивания повязок при

стрептодермии, хронических экземах, пиодермии, трещинах сосков, ожогах

и т. п. Наносят один раз в сутки.

Противопоказан при дерматозах, вызванных маслами.

Хранение: в хорошо укупоренных банках.



14. МАЗЬ СОЛИДОЛОВАЯ (до прописи Н. Ф. Рыбакова) (Unguentum solidoli).

Состав: эмульсионного солидола 75 частей, вазелина 20 частей, ментола

0,5 части, кислоты борной 5 частей.

Применяют для лечения псориаза. Втирают в очаги поражения (по

направлению роста волос) 1-2 раза в день. На локти и голени после

втирания накладывают вощаную бумагу. Один раз в 3 дня больной при-

нимает ванну или душ с мылом. При появлении фолликулитов втирания

прекращают на 7-10 дней и делают ванны с мылом.

Форма выпуска: в банках по 100 г.

Хранение: в прохладном месте.



15. МАЗЬ АВТОЛОВАЯ (Unguentum autoli).

Состав: масла машинного или автола 85 частей, стеарина 12 частей, окиси цинка 3 части. ^

Мазь буровато-желтого или шоколадного цвета без запаха.

Применяют при лечении ран, язв, ожогов и как основу для других

мазей, (см. Антипсориатикум, ч. 1, стр. 282).



16. СЕРА ОСАЖДЕН НАЯ(8и1?игргаес1риа1ит)’.

Мельчайший аморфный бледно-желтый порошок без запаха. Практи-

чески нерастворима в воде. -



‘ Си. также Сера очищенная.,
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Применяют наружно в виде мазей (5-10-20%) и присыпок при лече-

нии кожных заболеваний (себореи, сикоза, псориаза и др.).

Входит в состав серно-нафталанной мази, серно-цинко-нафталанной

пасты и др.



Rp.: Sulfuris praecipitati 1,5 (3,0)

Ichthyoli 1,0 (2,0)

Vaselini 30,0

M. f. ung.

D. S. Мазь (при псориазе)



Др.: Sulfuris praecipitati 3,0

Pi’cis liquidae 1,5

Vaselini 30,0

M. f. ung.

D. S. Мазь (при псориазе)



Rp.; Sulfuris praecipitati

Picis liquidae 1,0

Zinci oxydi

Amyli Tritici aa 2,5

V^selini 20,0

M. f. ung.

D. S. Мазь (при сикозе)



Rp.: Sulfuris praecipitati 4,0

Taici

Amyli Tritici aa 20,0

M, f. pulv.

D. S. Присыпка (при себорее)



17. СЕРА МЕЛКОДИСПЕРСНАЯ.

Приготовленная специальным образом осажденная сера.

Применяют в виде 5% мази (Медис-Medis) главным образом при

себорее и чешуйчатом лишае волосистой части головы.

Втирают по 5-6 г мази 1-2 раза в день; лечение проводят циклами

по 7 дней с перерывами 5-7 дней до исчезновения клинических явлений.

Между циклами проводят тщательное мытье головы.



18. МАЗЬ СЕРНАЯ НА КОНСИСТЕНТНОЙ ОСНОВЕ (Unguentum

sulfuratum in emulso consistent!).

Состав: серы очищенной 1 часть, консистентной эмульсии (вода, вазе-

лин) 2 части.

Применяют наружно при чесотке и других кожных заболеваниях, 19. СУЛЬСЕН (Sulsenum).

Сульсен (дисульфид селена: SeSa) представляет собой твердый ра-

створ селена и серы; содержит около 55% селена и около 45% серы.

Аморфный порошок желто-оранжевого цвета. Нерастворим в воде, эфире, кислотах, легко растворим в 50% растворе едкого кали.

Аналогичный препарат выпускается за рубежом под названием: Selenium sulfide (Selsun sulfide).

Применяют при лечении себореи волосистой части головы.

Сульсеновое мыло содержит 2,5% сульсена. Сульсеновая паста также

содержит 2,5% сульсена; смешана со специальной пенообразующей осно-

вой, содержащей анионный эмульгатор.

Применяют сульсеновое мыло или пасту после обычного мытья го-

ловы, причем при сухой себорее рекомендуется спермацетовое, лано-

линовое или детское мыло, а при жирной себорее - 72% хозяйственное

мыло, .
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После мытья головы намыливают влажные волосы сульсеновым мылом

и тщательно втирают его в кожу волосистой части головы. На одно

мытье расходуется 2-3 г мыла (один кусок мыла весом 25 г рассчитан

на 8-10 процедур). Пену оставляют на волосах в течение 5-10 минут, после чего ее тщательно смывают теплой водой (температура не выше 40Ї) и насухо вытирают волосы.

Вместо сульсенового мыла можно применять таким же образом суль-

сеновую пасту; расходуют на один раз чайную ложку пасты. Туба с пастой

рассчитана на 6-8 процедур.

Препараты сульсена применяют 1 раз в неделю (при жирной себорее

можно в первые 2 недели применять по 2 раза в неделю) в течение

1-1’/2 месяцев,

После окончания курса лечения рекомендуется профилактически при-

менять сульсеновое мыло или пасту 1 раз в 1-2 месяца. При рецидиве

повторяют курс лечения.

При лечении препаратами сульсена побочных явлений обычно не воз-

никает. Пена и смываемые воды не должны попадать в глаза. После

процедуры следует тщательно вымыть руки теплой водой.

Сульсеновое мыло следует хранить в плотной упаковке, защищающей

от действия света.

При работе с сульсеном нужно принимать меры, исключающие его по-

падание на кожные покровы и в глаза.



Л. ФИТОНЦИДНЫЕ И ДРУГИЕ РАСТИТЕЛЬНЫЕ

АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ



а) Фитонцидные препараты



Фитонцидами называют бактерицидные, фунгицидные и протистоцид-

ные вещества, содержащиеся в высших растениях (Б. П. Токин). Такие

вещества содержатся в значительных количествах в соках и летучих фрак-

циях лука, чеснока, редьки, хрена и других растений. Препараты, приго-

товленные из этих растений, могут также оказывать влияние на макро-

организм, усиливать двигательную и секреторную функцию желудочно-

кишечного тракта, стимулировать сердечную деятельность.



1. НАСТОЙКА ЧЕСНОКА (TincturaAlliisativi).

Применяют главным образом для подавления процессов гниения и

брожения в кишечнике, при атонии кишечника и колитах; назначают также

при гипертонии и атеросклерозе.

Принимают внутрь по 10-20 капель (взрослым) 2-3 раза в день.

Препараты чеснока противопоказаны при заболеваниях почек, так как

они могут вызвать раздражение почечной паренхимы.



Rp.: Т-гае Allii sativi 15,0

D. S. По 10 капель 2-3 раза в день

перед едой ,



2. АЛЛИЛСАТ (Allilsatum). Спиртовая (40%) вытяжка из луковиц

чеснока. Назначают взрослым по 10-20 капель (на молоке) 2-3 раза

в день.

Показания такие же, как для настойки чеснока.

Форма выпуска: во флаконах по 30 мл.



3. АЛЛИЛЧЕП (Allilcepum), Спиртовая вытяжка из репчатого лука

(Alliurn сера).

Светло-желтая жидкость^
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Применяют внутрь по 15-20 капель 3 раза в день в течение нескольких

дней при атонии кишечника и поносах.

Предложен также для лечения атеросклероза. Доза - 20-30 капель

Зраза в день в течение 3-4 недель.

Форма выпуска: во флаконах по 50 мл.



4. АЛЛИЛГЛИЦЕР (Alliiglycerimi).

Препарат из лука: содержит фитонциды. Изготовляют из сгущенной

вытяжки лука, смешанной пополам со стерильным глицерином. Густая

жидкость темного цвета.

, Применяют для лечения трихомонадных кольпитов ‘. Лечение прово-

дится только по указанию врача.

Очищают влагалище и затем вводят марлевую стерильную полоску

(тампон) длиной 20-30 см и шириной 3 см, смоченную аллилглицером, ‘Пропитанный препаратом тампон должен рыхло выполнить все своды

влагалища. Продолжительность пребывания тампона во влагалище опре-

деляется чувствительностью больной. При первом сеансе его оставляют

обычно на 6 часов, затем этот срок может быть удлинен до 12 часов>

Тампон вводят ежедневно, предпочтительно вечером.

После удаления тампона спринцеваний не делают, но больная должна

подмываться теплой кипяченой водой. Курс лечения состоит из введения

15-20 тампонов.

Форма выпуска: во флаконах по 100 мл.

Хранение: в хорошо укупоренных флаконах в защищенном от света

месте.



5.yP3AAA(Ursallum).

Эфирная вытяжка из луковиц и корешков медвежьего лука или че-

ремши (Allhim lirsivlim).

Слегка мутноватая жидкость желто-зеленого цвета с запахом чеснока.

Применяют для лечения трихомонадных кольпитов. Способ применения

такой же, как для аллилглицера.



6. yp3AAHH(Ursaliniim).

Эфирное масло, получаемое из медвежьего лука.

Маслянистая, темно-желтого цвета жидкость. Нерастворим в воде, растворим в эфире, трудно растворим в спирте.

Применяют при лечении гнойных ран, трофических яз’в, пролеж-

ней и т. п.

Препарат назначают в виде 0,3% мази на вазелине. Мазь наносят на

марлю и накладывают на поврежденную ткань. Окружающую здоровую

кожу предварительно очищают спиртом. Повязку меняют через каждые

2-3 дня.

При нанесении мази некоторые больные ощущают жжение, обычно

быстро исчезающее. При сильном жжении можно уменьшить концентра-

цию урзалина в мази или добавить анестезин.

Форма выпуска: мазь 0,3% на вазелине.

Сохраняют в сухом, защищенном от света месте.



б) Разные антибактериальные Препараты



I.HATPH^yCHHHAT(Natriiusninas).

Натриевая соль усниновой кислоты.

Синоним: Natrium usninicum.

Усниновая кислота является антибактериальным веществом, выделен-

ным из лишайников (Ramalinareticulata и др.),



‘ См. Метронидшм, ТрмомтациЭ, Ншмол,
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Принятая в настоящее время формула усниновой кислоты: Усниновая кислота оказывает противомикробное действие в отношении

грамположительных бактерий, В медицинской практике применяют натрие-

вую соль усниновой кислоты. Бледно-желтый блестящий кристаллический

порошок. Растворим в горячей воде (1 :200), спирте (1 :20).

Применяют для лечения ран, ожогов, трещин и т. п.

Назначают в виде 1% водно-спиртового или 0,5% масляного раствора

(в касторовом масле), а также в виде раствора в глицерине или пихтовом

бальзаме с добавлением 2% анестезина. Применяют также препарат

в порошке per se или в смеси с сульфаниламидами (1 часть натрия усни-

ната с 3 или 5 частями стрептоцида, норсульфазола). Растворами обильно

смачивают марлевые повязки, которые накладывают на пораженную по-

верхность кожи. При припудривании ран порошком расходуют 0,1-0,2 г

препарата на рану размером около 16 см”.

До применения препарата во всех случаях производят первичную

хирургическую обработку раневой (ожоговой) поверхности.

Формы выпуска: порошок; 1% раствор натрия уснината в- этиловом

спирте; 0,5% раствор в касторовом масле с добавлением 2% анестезина: 0,3% раствор в пихтовом масле во флаконах по 25 и 50 мл.

Хранение: список Б. В защищенном от света, прохладном месте.



2. ИМАНИН (Imaninum).

Темно-бурый порошок. Мало растворим в нейтральной воде, легко-

в подщелоченной, хуже - в спирте.

Антибактериальный препарат для наружного применения. Получается

из растения зверобой продырявленный (Hypericum perforatum L.). Дей-

ствует главным образом на грамположительные бактерии. Наряду с анти.

бактериальным действием иманин обладает способностью подсушивать

раневую поверхность и стимулировать регенерацию тканей.

Применяют как наружное средство в виде растворов, мазей и при-

сыпок для лечения больных со свежими и инфицированными ранами, ожо-

гами II и-III степени, язвами, абсцессами, флегмонами, пиодермией, маститами, карбункулами, фурункулами, трещинами сосков и т. п. Упо-

требляют также при острых ринитах, фарингитах, ларингитах, гайморитах.

Для обработки ран, язв и других поверхностных поражений применяют

1% водный раствор иманина (если 1% раствор вызывает раздражение, применяют 0,5% раствор). Раствор готовят следующим образом: к 1 г

иманина добавляют 20 мл 0,1 н. раствора едкого натра, кипятят на водяней

бане 5-10 Минут до растворения порошка и доливают до 100 мл стериль-

ной дистиллированной водой.

Раствором обмывают или орошают пораженные места и затем накла-


дывают влажную повязку, пропитанную тем же раствором, меняя ее еже-

дневно или через день. В дальнейшем переходят на мазевые повязки

(1 г иманина, 5 г ланолина, 15 г вазелина).

Для лечения ожогов применяют 1 % водный или водно-спиртовой рас-

твор иманина, который готовят следующим образом: к 1 г иманина

прибавляют 20 мл 0,1 н. раствора едкого натра, кипятят 5-10 минут и

после растворения порошка прибавляют 30 мл воды и 50 мл спирта, При-

меняют также 5-10% мази,
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Для смазывания зева можно пользоваться водно-глицериновым рас-

твором, который готовят так же, как спиртовой раствор.

Хранение: при температуре не выше 12-15Ї в герметически укупорен-

ных склянках. При свободном доступе воздуха активность препарата по-

степенно снижается. 1% раствор иманина сохраняет активность от 1 до

2 недель…

Rp.: Imanini 1,0

Lanolini 5,0

Vaselini 15,0

M. f. ling.

D. S. Мазь



3. НОВОИМАНИН (Novoimaninum).

Антибактериальный препарат, получаемый из растения зверобой про-

дырявленный.

Смолистая, красновато-желтая масса с запахом меда. Нерастворим

в воде, легко растворим в спирте.

По антибактериальным свойствам близок к иманину; действует пре-

имущественно на грамположительные микробы, в том числе на стафило-

кокки, устойчивые к пенициллину.

Применяют наружно. Показания для применения в основном такие же, как и для иманина.

Основной лекарственной формой новоиманина является 1% раствор

на 95% этиловом спирте; представляет ‘собой прозрачную жидкость жел-

того цвета.

При лечении абсцессов, флегмон, инфицированных ран и т. п. приме-

няют для промываний, смачивания салфеток и тампонов 0,1% раствор

новоиманина, который получают разведением 1 % спиртового раствора

стерильной дистиллированной водой, изотоническим раствором натрия

хлорида или 10% раствором глюкозы. При лечении ожогов можно при-

.менять 0,1% раствор, полученный путем разведения 1% спиртового рас-

твор-а 0,25% раствором анестезина.

При абсцедирующих пневмониях и пиопневмотораксе можно пользо-

ваться ингаляциями (аэрозолем) 0,1% раствора новоиманина (1% спир-

товой раствор разводят в 10 раз 10% раствором глюкозы).

В оториноларингологии (при гнойных отитах, гайморитах и т. п.) применяют 0,01-0,1% растворы (полученные путем разведения спирто-

вого раствора стерильной дистиллированной водой).

Формы выпуска: 1 % спиртовой раствор во флаконах оранжевого

стекла по 10 мл.

Хранение: список Б. В прохладном месте при температуре не выше 10Ї, Растворы, полученные путем разведения 1% спиртового раствора ново-

иманина, пригодны для применения в течение одних суток.



4. ХЛОРОФИЛЛ ИПТ (Chlorophylliptum).

Препарат, содержащий смесь хлорофиллов, находящихся в листьях

эвкалипта. Обладает антибактериальной активностью.

Применяют местно (исходный 1% спиртовой раствор разводят в отно-

шении 1 :5 в 0,25% растворе новокаина) при лечении ожогов и трофиче-

ских язв; 1% спиртовой и 2% масляный растворы применяют при эрозии

шейки матки (смазывание канала шейки матки и эрозии, смачивание вво-

димых во влагалище тампонов); раствором, получаемым разведением

1 ложки спиртового раствора в 1 л воды, производят спринцевание вла-

галища.

Внутрь применяют при носительстве стафилококков в кишечнике (5 мл

10% спиртового раствора, разведенных в 30 мл воды: ежедневно 3 раза

в день за 40 минут до еды). В клизмах (20 мл 1% спиртового раствора

в 1 л воды) назначают также при носительстве стафилококков в кишечнике, АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 479



Внутривенно (2 мл 0,25% раствора, разведенных в 38 мл стерильного

изотонического раствора натрия хлорида) вводят (медленно!) 4 раза

в сутки в течение 4-5 дней при септических состояниях, пневмониях

(в случаях, вызванных стафилококками, устойчивыми к антибиотикам).

Препарат разводят ex tempore; готовый раствор следует тщательно прове-

рить, он Должен быть прозрачным (без мути, хлопьев, осадка и др.).

При применении хлорофиллипта возможны аллергические реакции.

До лечения необходимо проверить чувствительность больного к препарату; для этого дают больному выпить 25 капель препарата, разведенных.

. в 1 столовой ложке воды. При отсутствии через 6-8 часов отечности губ, слизистой оболочки носа, зева и других аллергических реакций можно

назначать курсовое лечение препаратом; при наличии аллергических реак-

ций препарат противопоказан.

Формы выпуска: 1% спиртовой раствор (во флаконах), применяемый

местно и внутрь; 2% масляный раствор (во флаконах), применяемый

местно; 0,25% раствор (в ампулах по 2 мл), применяемый внутривенно

(разводят в 38 мл изотонического раствора натрия хлорида).

Хранение: в защищенном от света месте при температуре не выше 20Ї, ‘ 5. НАСТОЙКА КАЛЕНДУЛИ (TincturaCalendulae).

Спиртовая (на 70% спирте) настойка (1 : 10) цветов и цветочных кор-

зинок ноготков (Calendula officinalis L.), сем. сложноцветных (Compositae). Прозрачная жидкость желтого цвета.

Применяют при порезах, гнойных ранах, ожогах, для полоскания горла

при ангине и др. Разводят 1 чайную ложку в стакане воды.

Внутрь принимают также как желчегонное средство (по 10-20 капель

на прием).

Форма выпуска: в склянках по 40 мл.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.



6. НАСТОЙКА СОФОРЫ ЯПОНСКОЙ (Tinctura Sophorae japonicae).

Применяют при гнойных воспалительных процессах (ранах, ожогах, трофических язвах), в виде орошения, промывания, для влажных повязок, Форма выпуска: во флаконах по 100 мл.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте,



ГЛАВА X



ПРЕПАРАТЫ. ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ .ЛЕЧЕНИЯ

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИИ i



1. ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА



А. ПРОИЗВОДНЫЕ БИС-(р-ХЛОРЭТИЛ)АМИНА



. 1. НОВ9МБИХИН (Novembichjnum).

2-Х’лорпропил-бис-(р-хлорэтил) амина гидрохлорид,



/СНа- CHaCI

СНз-CHCI-CHa-N^ . НС]

\СН8-CHaCI



Белый порошок. Растворим в воде и спирте.

Является одним из представителей группы бис-(Р-хлорэтил) аминов

или азотистых ипритов. Эти вещества оказывают тормозящее действие на

размножение клеток, блокируя их митотическое деление. В механизме

действия существенную роль играют их алкилирующие свойства и способ-

ность легко реагировать с нуклеиновыми кислотами, белками, ферментами.

В малых дозах они легко взаимодействуют с нуклеопротеидами клеточных

ядер кроветворных тканей, вследствие чего они угнетают процесс крове-

творения; высокой чувствительностью к этим веществам обладают также

ядра гиперплазированных (опухолевых) тканей и лимфоидной ткани.

В связи с цитостатическим действием б^с-(р-хлорэтил) амины и аналогич-

ные им вещества были предложены для лечения больных с опухолевыми

заболеваниями кроветворной системы, лимфатических узлов и других

органов и тканей.

Хлорэтиламины обладают высокой токсичностью и в дозах, близких

к лечебным, могут вызывать побочные явления, выражающиеся в сильном

угнетении костномозгового кроветворения и нарушениях функции желу-

дочно-кишечного тракта. При попадании на кожу и слизистые оболочки

они оказывают раздражающее и нарывное действие; при введении раство-

ров под кожу происходит некроз тканей. При работе с препаратами этого

ряда необходимо соблюдать большую осторожность.

Первыми из соединений этой группы, предложенными для применения

в медицинской практике, были гидрохлорид три-(р-хлорэтил) амина и

гидрохлорид метил-ди-(р-хлорэтил) амина, получивший название <эмбихин>

(синонимы: Caryolysine, Chlorethazine, Chlormethine, Dichloren, Dimitan, HNz, Mechlorethamine hydrochloride, Mustargen, Mustine, N-Yperit, Stickstofflost и др.).



/CHg-CH^CI

N^CHg-CHaCI

\CHa-CHaCI

Трихлортриэтиламин



/CHa-CH^CI

N-СНц . HCI



^CHa-CHaCI

Эмбихин



,i ‘ ^”> ”””^ Гормоны коры надпочечников. Препараты, содержащие мышьяк

Иммунодепрессивные вещества, ~>шапп”
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Эти вещества обладают, однако, высокой токсичностью, часто вызы-

‘.вают у больных рвоту и сильно угнетают костномозговое кроветворение.

. Новэмбихив сравнительно с этими соединениями менее токсичен, ^меньше угнетает костномозговое кроветворение и сильнее влияет на лим-

1.фопоэз (Л. Ф. Ларионов).

Показаниями для применения новэмбихина служат: лимфогранулема-

‘=тоз 1, II и III стадии, хронический лимфолейкоз (лейкемическая форма), эритремия (полицитемия).

Форма выпуска новэмбихина: запаянные ампулы объемом 10 мл, со-

держащие ‘препарат в сухом виде, по 10 мг в каждой ампуле.

Вводят новэмбихин только внутривенно. Перед употреблением вливают

в ампулу с новэмбихином при помощи шприца 10 мл стерильного ринге-

ровского раствора следующего состава: натрия хлорида 9 г, калия хлорида

0.42 г, кальция хлорида 0,24 г, натрия гидрокарбоната 0,15 г, воды для

инъекций до 1000 мл. Получается сначала мутноватый раствор, который

через несколько минут становится прозрачным. Тотчас после этого в тот же

шприц набирают столько миллилитров полученного раствора, сколько

миллиграммов препарата требуется для введения. После этого жидкость

разводят в шприце рингеровскнм раствором до объема 20 мл и вводят

внутривенно.

Дозы новэмбихина должны быть индивидуализированы в зависимости

от заболевания, получаемого эффекта и .переносимости.

При лимфогранулематозе вводят взрослым начиная с 6 мг (0,006 г), вторая инъекция-7 мг, третья-8 мг, в дальнейшем вводят по 9.Мг, если же эта доза недостаточна, ее увеличивают до 10 мг. Вводят через

день (3 рада в неделю).

Высшая доза для взрослого в вену: 0,01 г (1&мг) 1 раз в 2 дня.

Дозы для детей уменьшают соответственно возрасту; .ориентировочно

разовая доза для детей составляет 0,15-0,2 мг на 1 кг веса тела.

Показателем правильности применяемой дозы иовэмбихина является

положительный клинический и гематологический эффект. Необходимого те-

рапевтического эффекта следует добиваться в течение первого курса лече-

ния. Нельзя поэтому преждевременно прекращать инъекции. Надо учиты-

вать, что дозы препарата, оказывающие отчетливое терапевтическое дей-

ствие, вызывают одновременно определенное угнетение костномозгового

кроветворения, что выражается в лейкопении, а у части больных - неко-

торой анемии и тромбоцитопении.

Лечение не следует прекращать прежде, чем количество лейкоцитов

в крови снизится до 3000 в 1 мы’ (учитывая, что после отмены препарата

количество лейкоцитов продолжает несколько уменьшаться). При отсут-

ствии уверенности в полном терапевтическом эффекте и при удовлетво-

рительном состоянии больного делают еще 1-Э инъекции, с тем чтобы

количество лейкоцитов снизилось до 2500. В этом случае количество лейко-

цитов и тромбоцитов в крови необходимо определять перед каждой

инъекцией. ‘

Обычно для достижения эффекта требуется 10-15 инъекций новэмби-

хина. Однако критерием окончания течения должно служить не количе-

ство введенного препарата, а лечебный (клинический и гематологический) эффект.

При очень больших лимфатических узлах часто не удается достигнуть

полного эффекта после одного курса. В этих случаях проводят второй

курс после 1-Г/2-месячного перерыва. При наступлении рецидива лимфо-

гранулематоза проводят повторное лечение новэмбихином по той же

методике, что при первом курсе.

. При хроническом лимфолейкозе доза новэмбихина на одно введение

составляет обычно 8 мг. При наличии анемии дозу снижают до 7 мг, а при

отсутствии анемии и недостаточном эффекте дозу увеличивают до 9 мг

(0,009 г).

16 Лекарственные средства, ч. II
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Показателем правильности лечения является равномерное, не слишком

быстрое уменьшение количества лейкоцитов в периферической крови. Кри-

терием для окончания лечения служит снижение общего количества лейко-

цитов до нормы и абсолютного числа нейтрофилов до 1500-1200 в 1 мм”

крови. Дальнейшее введение препарата не должно производиться даже

при недостаточном уменьшении увеличенных лимфатических узлов. Необ-

ходимость В прекращении введения препарата может диктоваться также

снижением гемоглобина, количества эритроцитов и тромбоцитов. При

необходимости (у больных лимфолейкозом с очень большими узлами, в особенности забрюшинными) комбинируют лечение новэмбихином с рент-

генотерапией.

При лечении эритремии назначают новэмбихин обычно по 0,008 г

(8 мг) 3 раза в неделю.

Лечение новэмбихином должно проводиться под тщательным врачеб-

ным наблюдением. При применении препарата могут возникнуть ослож-

нения и побочные явления, связанные с его местными раздражающими

свойствами и общим токсическим действием, особенно влиянием на

гемопоэз.

При внутривенном введений новэмбихина следует тщательно следить

за тем, чтобы раствор не попал под кожу, так как возможно появление

инфильтрата и некроза ткани. В случае попадания раствора в подкожную

клетчатку следует немедленно ввести в это место некоторое количество

изотонического раствора натрия хлорида. При возникновении инфильтрата

применяют компрессы.

Следует остерегаться попадания растворов препарата на слизистые

оболочки и кожу больного и медицинского персонала. Если это произошло, необходимо сразу же тщательно смыть препарат водой.

Для предупреждения развития у больных флебита (особенно при

многократных введениях) целесообразно после инъекции вводить в вену

дополнительно 20 мл теплого рингеровского раствора и не зажимать вену

у места укола после инъекции.

У части больных через 1-3 часа после введения препарата возникают

тошнота и головная боль, иногда бывает рвота. Для ослабления или

устранения рвоты назначают аминазин (0,025 г внутрь или внутримышечно

через 1 час после инъекции новэмбихина) или этаперазин. Можно также

вводить новэмбихин вечером (после ужина) и на ночь назначить снотвор-

ное (барбамил, этаминал-натрий).

В процессе лечения новэмбихином необходимо тщательно следить за

изменениями картины крови. Серьезным осложнением при передозировке

препарата может быть глубокое угнетение функции костного мозга с рез-

ким уменьшением числа лейкоцитов и тромбоцитов, а также количества

гемоглобина. Особую осторожность следует соблюдать у больных, подвер-

гавшихся ранее лучевой терапии. Необходимо поэтому систематически

исследовать кровь, подбирая дозы новэмбихина, обеспечивающие сниже-

ние количества лейкоцитов при лимфогранулематозе и нейтрофилов при

хроническом лимфолейкозе в пределах указанных выше цифр. При тера-

пии лимфолейкоза с умеренной анемией следует применять средства, уси-

ливающие красное кроветворение (препараты железа, печени и др.); во время лечения прибегают к переливанию эриТроцитной массы или крови.

В случае развития в процессе лечения резкого угнетения кроветворения

прекращают введение препарата; рекомендуется переливание свежей цит-

ратной крови (по 100-150 мл) 1-2 раза в неделю; назначают стимуля-

торы кроветворения. При необходимости применяют антибиотики для

предупреждения вторичной инфекции.

Если лейкопоэз ослаблен до лечения, целесообразно в процессе лечения

новэмбихином производить повторные переливания крови.

Новэмбихин противопоказан при лимфогранулематозе IV стадии, выра-

женной анемии, лейкопении и истощении; хроническом лимфолейкозе
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с выраженной анемией; острых лейкозах и переходе хронического лейкоза

в острый; тяжелых заболеваниях сердечно-сосудистой системы, печени и

почек.

Хранение: список А. В запаянных ампулах по 10 мл, содержащих по

0,01 г препарата, в прохладном месте.



Примечание. При работе с новэмбихином и всеми другими

цитостатическими препаратами необходимо принимать меры, исклю-

чающие попадание препаратов и их растворов на кожу, слизистые обо-

лочки и в желудок.



2. ДОПАН (Dopanum).

4-Метил-5-[бис- (р-хлорэтил) амино]-урацил:



ОН

/CHg-CHgcl

/^

Y \CHa-CHgci



HO^^N “^СНз



Белый с желтовато-серым оттенком мелкокристаллический порошок

горького вкуса, без запаха. Практически нерастворим в воде, мало рас-

творим в спирте.

По химическому строению и действию на организм близок к нов-

эмбихину.

Применяют для лечения лимфогранулематоза (II и III, а при удовле-

творительном состоянии кроветворения и IV стадии), миелолейкоза (суб-

лейкемическая форма, протекающая со спленомегалией) и при хроническом

лимфолейкозе (II и III стадия). .

Принимают допан внутрь. Препарат дают на ночь; рекомендуется

запивать его киселем.

При лечении лимфогранулематоза допан обычно назначают взрослым

в разовой дозе 0,01 г (10 мг). При весе больного менее 50 кг и относи-

тельно низком содержании лейкоцитов в крови начинают лечение с дозы

8 мг. Препарат дают в начале лечения 1 раз в 5 дней. В дальнейшем в за-

висимости от скорости уменьшения количества лейкоцитов в крови про-

межутки между приемами можно удлинять до 6-7 дней. При повышен-

ной чувствительности больных к препарату разовая доза может быть

уменьшена до 6 мг. Детям назначают из расчета 0,0002 г (0,2 мг) на

1 кг веса.

Перед каждым приемом допана определяют количество лейкоцитов и

тромбоцитов в крови. Лечение продолжают до уменьшения числа лейкоци-

тов в крови до 3000 и тромбоцитов до 100000 в 1 мм^ что обычно проис-

ходит после 4-7 приемов препарата.

Следует учитывать, что после прекращения приема допана количество

лейкоцитов и тромбоцитов в крови может продолжать снижаться в тече-

ние нескольких дней.

При необ.ходимости (при отсутствии полного исчезновения увеличен-

ных узлов) проводят дополнительную лучевую терапию.

В случае рецидива назначают повторный курс лечения допаном или

лучевую терапию.

При хроническом миелозе лечение начинают с дозы 12 мг. Эту дозу

назначают 1 или 2 раза с промежутками 3-4 суток, затем переходят на

дозу 10 мг, которую дают с теми же промежутками. Лечение заканчивают

при количестве лейкоцитов в крови 25 000-20 000 в 1 мм^. Обычно на

курс требуется 6-7 приемов допана. В случае рецидива назначают допан

повторно в дозе 10 мг на прием.
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При. хроническом лимфолейкозе назначают, допан по 10-8 мт1раз

в 5 дней. Лечение проводят осторожно и заканчивают при количестве

лейкоцитов 50000-30 000, в том числе нейтрофилов-2000-1500.

Возможные осложнения и побочные явления при применении донана

сходны с теми,- которые могут иметь место при применении новэмбихина

(за исключением тех, которые связаны с инъекциями новэмбихина).

У части больных допан вызывает тошноту и рвоту через 8-12 часов

после приема. Одним из способов борьбы с этим служит назначение до-

пана вечером в конце ужина с приемом перед сном небольшой дозы сно-

творного (0,2 г барбамила). Другим’ способом является прием аминазина

внутрь по 25 мг за 1 час и через 2-3 часа после приема допана. Можно

назначать также этаперазин, дипразин, витамин Вв.

При передозировке допана, слишком длительном приеме препарата

и повышенной чувствительности может наступить резкая лейкопения. Для

предупреждения этого осложнения необходимо точно соблюдать дозы, тща-

тельно следить за состоянием больного и картиной крови.

Целесообразно во время лечения, особенно у больных с низким уров-

нем кроветворения, переливать кровь по 100-125 мл 1-2 раза в неделю, назначать витамины.

В случае наступления резкой лейкопении переливают кровь в той же

дозе 2-3 раза в неделю или вводят лейкоцитную и тромбоцитную массу; назначают стимуляторы кроветворения. Для предупреждения вторичной

инфекции можно применять антибиотики. Угнетение кроветворения обычно

ликвидируется в течение .3-4 недель.

Следует учитывать, что у больных, получавших ранее лучевую тера-

пию, кроветворная система более чувствительна к допану. У этих больных

лечение проводят особенно осторожно. Иногда применяют более низкие

дозы (8 мг) или препарат дают с большими промежутками (р’азв 6 дней).

Допан относительно противопоказан при лимфогранулематозе, проте-

кающем на фоне ослабленного костномозгового кроветворения, в частности

при количестве лейкоцитов ниже 4500 и тромбоцитов ниже 150 000.

Противопоказано применение допана при остром лейкозе, быстротеку-

щих и острых -формах лимфогранулематоза, а также при хроническом

миелолейкозе с резким обострением болезни, быстрым нарастанием гемо-

цитобластов в крови и прогрессирующей анемией.

Форма выпуска: таблетки по 0,002 г (2 мг). -

Хранение: список А.



3. ХЛОРБУТИН (Chlorbutinum).

3-{пара-Бис- (р-хлорэтил) аминофе]



аминофенил]-масляная кислота:



.I 
      ,-^СНа-СН^С!

но- С- СНз- CHg- СНг- ^ V-W



\=^/ \сн2-e^ci



Синонимы: Лейкеран, Amboclorin, Chloranibiialuni, Chloraminophene, . Ecloril, Leukeran, Leukoran, Linfolysin.

Белый или белый со слабым’ розоватым или кремоватым оттенком

кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде, легко рас-

творим в спирте.

Подобно другим препаратам группы бис-(р-хлоратил) амина, хлорбу-

тин является алкилирующим цитостатическим веществом; оказывает угне-

тающее действие на кроветворную ткань и гиперплазированные (опухоле-

вые) ткани. Препарат влияет более избирательно на лимфоидную ткань, чем на гранулоцитарные элементы.

Применяют для лечения хронического лимфолейкоза (^преимущественно

при лейкемических формах) и лимфогранулематозе. Назначают внутрь.
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При хроническом лимфолейкозе назначают в дозах от 2 до 10 мг в за-

висимости от количества лейкоцитов в крови. При содержании лейкоцитов

IB 1 мм^ крови 300.000-400000 и выше разовая ежедневная доза состав-

ляет для взрослого 8-10-мг, 200000-300 000 в 1 мм^-8 мг, 150000-1800000-6-8 мг, 100000-150000-4-6 мг, 50000-100 000-4 мг, 180 000 и менее - 2 мг.

Высшие дозы для взрослых внутрь: разовая и суточная 0,015 г.

Курс лечения продолжается обычно 3-6 недель.

При снижении числа лейкоцитов до 20 000-25 000 больного переводят

1на поддерживающую терапию, назначая по 2 мг через день или 1-2 раза

1. в неделю. Если количество лейкоцитов в дальнейшем существенно не ме-

1няется, то лечение хлорбутином можно временно прекратить: при тенден-

Д;ции к увеличению лейкоцитоза прием хлорбутина продолжают.

^ Лечение хлорбутином можно проводить в сочетании с применением

1’глюкокортикостероидов.

S, У больных лимфогранулематозом при отсутствии лейкопении и тромбо-

‘-цитопении лечение начинают с разовой ежедневной дозы 20 мг со сниже-

;нием к концу курса до 10 мг на прием.

.: Во время лечения хлорбутином необходимЬ систематически (не менее

“2-3 раз в неделю) производить анализ крови (общий) и дифференциаль-

^ный подсчет лейкоцитов, определение количества тромбоцитов, эритроци-

тов, гемоглобина.

‘ В процессе-лечения хлорбутином могут возникнуть лейкопения, анемия

и тромбоцитопения; при передозировке развивается значительная лейко-

пения, прогрессирующая вплоть до панцитопении. Уменьшение количества

лейкоцитов может продолжаться в течение 10-12 дней после отмены

препарата. .

При развитии резкой лейкопении прекращают прием препарата, а в слу-

чае необходимости переливают кровь или вводят лейкоцитную и тромбо-

цитную массу; назначают стимуляторы кроветворения, витамины. Перели-

вание крови (100-125 мл 1 раз в неделю) рекомендуется производить

в течение курса лечения.

У лиц, ранее лечившихся другими цитостатическими препаратами или

подвергавшихся лучевой терапии, хлорбутин назначают не ранее чем через

11/2-2 месяца после окончания предыдущего лечения при условии отсут-

ствия выраженной лейкопении, тромбоцитопении и анемии. Препарат на-

значают, начиная с небольших доз.

Препарат противопоказан при тяжелых заболеваниях печени и почек, острых заболеваниях желудочно-кишечного тракта, непосредственно после

‘применения других цитостатических препаратов и лучевой терапии, при

выраженной лейкопении, тромбоцитопении и днемии, связанных с разви-

тием злокачественного процесса.

Форма выпуска: таблетки, содержащие по 0,002 и 0,005 г (2 и 5 мг) хлорбутина.

Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света месте, 4. НОВ9МБИТОЛ (Novembitolum).

орго-Ксилил-бис-(Р-хлорэтил) амина гидрохлорид:



^-^ /СНг- CHaCI

^ ^- СНг- N( НС1

\===/ \СНг-CHaCI



СНз



Белый мелкокристаллический порошок без запаха. Легко растворим

в воде и изотоническом растворе хлорида натрия. В водных растворах

легко гидролизуется, разлагается при нагревании свыше 40Ї, Применяется при лечении лимфогранулематоза,
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Вводят только внутривенно. Непосредственно перед употреблением

вскрывают ампулу (содержит 0,045 г => 45 мг новэмбитола) и вводят

в нее 20 мл стерильного изотонического раствора натрия хлорида, Содер-

жимре ампулы тщательно перемешивают до полного растворения кри-

сталлов и получения прозрачного раствора. Раствор медленно вводят

в локтевую вену, следя за тем, чтобы он не попал под кожу (см. Новэмби-

хин, стр. 480).

Вводят новэмбитол через день.

Разовая доза для взрослого весом 60-70 кг составляет 0,045 г (45 мг).

Ослабленным больным первые два раза вводят препарат в половинной

дозе. Детям вводят из расчета 0,3-0,5 мг на 1 кг веса. Курс лечения

состоит из 15-20 инъекций.

При признаках рецидива заболевания проводят повторный курс

в тех же дозах (не ранее чем через 6 недель после первого курса).

Лечение новэмбитолом должно проводиться под тщательным врачеб-

ным наблюдением и систематическим гематологическим контролем. Прл

применении препарата должны соблюдаться все те же меры предосторож-

ности, что и при применении новэмбихина.

Противопоказания такие же, как для новэмбихина.

Форма выпуска: ампулы или флаконы емкостью 20 мл, содержащие

по 0,045 г (45 мг) кристаллического новэмбитола.

Хранение; список А.



5. ДЕГРАНОЛ (Degranol).

1,6-Бис- (р-хлорэтил) амино-1,6-дезоксиманнита дигидрохлорид: СНз-NH-CHa-CHaCI

НО-С-Н



НО-С-Н

1 .2НС1

Н-С-ОН



Н-С-ОН

СНз- NH-CHa-CHaCI



Синоним: Mannomiistin.

Белый порошок. Легко растворим в воде. Растворы нестойки, легко

гидролизуются.

По характеру действия близок к другим производным бис-(р-хлорэтил)-

амина.

Показаниями для применения являются лимфогранулематоз, хрониче-

ские лейкозы (хронический миелоз и лимфаденоз); может применяться

при лимфо- и ретикулосаркоматозе, множественной миеломе, эритремии, истинной полицитемии.

Выпускают в ампулах, содержащих по 0,05 г сухого препарата. Рас-

творы готовят непосредственно перед применением, вводя в ампулу

5-10 мл стерильного изотонического раствора хлорида натрия. .Раствор

вводят только вну^ривенно (через день). Разовая доза составляет в сред-

нем 0,05-0,1 г (50-100 мг) для взрослого. Общая доза на курс лече-

ния 0,6-1 г.

Применять препарат надо под тщательным врачебным наблюдением

с систематическим гематологическим контролем.

Возможные осложнения, меры предосторожности и противопоказа-

ния такие же, как при применении новэмбихина и других препаратов этой

группы.
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Хранение: список А.

Производится в Венгерской Народной Республике.



6. САРКОЛИЗИН (Sarcolysinum).

ОЬ-а-Амино-Р-[па;)а-бис(р-хлорэтил)аминофенил]-пропионовой кислоты

гидрохлорид:



О МНа

II 1 //-^ /CHa-CHaCI

НО-С- СН- СНа- ^ >- W . -HCI

^==^ \СН2-CHaCI



Синонимы: Racemelphalanum, Sarcoclorin ‘.

Белый или слегка желтоватый порошок. Легко растворим в воде при

нагревании, растворим в спирте, в разведенных кислотах и щелочах.

Сарколизин является производным бис-(Р-хлорэтил) амина и амино-

кислоты фенилаланина. Подобно другим препаратам этого ряда, он обла-

дает алкилирующими свойствами и подавляет развитие гиперплазирован-

ных тканей.

Применяют для лечения некоторых форм злокачественных опухолей: семиномы яичка (особенно при наличии метастазов), ретикулосаркомы, злокачественной ангиоэндотелиомы, костной опухоли Юинга, миеломной

болезни.

В комбинации с колхамином (см. стр. 511) применяют также при раке

пищевода и желудка.

Применяют сарколизин внутрь и вводят в полости.

Выпускают для приема внутрь в таблетках по 0,01 г (10 мг), для вве-

дения в полости - в сухом виде в герметически закрытых флаконах, содержащих по 0,02 г (20 мг) препарата. Для получения раствора вводят

во флакон 10-20 мл изотонического раствора натрия хлорида; для уско-

рения растворения флакон подогревают в воде до 60-70Ї.

Внутрь назначают сарколизин после еды. Разовая доза для взрослого

(весом 60-70 кг) составляет 0,03-0,05 г (30-50 мг); при весе меньше

50 кг и детям назначают по 0,0005-0,0007 г (0,5-0,7 мг) на 1 кг веса.

Применяют 1 раз в неделю; всего 4-7 приемов. Обычно препарат дают

взрослым, начиная с 0,04-0,05 г (40-50 мг) на первый прием, затем по

40-30 мг. На курс всего применяют 0,15-0,25 г (150-250 мг) препарата

(для взрослого).

Высшая доза для взрослых внутрь; 0,05 г (50 мг) 1 раз в 7 дней, Растворы сарколизина иногда вводят внутрибрюшинно (при опухолях

яичников, осложненных выпотом в брюшную полость) и в плевральную

полость. В брюшную полость вводят 40-60 мг, растворенных в 20-30 мл

изотонического раствора натрия хлорида, 1 раз в неделю. В плевральную

полость вводят в дозе 20 мг, растворенных в 10 мл изотонического рас-

твора натрия хлорида, также 1 раз в ределю.

До введения раствора сарколизина в полости удаляют экссудат, затем

вводят для анестезии 60-70 мл 1 % раствора новокаина, после чего, не

вынимая троакара из брюшной полости или иглы из плевральной полости, придают больному положение лежа и через 10 минут вводят свеже-

приготовленный раствор сарколизина. На курс лечения - обычно 4-5 инъ-

екций.

Часто через 2-3 инъекции происходит рассасывание или уменьше-

ние экссудата: инъекции, однако, продолжают. Вводят раствор сарколи-

зина через иглу диаметром 0,3-0,5 мм; предварительно (за 10 минут) вводят 100-120 мл 1% раствора новокаина. Всего на курс применяют

0,16-0,2 г (160-200 мг) сарколизина.



‘ Синтезированный за рубежом препарат Melphalan является левым изомером, соответствующим сарколизину [1^-порв-бие-(Р-хлорэтил)аминрф?йилаланин1, 488 СРКЛСТВД для ЛЕЧ’ нйя НОВООБРАЗОВАНИИ



При применении сарколизина наблюдается угнетение кроветворения

с уменьшением количества лейкоцитов, особенно нейтрофилов. В процессе

лечения необходимо тщательно следить за картиной крови. Применение

препарата прекращают при уменьшении числа лейкоцитов до 3500-3000

в 1 мм^ крови, а также при выраженной тромбоцитопении (ниже 100000).

В конце курса лечения необходимо определять количество лейкоцитов

. в крови перед каждым введением сарколизина.

После окончания введения сарколизина количество лейкоцитов может

продолжать уменьшаться еще в течение 1-2 недель. При необходимости

прибегают к переливанию крови (1-2 раза в неделю по 100-125 мл).

При передозировке препарата и глубокой лейкопении (2000 лейкоцитов

и. ниже), нейтро- и тромбоцитопении могут наблюдаться повышение тем-

пературы, стоматит, симптомы геморрагического диатеза. Для предупреж-

дения инфекции следует в таких случаях применять пенициллин, перели-

вать кровь, вводить лейкоцитную и тромбоцитную массу; при симптомах

агранулоцитоза вводят внутримышечно натрия нуклеинат, внутрь назна-

чают пентоксил, лейкоген. ,

При появлении в процессе лечения повторной тошноты и рвоты

назначают для их купирования за 1 час до введения сарколизина барбамил

(0,5 г в свечах или 0,3-0,5 г внутримышечно), аминазин (0,025 г внутрь) или этаперазин. i

При внутриполостном введении сарколизина могут возникать боли, тошнота, рвота; эти явления обычно проходят самостоятельно. Для пре-

дупреждения этих осложнений следует до введения сарколизина произ-

водить местную анестезию плевры (или брюшины).

Сарколизин противопоказан в терминальных стадиях заболеваний, при

кахексии, выраженной анемии, лейкопении (ниже 4000 лейкоцитов в 1 мм^), тромбоцитопении (ниже 150000 в 1 мм’), тяжелых поражениях печени, почек и сердечно-сосудистой системы.

Если больному ранее производилась лучевая терапия, то сарколизин

применяют не ранее чем через 1 месяц после окончания лечения; сарко-

лизин назначают в этих случаях в уменьшенных дозах.

Хранение: список А. В прохладном месте.



7. АСАЛИН (Asalinum).

Этиловый эфир М-ацетил-сарколизил-ОЬ-валина:



//О //Q

^ мн-г^



Н,С^

НзС^



‘^OQH”


        NH-C
      

\СН,



-NH-С-СН-СН,___^~



/CH^-CHaCI



^CHa-CHaCI



Белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок со слабым

запасом изовалериановой кислоты и горьковатым вкусом. Нерастворим

в воде.

По характеру действия близок к сарколизину, но оказывает меньшее

угнетающее влияние на кроветворение.

Применяют при опухолях, чувствительных к сарколизину.

Наиболее эффективен при миеломной болезни и семиноме яичек ‘.

Препарат можно назначать в случаях, когда в связи с наличием лейко-

пении или тромбоцитопении применение сарколизина и других противо-

опухолевых препаратов противопоказано. При количестве лейкоцитов

более 4000 и тромбоцитов более 150000 в 1 мм’ крови целесообразнее при-

менять сарколизин. Асалин можно применять также для длительной



1 г. в. к ”””””—”



‘Г. В. Круглой а. Вопросы онкологии, 1965, т. И, № .10, с, 10.
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поддерживающей терапии. Имеются данные об эффективности асалина

при опухолевом алейкемическом ретикулезе и хроническом лимфолейкозе.

Назначают внутрь ежедневно (После ужина, запивая киселем). Суточ-

.ная доза в первые дни лечения 2-3 г с последующим понижением до .1 г.

Доза на курс лечения 20-30 г (до 50 г). Через 1’/г месяца обычно прово-

: дят второй курс, а при необходимости затем третий курс лечения. Профи-

лактические курсы проводят 1-2 раза в год.

; При применении асалина могут появиться тошнота, рвота. При необхо-

димости назначают аминазин, димедрол. При значительной лейкопении и

тромбоцитопении проводят гемостимулирующую терапию.

Препарат противопоказан при количестве лейкоцитов менее 1500 и

тромбоцитов - менее 50 000 в 1 мм^ кровИ, при далеко зашедших формах

заболеваний и при выраженной кахексии.

Форма выпуска: в капсулах по 1 г,

Хранение: список А. В стеклянных банках в сухом, прохладном, за-

щищенном от света месте.



8. ЦИКЛОФОСФАН (Cyclophosphanum).

Ы’-Бис-(Р-хлорэтил)-М’-0-триметиленовый эфир диамида фосфорной

.кислоты:



Н^С-NH ^/СНа-CHaCI

H/V^-^.H,0

НаС-О ^0



Синонимы: Cyclophosphamidum, Cyclophosphamide, Cytoxan, Endoxan, Enduxan, Genoxal, Procytox, Sendoxan.

Белый кристаллический порошок. Растворим в воде ( 1:50), легко

растворим в спирте, трудно-в изотоническом растворе натрия хлорида.

Является алкилирующим цитостатическим препаратом, обладающим

характерным химическим строением; его молекула имеет две фосфамидные

связи и одну фосфорно-эфирную связь; синтез произведен с таким расче-

том, чтобы препарат обладал избиpLaтeльнoй противоопухолевой актив-

ностью, а именно, чтобы он был неактивным, находясь в крови, но при

проникновении в опухолевые клетки быстро разлагался под влиянием

содержащихся в них в относительно большом количестве фосфатаз (фос-

фамидаз) с освобождением бис-(р-хлорэтил) амина. ^

Таким образом, препарат может рассматриваться как соединение

с <транспортной> функцией, доставляющее активное цитостатическое ве-

щество в опухолевые клетки.

Препарат обладает выраженной цитостатической активностью; вызы-

вает частичные и даже полные ремиссии при остром лейкозе (лимфобла-

стического типа), в том числе при лейкозах, устойчивых к алтиметаболитакт

(см. стр. 503). Менее чем другие бис-(р-хлорэтиламины), угнетает крове-

творение.

Применяют при раке яичника, молочной железы, легкого, при лимфо-

гранулематозе, лимфосаркоме, ретикулосаркоме,’ миеломной болезни, хро-

ническом лимфолейкозе, остром лейкозе.

Назначают внутривенно или внутримышечно, а также внутриплев-

рально, внутрибрюшинно и внутрь (в зависимости от показаний).

Внутривенно или внутримышечно вводят по 0,2 г ежедневно или по

0,4 г через день (иногда по 0,6 г через 2 дня).

Дозы и сроки лечения зависят от клинической картины и результатов

гематологического исследования. Обычно суммарная доза на курс колеб-

лется от 8 до 14 г препарата. Если терапевтический эффект отсутствует

после введения 3-5 г препарата, дальнейшее его применение прекращают, 490 СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НОВООБРАЗОВАНИИ



При солидных опухолях можно применять циклофосфан в больших

разовых дозах с большими промежутками: 1,5-2,5 г внутривенно с введе-

нием следующей дозы через 15-20 дней после восстановления гемато-

логической картины.

При скоплениях жидкости в результате ракового процесса в брюшной

и плевральной полостях в дополнение к внутривенным инъекциям вводят

в полости по 0,4-1 г циклофосфана (при каждой пункции). Количество

препарата, вводимого в вену, при этом соответственно уменьшают. После

окончания основного курса лечения циклофосфаном может применяться

поддерживающая терапия: 2 раза в неделю вводят внутривенно (или

внутримышечно) по 0,1-0,2 г препарата или назначают его внутрь в виде

таблеток по 0,05-0,1 г 2 раза в день.

Следует учитывать, что хотя циклофосфан меньше влияет на крове-

творение, чем другие производные бис-(р-хлорэтил) амина, он также может

вызвать угнетение лейкопоэза.

Нельзя начинать лечение препаратом при количестве лейкоцитов менее

3500 и тромбоцитов 120 000 в 1 мм^ крови.

Во время лечения необходимо исследовать кровь не реже 2 раз в не-

делю. При снижении количества лейкоцитов до 2500 и тромбоцитов до

100000 в 1 мм* лечение прекращают. При резкой лейкопении переливают

кровь или лейкоцитную и тромбоцитную массу, назначают витамины, сти-

муляторы кроветворения. Переливание стимулирующих количеств крови

(100-125 мл‘1 раз в неделю) рекомендуется производить в течение всего

курса лечения.

При применении циклофосфана, особенно при передозировке, могут

наблюдаться различные побочные явления. Часто бывают тошнота и рвота.

Для уменьшения этих явлений рекомендуется введение пиридоксина

(внутримышечно 0,05 г) или аминазина (0,025 г внутривенно или внутри-

мышечно) через 1 час после введения циклофосфана. Часто (до 90% слу-

чаев) через 18-20 дней после начала применения препарата наблюдается

частичное или полное выпадение волос на голове; волосы отрастают

после прекращения приема циклофосфана. Иногда возникают головокру-

жение, ухудшение зрения, дизурические явления, гематурия. Дизурические

явления проходят обычно через 4-5 дней и уменьшаются или исчезают

после приема опия с экстрактом красавки. Часто больные жалуются на

боль в костях, длящуюся до 2-3 недель.

Местного раздражающего действия циклофосфан не оказывает, однако

при внутриплевральном введении препарата может повыситься темпера-

тура (на 2-3-й день), появиться кашель и боль в грудной клетке.

Циклофосфан противопоказан при анемии, кахексии, тяжелых заболе-

ваниях печени и почек, в терминальных стадиях заболеваний.

Формы выпуска; в запаянных ампулах по 0,2 г препарата и в таблет-

ках, покрытых оболочкой, по 0,05 г.

Растворы для инъекций готовят непосредственно перед применением; , 0,2 г растворяют в 10 мл стерильной воды для инъекций.

Хранение; список А. В сухом защищенном от света месте при темпе-

ратуре не выше 10Ї.



9. СПИРАЗИДИН (Spirazidinum).

1^,М”’-Ди- (р-хлорэтил) -М’,М^-диспиротрипиперазиния дихлорид: г ‘-\^-\^-\

N N К

-/. \______/ \_____/ J



Белый кристаллический порошок без запаха. Легко растворим в воде.

Спиразидин содержит две хлорэтильные группы, соединенные с ато-

мами азота. Он отличается, однако, по строению от бис-(13-хлорэтил)амн-



CiCH^-CHa-I^



N-CH^-CHsCI 2С1-
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нов, так как хлорэтильные группы присоединены к двум атомам азота, 1 являющимся частью сложной гетероциклической системы. Кроме того, .молекула спиразидина содержит четвертичные атомы азота.

По действию на размножение клеток спиразидин близок к производным

бис-(Р-хлорэтил) амина. Он также является цитостатическим алкилирую-

щим веществом. Его основное отличие состоит в том, что в терапевтиче-

ских дозах он не оказывает выраженного угнетающего действия на крове-

.творение и может в связи с этим применяться при лейкопенических со-

стояииях, а также в сочетании с рентгене- и радиотерапией.

Наряду со специфическим действием спиразидин оказывает противо-

. воспалительный эффект.

Применяют^ главным образом при раке гортани, опухолях носоглотки

(главным образом малодифференцированных, типа ретикулосаркомы и

лимфоэпителиомы); при раке легких, а также при лимфогранулематозе, протекающем со склонностью к лейкопении. Спиразидин можно применять

для продолжения терапии, когда лейкопения возникла в результате пред-

шествующего применения других цитостатических препаратов.

Вводят спиразидин внутривенно.

Растворы готовят непосредственно перед применением, вводя во фла-

кон с препаратом стерильный изотонический раствор натрия хлорида из

расчета 5 мл на 0,01 г (10 мг) спиразидина.

При лечении рака гортани вводят по 0,03 г (при хорошей переноси-

мости до 0,04 г) 1 раз в 3 дня (через 2 дня на 3-й). На курс применяют

0,24-0,36 г (240-360 мг) препарата. Спиразидин может применяться

для предотвращения генерализации опухолевого процесса. Его можно

вводить до операции и спустя 6-12 дней после оперативного вмеша-

тельства. При необходимости можно комбинировать применение спирази-

дина с лучевой терапией.

При злокачественных опухолях носоглотки вводят ежедневно от 10 до

20 мг спиразидина; на курс 250-280 мг (при хорошей переносимости до

400 мг).

При раке легкого в неоперабельных случаях вводят ежедневно по

20 мг, а при хорошей переносимости 40 мг; на курс 200-400 мг. Курсы

можно повторять с промежутками в месяц. Препарат можно применять

до операции (80-200 мг на курс), во время операции (орошение полости

плевры-20 мг препарата в 10 мл изотонического раствора натрия хло-

рида; введение в вену-20 мг; смазывание культи бронха) и после опе-

рации. Всего на курс 200-400 мг.

При лимфогранулематозе назначают по 20 мг через день или ежедневно; на курс - 200 мг.

При наличии эффекта повторяют курсы с интервалами 1-l’/g месяца.

При применении спиразидина возможны осложнения в виде невритов: парестезий, повышения чувствительности кожи к холоду, онемения пальцев

рук и т. п. Эти явления проходят самостоятельно после снижения дозы; при необходимости отменяют препарат. Рекомендуется для предупрежде-

ния и снятия этих явлений применять витамины В), Be, В^.

Препарат обычно не вызывает изменений со стороны крови. Необхо-

димо, однако, систематически проводить гематологические исследования

(один раз в неделю). В случае появления лейкопении и тромбоцитопении

уменьшают дозу, производят переливания крови, (см. Новэмбихин). При

резком угнетении гемопоэза введение препарата временно прекращают.

Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, содержащие по 0,03 г

(30 мг) препарата. Растворы готовят ex tempore; при хранении (даже при

низкой температуре) они быстро гидролизуются.

Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света месте.

Примечание. При неправильном хранении препарата он разла-

гается и при растворении образует мутные растворы. Применение таких

растворов категорически запрещается,
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10. ПРОСПИДИН (Prospidinum).

N,^Г”-Биc-(‘v-xлop-p-oкcиllpollил)-N’,N”диclшpoтpипипepaзaния; j~ CHaCI ‘ CHaCI-HC-СНг-N N itr N-ru ru

^ ^

~\^


        N
      

“-



2CI- .H^O



N-СНг-CH

^ OH _



Синоним: Prospidii Chlorldum.

Белый кристаллический порошок. Растворим в воде.

Проспидин близок по строению к спиразидину, однако отличается тем, что вместо хлорэтильных групп содержит две хлороксипропильные группы.

Проспидин является цитостатическим веществом ‘. Подобно спирази-

дину, не оказывает выраженного угнетающего действия на кроветворение

и обладает также противовоспалительной активностью. Менее токсичен, чем

спиразидин и реже вызывает побочные эфф.екты (особенно парестезии).

Основными показаниями для применения проспидина являются рак

гортани .и злокачественные новообразования глотки. Более чувствительны

к препарату экзофитно растущие и гистологически малодифференцирован-

ные новообразования. Действию препарата легче поддаются метастазы, чем первичная опухоль. Применяют также проспидин при раке легких, яичников, лимфогранулематозе *. Имеются данные- об эффективности пре-

парата при ангиоретикулезе Капоши *.

Вводят проспидин внутривенно или непосредственно в опухоль.

Препарат выпускают во флаконах по 0,06; 0,1 и 0,2 г. Сухое вещество

растворяют перед применением в изотоническом растворе натрия хлорида

(по 1 мл на каждые 10-20 мг препарата).

Начальная разовая (она же суточная) доза составляет 60-200 мг

(0,06-0,2 г). Ослабленным и истощенным больным (а также при обширных

распадающихся опухолях) вводят, начиная с 60 мг (0,06 г). При хорошей

переносимости дозы увеличивают через 5-6 дней сначала до 90 мг, а затем

(еще через 3-6 дней) до 120-200 мг. Длительность курса лечения в сред-

нем 30 дней. ‘

В случаях рубцевания или склерозирования тканей вокруг опухоли, когда трудно рассчитывать на поступление препарата в достаточной кон-

центрации в ткани новообразования при введении в вену, чередуют внутри- , венные инъекции с местным применением; в первый день вводят проспидин

непосредственно в ткань опухоли, во второй - внутривенно. Дозы при

местном применении такие же, как при введении в вену.

При папилломатозе гортани препарат применяют также местно в виде

30% или 50Ї/о мази “.

Проспидин можно сочетать с лучевой терапией.

Препарат обычно хорошо переносится. В отдельных случаях воз-

можны головокружение, парестезии, повышенная чувствительность к хо-

лоду. Эти явления проходят при снижении дозы или увеличении интерва-

лов между инъекциями. Возможны также уменьшение аппетита, тошнота, головная боль.

С осторожностью следует применять при заболеваниях печени и почек;, при обширных распадающихся опухолях возможны кровотечения.

Хранение: список Б. В прохладном месте.,



‘Ю. А. С ор к и на, В. А. Чернов и др. Вопросы онкологии, 1970, т. 16, № 7, с. 83.

‘В. С. Погосо в, В. А. Чернов, В. Ф. Антонов. Вестник оториноларин-

гологии, 1970, № 1, с. 67; В. А. Барсель, В. В. Дисветова, Л. С, Б все-

е н к о и др. Вестник онкологии, 1970, т. 16, № 8, с. 36.

‘Н. С. Смело в, А. А. Каламкарян. Вестник дерматологии и венероло-

гии, 1970, т. 44, № S, стр. 31.

‘ Д. Г. Ч и решки н,, Л. С. Варламова, Советская медицина, 1970, т, 33.

Ч> 12, с. 43.
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Б. СОЕДИНЕНИЯ, СОДЕРЖАНИЕ ГРУППЫ ЭТИЛЕНИМИНА



“. 1. ТИОФОСФАМИД (Thiophosphamidum).

I.N,N’,N”-TpH (этилен) -триамидтиофосфорной кислоты: S

Н^ II /СН,

1^М- Р-1^1

Н^С/ 1 \СНа


        N
      

HgC-СНа



Синонимы: ТиоТЭФ, Thiotepum, ТЕРА, Tespamin, Tiofosyl, TSPA.

Белый кристаллический порошок или пластинки белого цвета. Легко

.растворим в воде. Водные растворы нестойки и не поддаются стерилиза-

ции, так как легко гидролизуются.

Тиофосфамид, как и некоторые другие производные этиленимина, оказывает цитостатическое действие и угнетает развитие пролиферирую-

щей, в том числе злокачественной, ткани. В механизме действия этих

соединений важную роль играет нарушение обмена нуклеиновых кислот

.и блокада митотического деления клеток.

Применяют тиофосфамид при злокачественных опухолях яичника


(после нерадикальных операций и при наличии метастазов), раке молочной

железы (при диссеминации по коже и метастазах в плевру или легкое

с наличием выпота в плевральной полости), мезотелиоме брюшины с асци-

том, неоперабельных и не подлежащих лучевому лечению рецидивах н

метастазах рака шейки.матки. -

Возможно применение тиофосфамида. при хроническом лимфолейкозе

и хроническом миелолейкозе (при лейкемической форме), лимфогрануле-

матозе, ретикулосаркоме, лимфосаркоматозе.

Наилучший эффект отмечен при папиллярнойцистаденоме и папилляр-

ной аденокарциноме яичников. При лимфогранулематозе эффект менее

выражен, чем при лечении производными бис-(р-хлорэтил)амина, но иногда

он более стоек.

Препарат выпускают в герметически укупоренных флаконах, содержа-

щих по 0,01 или 0,02 г (10 или 20 мг) препарата в виде порошка или таб-

леток. Растворы готовят непосредственно перед применением, вводя из

шприца во флакон 4 или 8 мл стерильной воды для инъекций.

Тиофосфамид можно вводить внутримышечно, внутривенно, внутри-

артериально и в полости (внутриплеврально и внутрибрюшинно)’. Воз-

можно также непосредственное введение в опухоль.

Дозы и сроки лечения должны быть строго индивидуализированы

в зависимости от характера заболевания, общего состояния больного, эффективности лечения и переносимости препарата.

Больным весом 60-70 кг назначают тиофосфамид в разовой дозе

0,015 г (15 мг); крепким больным с устойчивой кроветворной системой

можно в начале курса лечения вводить По 20 мг; больным небольшого

веса и со склонностью к лейкопении назначают 10 мг. Препарат вводят

через деть (3 раза в неделю).

Во время лечения систематически исследуют кровь. Лечение прекра-

щают при снижении количества лейкоцитов до 3000 и тромбоцитов до

100000 в 1 мм^ крови. На курс лечения вводят в среднем от 0,15 до 0,25 г

(150-250 мг) тиофосфамида. Гематологические исследования проводят

в течение 2-3 недель после окончания курса лечения, так как уменьшение

количества лейкоцитов может продолжаться после прекращения введения

препарата.
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При неполном эффекте от первого курса лечения или при рецидивах

проводят курс лечения повторно с интервалом 1’/г-2 месяца; на курс

применяют 0,15-0,2 г препарата (под контролем гематологических иссле-

дований). В отдельных случаях рекомендуется для закрепления эффекта

проводить через месяц после первого курса лечения тиофосфамидом допол-

нительный курс лечения с применением 0,1 г препарата на курс. Дополни-

тельный курс назначают при условии восстановления до нормы количе-

ства лейкоцитов и тромбоцитов.

При наличии выпота в серозных полостях (асцит и плеврит, при опу-

холях яичника, плеврит при раке молочной железы и др.) показано внутри-

полостное введение тиофосфамида. Препарат вводят в брюшную и плев-

ральную полость в разовой дозе 0,02 г (20 мг) в 6-8 мл изотонического

раствора натрия хлорида после предварительней эвакуации экссудата

1-2 раза в неделю (или реже). Внутриполостиое введение можно комби-

нировать с внутримышечным. Общая доза препарата определяется гемато-

логическими показателями.

Для лечения заболеваний кроветворной системы вводят тиофосфамид

внутримышечно или внутривенною Дозы и сроки лечения необходимо инди-

видуализировать в зависимости от эффективности и переносимости препа-

рата. Обычно в первые дни вводят взрослым ежедневно или через день

по 10 мг, затем в зависимости от влияния на количество лейкоцитов и

тромбоцитов 1 раз в 2-3-4-5 дней; последующие инъекции производят

1 раз в 7—14 дней. Общая доза на курс лечения составляет от 0,1 до 0,3 г

(100-300 мг).

При лечении тиофосфамидом необходимо не реже чем через день

контролировать содержание лейкоцитов и 2 раза в неделю - содержание

трдайбоцитов. Общий анализ крови производят 1 раз в неделю.

При лейкозе лечение прерывают, если происходит быстрое снижение

числа лейкоцитов до 100000-80000 в 1 мм^ в дальнейшем удлиняют

интервалы между инъекциями; при числе лейкоцитов 60 000-40 000 вве-

дение препарата полностью прекращают, учитывая, чти в течение 2-3 недель может продолжаться влияние препарата на органы крове-

творения.

При лимфогранулематозе и ретикулосаркоматозе лечение тиофосфами-

дом можно начинать при нормальном и даже несколько пониженном коли-

честве лейкоцитов (но не ниже 4000). Лечение, при этих заболеваниях

прекращают при понижений количества лейкоцитов до 3000 и тромбоцитов

до 100 000 в 1 мм^ крови.

Применение тиофосфамида при умеренной лейкопении, тромбоцитопении

или анемии следует комбинировать с переливаниями крови или лейкоцит-

ной, тромбоцитной, аритроцитной массы.

В случае развития во время лечения тиофосфамидом резкого угнетения

костномозгового кроветворения немедленно прекращают введение препа-

рата, назначают переливание крови или лейкоцитной и тромбоцитной

массы, а также стимуляторы кроветворения (лейкоген, пентоксил, нуклеи-

нат натрия, витамины). Для профилактики вторичной инфекции вводят

пенициллин.

При развитии поноса при повышенной чувствительности к тиофосф-

амиду уменьшают .дозу или увеличивают, перерыв между инъекциями.

Тиофосфамид противопоказан при общем тяжелом состоянии и кахек-

сии, при количестве лейкоцитов в периферической крови ниже 4000 и тром-

боцитов ниже 150 000 в 1 мм^ непосредственно после лучевой терапии

(введение тиофосфамида допустимо через месяц после окончания лучевой

терапии при условии .восстановления картины крови).

Противопоказаниями к применению тиофосфамида при хронических

лейкозах являются алейкические формы заболевания (менее 20 000 лейко-

цитов), тромбоцитопении (ниже 200000 тромбоцитов), наличие выражен-
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В отдельных случаях возможно применение тиофосфамида при коли-

честве тромбоцитов ниже 200000, но выше 100000, если одновременно

Производить переливание крови или тромбоцитной массы. При анемии

^необходимо до лечения тиофосфамидом провести антианемическую тера”

йию с повторными переливаниями крови и введением эритроцитной массы.

.,’ Форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах по 0,01 или

fe8,02 г в виде порошка или таблеток.

Хранение: список А. В сухом месте при температуре не выше 10Їi 2. ДИПИН (Dipinum).

1,4-Ди-[М,М’-ди (этилен) -фосфамид] пиперазин:



Н^С-СНа

\/


        N
      

НгС-СНз


        V
      

W\ 1 
      -\ iCH^

“I\N-P- N N-P-N^I



HaC/

-^ ^

\СНя



Белый кристаллический порошок. Растворим в воде, спирте, хлоро-

форме, мало растворим в бензоле, практически нерастворим в эфире.

Водные растворы-легко гидролизуются.

Дипин, подобно другим соединениям, содержащим группы этиленимина

(тиофосфамид и др.), угнетает развитие пролиферирующей ткани, в том

числе злокачественной.

Применяют для лечения хронических лимфолейкозов, протекающих

с опухолевидными разрастаниями, с содержанием лейкоцитов свыше

75 000 в 1 им” крови и при наличии резистентности к лучевой терапии.

Имеются данные об эффективности дипина при раке гортани, метастазах

гипернефромы и некоторых других опухолевых процессах.

Вводят внутривенно и внутримышечно. Препарат выпускают в виде

стерильных таблеток, содержащих по 0,02 г (20 мг) или 0,04 г (40 мг) дипина и помещенных в герметически укупоренные флаконы. Таб-

летку растворяют в 4 или 8 мл воды для инъекций (получают 0,5%

раствор).

При хроническом лимфолейкозе начинают с введения 5 мг (1 мл

0,5% раствора) ежедневно или 10 мг (2 мл 0.,5% раствора) через день.

В дальнейшем интервалы между инъекциями могут удлиняться до 2-3 дней (в зависимости от эффекта и результатов гематологических иссле-

дований).

При хорошей переносимости и в случаях, когда 4-5 введений препарата

в дозе 5-10 мг не приводят к уменьшению числа лейкоцитов, доза может

быть увеличена до 15 мг (3 мл 0,5% раствора). При очень быстром умень-

шении числа лейкоцитов препарат вводят в дозах 10-5 мг с увеличением

интервалов между инъекциями до 3-5 дней. Общая доза зависит от

клинического эффекта и влияния на кроветворную систему; обычно общее

количество препарата на курс лечения может быть доведено до 0,2 г

(200 мг).

Лечение дипином должно проводиться при тщательном контроле за

картиной крови; исследования на содержание лейкоцитов и тромбоцитов

проводят через каждые 2-3 дня, а общие анализы крови - еженедельно.

Следует учитывать, что понижение количества лейкоцитов и тромбоцитов

может продолжаться после прекращения применения препарата (в течение

3-4 недель), поэтому при лимфолейкозе прекращают введение дипина

при уменьшении числа лейкоцитов до 30000 в 1 мм^ крови. Если число

лейкоцитов вновь повышается, возобновляют введение препарата в дозе

5 мг (1 мл 0,5% раствора) на инъекцию,
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При других показаниях линча может применяться в несколько уве-

личенных дозах: начиная с 30-40 мг на инъекцию с интервалами 3-4 дня

и с дальнейшим понижением дозы до 20-10-5 мг при общей дозе

0,2-0,24 г (200-240 мг) на курс. Лечение должно также проводиться под

тщательным гематологическим контролем.

Во всех случаях применения дипина прекращают введение препарата

при резкой лейкопении и тромбоцитопении. При необходимости переливают

кровь, тромбоцитную массу, назначают стимуляторы кроветворения, ви-

тамины.

Лечение дипином может сочетаться с применением глюкокортикостерои-

дов; рекомендуется переливание стимулирующих количеств крови.

В отдельных случаях при применении дипина появляется тошнота и

понижается аппетит.

Препарат противопоказан при лейкопенических и сублейкопенических

формах лимфолейкоза, при хроническом лимфолейкозе со <спокойным>.

течением заболевания (без выраженных опухолевидных разрастаний), при

тяжелых заболеваниях печени и почек, тяжелой анемии и выраженной

тромбоцитопении.

Форма выпуска:’ стерильные таблетки с содержанием 0,02 или 0,04 г

дипина в герметически укупоренных флаконах (по 1 таблетке во флаконе).

Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света месте.



3. ТЯЮДИПИН (Thiodipinum).

1,4-Ди-1М,М’-ди (этилен) -тиофосфамид] пиперазин:



НгС- -СНг НгС-СН>

\/ N V

Н^ Н<С>- .L 11 S ./” --р-^ / 11 ^СН,

Белый кристаллический порошок. Нерастворим в воде и спирте.

По химическому строению и противоопухолевой (антилейкемической) активности близок к дипину. Отличительной особенностью тиодипина

является его эффективность при приеме внутрь. Подобно дипину, гаодипин

оказывает угнетающее влияние на кроветворение.

Применяют при хроническом лимфолейкозе (при лейкемических фор-

мах), хронических формах миелолейкоза, устойчивых к миелосану (стр. 501), а также при лимфогранулематозе у детей, при метастазах гипернефромы.

Применяют тиодипин в виде таблеток внутрь. Взрослым назначают от

0,005 до 0,02 г (5-20 мг) в сутки (в 1-2-3 приема). Длительность лече-

ния и суммарная доза на курс зависят, так же как при применении дипина

и других цитостатических препаратов, от терапевтического эффекта, пере-

носимости, влияния на кроветворение. Обычно общая доза на курс лечения

для взрослых может быть доведена до 500-750 мг (0,5-0,75 г). Детям

препарат назначают, начиная с 0,1 мг на 1 кг веса тела, а при хорошей

переносимости увеличивают дозу до 0,5. мг на 1 кг веса в сутки (в 3-4 приема).

При метастазах гипернефромы назначают по 30 мг ежедневно в тече-

ние 3 недель; затем делают перерыв и при необходимости лечение возоб-

новляют. .

При лечении тиодипином надо тщательно следить за картиной крови.

Исследование, количества лейкоцитов и тромбоцитов проводят каждые

2-3 дня, а общий анализ крови - не реже одного раза в неделю. Пони-

жение количества лейкоцитов и тромбоцитов может продолжаться после

прекращения приема препарата, поэтому при лейкозах лечение необходимо
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прекратить при снижении количества лейкоцитов до 30000-25000, а при

лимфогранулематозе - до 3000 в 1 мм^ крови. После отмены препарата

следует продолжать производить анализы крови.

Лечение тиодипином можно сочетать с назначением глюкокортикосте-

роидов.

Противопоказания, возможные осложнения и меры их предупреждения

такие же, как при применении дипина.

Форма выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг) и 0,01 г (10 мг).

Хранение: список А. В прохладном, сухом, защищенном от света месте.



4. ЭТИМИДИН (Aethimidiftum).

2,4-Диэтиленимино-б-хлорпиримидин:



С1



Н,С\ ” /CHi



1)N-^ )-^(1

Hf/ ^N^ \6Нг



Белый мелкокристаллический порошок со специфическим запахом.

Трудно растворим в воде, растворим в эфире, легко растворим в спирте, ацетоне, хлороформе. Водные растворы препарата легко гидролизуются, поэтому их готовят в асептических условиях непосредственно перед

употреблением.

Этимидин, подобно другим препаратам, содержащим группы этилен-

имина (тиофосфамид, дипин и др.), является цитостатическим веществом

алкилирующего типа действия и применяется для лечения злокачествен-

ных новообразований.

Основными показаниями для применения этимидина являются рак

яичников и бронхогенный рак легкого (после операций-для предупреж-

^денИя развития метастазов, а также в поздних иноперабельных случаях).

Вводят этимидин внутривенно: подкожное и внутримышечное введе-

ние не допускается. При введении в вену нужно избегать попадания

раствора в подкожную клетчатку из-за возможности образования инфиль-

трата и некроза.

Обычно разовая доза для взрослого больного (весом 60-70 кг) со-

ставляет 0,006 г (6 мг). Препарат вводят 3 раза в неделю; всего на пер-

вый курс 10-15 вливаний.

Ослабленным больным назначают меньшее число инъекций с более

продолжительными интервалами, а для первых двух инъекций применяют

половинные дозы.

Неослабленным больным препарат можно вводить 2 дня подряд с пере-

рывом на 3-й день.

Повторный курс лечения этимидином проводят при первых признаках

рецидивов, третий курс - через 3-4 месяца после второго.

Этимидин выпускается в стерильном виде в запаянных ампулах, со-

держащих по 0,006 г (6 мг) кристаллического препарата. Для растворения

вливают в ампулу непосредственно перед употреблением 20 мл изотони-

ческого раствора натрия хлорида. Для ускорения растворения можно

опустить ампулу с раствором в воду, подогретую до 40Ї (не выше).

При применении этимидина могут возникнуть тошнота, рвота, шум

в ушах, ухудшение слуха, атаксия. Для борьбы с тошнотой и рвотой

рекомендуется применять за 1-2 часа перед тем, как у.больного обычно

появляется рвота, барбамил (внутримышечно по 0,3’г или в свечах по 0,5 г) или аминазин (0,025 г внутрь).

Лечение этимидином должно проводиться под тщательным врачебным

наблюдением с систематическим гематологическим контролем. Применение
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этимидина обычно сопровождается умеренно выраженной ‘лейкопенией и

незначительной тромбоцитопенией, что не является показанием к прекра-

щению лечения. При понижении же количества лейкоцитов до 3000 в 1 мм^

крови и ниже необходимо принять меры для уменьшения угнетающего

действия препарата на кроветворение (переливание крови по 100-150 мл

1-2 раза в неделю, введение лейкоцитной массы, применение стимуля-

торов кроветворения, витаминов). При количестве лейкоцитов ниже

3000 и тромбоцитов ниже 100000 в 1 мм^ крови введение препарата пре-

кращают.

Этимидин противопоказан при низком уровне лейкоцитов (ниже 3000

в 1 ми” крови), эритроцитов (ниже 2000000) и гемоглобина (ниже 40%), в терминальных стадиях заболевания, при кахексии, тяжелых сопутствую-

щих заболеваниях (активный туберкулез, поражения печени и почек, тяже-

лая недостаточность кровообращения и др.). Относительным противопока-

занием является ослабление кроветворной функции в результате предше-

ствовавшей лучевой терапии.

Форма выпуска: в запаянных ампулах по 0,006 г (6 мг).

Хранение: список А. В защищенном от света месте при температуре

не выше 10Ї.



5. БЕНЗОТЭФ (Benzofephlim)..

М-Бензоил-^^-диэтилентриамид фосфорной кислоты;



HgC-CHg

\/


        N
      

I / CHa

-NH-P- ГГ I

^ ^

Белый мелкокристаллический порошок без запаха. Растворим в воде

(1:10), спирте, ацетоне, хлороформе, нерастворим в эфире. Водные рас-

творы легко гидролизуются.

По противоопухолевой активности и механизму действия бензотэф

сходен с другими соединениями, содержащими группы этиленимина (тио-

фосфамидом,дипиномидр.).

Предложен для лечения рака легкого с метастазами, в частности

с поражением плевры, рака молочной железы (при метастазах и пораже-

ниях плевры), рака яичников (при асцитах, метастазах).

Вводят внутривенно; доза - 0,024 г (24 мг) в 20 мл стерильного изото-

нического раствора натрия хлорида. Обычно вводят 3 раза в неделю, а при

плохой переносимости (тошнота, рвота) интервалы между введениями

увеличивают на 1-2 дня. Курс лечения 15-20 введений. У больных, у которых количество лейкоцитов и тромбоцитов быстро понижается, число

введений должно быть уменьшено. Курс лечения заканчивают при умень-

шении количества лейкоцитов до 3000 и тромбоцитов до 1’ОО 000 в 1 мм^

крови.

При раковых асцитах или плевритах препарат вводят в той же дозе

(24 мг в 20 мл раствора) в полости после эвакуации экссудата.

Повторные курсы лечения могут проводиться через ‘1-3 месяца при

условий восстановления картины крови.

Лечение проводят под систематическим гематологическим контролем.

Бензотэф иногда несколько лучше переносится больными, чем тиофосф-

амид, однако он, так же как тиофосфамид, может вызывать лейкопению

и тромбоцитопению, а в больших дозах - панцитопению.

При резком понижении количества лейкоцитов и тромбоцитов введение

препарата прекращают, переливают стимулирующие количества крови или
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лейкоцитной и тромбоцитной массы, назначают стимуляторы лейкопоэза.

Препарат может вызывать также тошноту и рвоту; при необходимости

назначают в этих случаях аминазин или барбитураты.

Бензотэф противопоказан при выраженной кахексии, лейкопении

(менее 4000 лейкоцитов в 1 мм^), резкой анемии, при активном туберку-

лезе, нарушениях функции печени и почек, тяжелой недостаточности крово-

обращения.

Форма выпуска: запаянные ампулы или герметически укупоренные

флаконы, содержащие по 0,024 г (24 мг) препарата. Растворы готовят

в асептических условиях непосредственно перед применением.

Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света месте.



6. ФТОРБЕНЗОТЭФ (Phthorbenzotephum).

М-яалв-Фторбензоил-М’,М”-диэтилентриамид фосфорной кислоты: HgC-CHg

\/


        N
      

i f^T-т



F- ^ ^>-C-NH-P-N^ I

\==^ II I \CH,

0 0



Белый мелкокристаллический порошок без запаха. Медленно раство-

рим в воде (1:15), изотоническом растворе натрия хлорида, спирте.

Водные и водно-спиртовые растворы быстро гидролизуются; при нагрева-

нии препарат разрушается. Растворы готовят ex tempore в асептических

условиях.

По строению и механизму действия близок к бензотэфу.

Применяют при гипернефроидном раке почек с метастазами, при

плоскоклеточном раке гортани, при плоской форме лейкоплакии полости

рта и эрозивном хейлите.

Препарат выпускают во флаконах по 40 мг (0,04 г). Непосредственно

перед употреблением растворяют содержимое флакона в 1 мл 95% спирта

и затем добавляют 19 мл стерильного изотонического раствора натрия

хлорида.

Внутривенно вводят взрослому в разовой дозе “W мг через день.

Общую дозу устанавливают индивидуально в зависимости от эффектив-

ности и переносимости. Обычно доза на курс лечения составляет 400-‘

600 мг (в отдельных случаях доза может быть увеличена).

Препарат можно вводить также непосредственно в опухоль; для этого

спиртовой раствор (1 мл) разбавляют 10 мл изотонического раствора

хлорида натрия.

Повторные курсы лечения проводят через 3-4 недели после полного

восстановления картины крови,

При плоской форме лейкоплакии полости рта и эрозивном хейлите

применяют фторбензотэф с помощью электрофореза: 40 мг препарата

растворяют сначала в 1 мл 95% спирта, затем добавляют 10 мл изотони-

ческого раствора натрия хлорида. Доза на процедуру-2,5 мл. Курс

лечения - 20-25 сеансов.

Возможные побочные явления, меры предосторожности и противопока-

зания в основном такие же, как при применении бензотэфа.

форма выпуска: в герметически укупоренных флаконах по 0,04 г

(40 мг).

Хранение; список А. В прохладном месте (не выше 10Ї), 1 СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НОВООБРАЗОВАНИЯ



7. ИМИФОС (Imiphosum).

Диэтиленимид 2-метил-тиазолидо-З-фосфорной кислоты;


        S
      

НзС~(

\i



“^\

Н,С/



) /сн^



;N-P-N^ !



1! ^СНа

О



Белый кристаллический порошок. Очень легко растворим в воде и

спирте,

Применяют при лечении больных полиаитемией (эритремией) II ста-

дии, в том числе при резистентности к радиоактивному фосфору.

Вводят внутривенно или внутримышечно по 0,05 r (50 мг) через день.

При, повышенной чувствительности и быстром понижении количества

лейкоцитов в крови увеличивают промежутки между инъекциям^ до

2-4 дней. Общая доза имифоса на курс лечения составляет в среднем

0,5-0,65 г. В случае рецидива можно проводить повторные курсы, но не

ранее чем через 6 месяцев после окончания первого курса; препарат на-

значают в указанных выше дозах.

При применении имифоса могут развиться лейкопения и тромбоцито-

пения. При необходимости отменяют препарат и назначают стимуляторы

. лейкопоэза, переливание крови или лейкопитной и тромбоцитной массы.

Во время лечения имифосом яеобходимо не реже 2 раз в неделю иссле-

. довать кровь; после окончания курса лечения кровь исследуют 1 раз

в 10-15 дней в течение 3 месяцев. . ‘

Имифос противопоказан больным С резким истощением и анемией, при

лейкопении, тромбоцитопении, сердечной недостаточности, тяжелых забо-

леваниях печени и почек.

Форма выпуска: герметически закрытые флаконы или ампулы, содер-

жащие по 0,05 г (50 мг) имифоса. Растворяют препарат в 10-20 мл иэо-

тонического раствора натрия хлорида непосредственно перед употреб-

лением.

Хранение: список А. В защищенном от света, прохладном месте.



8. ТРЕТАМИН (Trefaminum).

2,4,6-Триэтиленимино-1,3,5-триазин:



HgC

Н^



>

-^\

^ ^

У



. N



<^

^СНз



Triame-



НаС-СНг



Синонимы: Триэтиленмеламин, Т. Е. М” Triathylenmelamin, lin и др.

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде.

Третамин, подобно другим производным этиленимина, является цито-

статическим веществом и оказывает. противоопухолевое действие. Эффек-

тивен при лечении ретинобластом.

Вводят внутримышечно. Разовую дозу устанавливают из расчета

0,06-0,08 мг (0,00006-0,00008 г) на 1 кг веса больного, СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НОВООБРАЗОВАНИИ 501



В Через 10 дней после первой инъекции при отсутствии побочных явлений

йкопения, тромбоцитопения и другие признаки угнетения кроветворе-

1я) вводят препарат повторно. При хорошей переносимости трет-

^йн можно, ввести третий раз, но не ранее чем через 10 дней после

lftporo введения. В промежутках между инъекциями проводят лучевую

1рапию.

)’ Через 1’/2 месяца после первого курса, а затем через 2 месяца после

яророго курса лечение повторяют в тех же дозах (2 инъекции в сочетании

1 .лучевой терапией).

Лечение проводят на фоне общеукрепляющей терапии.

. Следует учитывать возможность сильного угнетающего влияния пре-

парата на кроветворение. В случае развития лейкопении, при понижении

количества лейкоцитов в крови до 3000 в 1 мм” введение препарата пре-

кращают и переливают кровь или лейкоцитную массу, назначают стимуля-

горы лейкопоэза. В случае развития тромбоцитопении и геморрагических

^влений применяют переливание крови, тромбоцитной массы, назначают

витамин Р, аскорбиновую кислоту. .

1’. При применении препарата возможно появление тошноты и рвоты; ^вэтих случаях целесообразно назначить противогистаминные препараты.

^ Применение третамина противопоказано при общем тяжелом состоянии

^больного, кахексии, терминальных состояниях, при выраженной лейкопении

1й тромбоцитопении, тяжелых заболеваниях печени и почек. Если ранее

^’проводилась лучевая терапия, то применение третамина допустимо через

1.1 меся.ц после ее окончания при отсутствии существенных изменений кар-

‘тины крови.

Форма выпуска: в запаянных ампулах по 0,001 и 0,002 г (1 и 2 мг).

Растворяют непосредственно перед употреблением в 5 мл стерильной

воды для инъекций.

Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света месте.



В. ЭФИРЫ ДИСУЛЬФОНОВЫХ КИСЛОТ И БЛИЗКИЕ

ПО ДЕЙСТВИЮ ПРЕПАРАТЫ



1. МИЕЛОСАН (Myelosanum).

Бис-метилсульфоновый эфир бутандиона-1,4:



СНз-SOa-О-СНа-СНа-СНа-CHg-О-SOa-CHg



Синонимы: Busulfanum, Busulphan, Citosulfan (Р), Lenkosulfan (Б), Miellicin, Misulban, Mitostan, Myeleukon, Mylecytan, Myleran, Mysulban, Sulfabutin и пр.

Белый кристаллический порошок. Очень мало растворим в воде и

спирте.

Оказывает угнетающее влияние на миелоидную ткань. Избирательно

угнетает гранулоцитопоэз и оказывает антилейкемическое действие при

хроническом миелолейкозе. Действие препарата проявляется преимуще-

ственно в уменьшении количества незрелых гранулоцитов.

Применяют при обострениях хронического миелолейкоза (лейкемиче-

ская форма).

Назначают внутрь по 2 мг (0,002 г) 1-3 раза в день.

При обострении хронического миелолейкоза, сопровождающегося уме-

ренной спленомегалией и увеличением числа лейкоцитов до 200 000 в 1 мм^

крови, назначают 4-6 мг в сутки (в 1-3 приема). При резко выраженной

спленомегалии и лейкоцитозе (более 200 000 лейкоцитов) суточную дозу

увеличивают до 8—10 мг (в 2-3 приема), а затем уменьшают до 6-4 мг, когда число лейкоцитов становится меньше 200 000. При уменьшении

количества лейкоцитов до 50 000-40 000 суточная’ доза не должна превы-

шать 4 мг. Курс лечения заканчивается при появлении гематологической
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ремиссии (которая обычно наступает не ранее чем через 3-5 недель

после начала лечения).

Высшие дозы миелосана для взрослых внутрь; разовая 0,006 г

(6 мг), суточная 0,01 г (10 мг).

При рецидивах миелолейкоза проводят повторные курсы лечения

миелосаном; дозы устанавливают в зависимости от количества лейкоцитов

и течения заболевания.

К миелосану возникает устойчивость, и эффективность лечения со вре-

менем снижается. Для достижения желаемого эффекта в этих случаях

требуется увеличение дозы, что, однако, небезопасно. Увеличивать дозу

следует с большой осторожностью, при этом надо систематически иссле-

довать кровь во время и после окончания лечения.

При передозировке миелосана угнетающее влияние на кроветворение

может распространиться на зрелые гранулоциты и тромбоциты с разви-

тием гранулоцитопении и тромбоцитопении с геморрагией. Исследование

крови должно производиться не реже одного раза в 5 дней, а при умень-

шении количества лейкоцитов до 50000-40 000 в 1 мм^-каждые 2 дня; в период клинической и гематологической ремиссии - не реже 2 раз

в месяц.

При выраженной анемии показано переливание крови или эритроцитной

массы, при угнетении лейкопоэза - стимуляторы лейколоэза, переливание

стимулирующих количеств крови, лейкоцитной массы; назначают аскорби-

новую кислоту, витамин Р и др.

При лечении миелосаном могут иметь место сосудистая дистония, временная аменорея, пигментация кожи, угнетение половой функции

у мужчин.

Препарат противопоказан при острых и подострых лейкозах, п)1и

обострении хронического миелолейкоза, если он протекает по типу острого

лейкоза, при алейкемических и сублейкемических формах хронического

лейкоза; при выраженной тромбоцитопении.

Форма выпуска: таблетки по 0,002 г (2 мг).

Хранение: список А. В защищенном от света месте,



2. МИЕЛОБРОМОЛ (Myeiobromollim).

1,6-Дибром-1,6-дидезокси-0-маннит;



Вг Н Н Н^С-С- с - он он он -с- ^ ОН Вг -С-СИ, Н

Синонимы: Dibrommannit, Dibromomannitol.

Белый кристаллический порошок. Мало растворим в воде. В водных

растворах постепенно гидролизуется.

Подобно миелосану, оказывает тормозящее влияние на миелоидную

ткань и является специфическим средством для лечения хронической

миелоидной лейкемии. По механизму действия миелобромол отличается

от миелосана: он эффективен при устойчивости к миелосану. Миелобромол

оказывает эффект в ранних и поздних стадиях хронической миелоидной

лейкемии, а также при истинной полицитемии.

Назначают внутрь. В яачале курса обычно дают по 0,25 г в сутки (на

больного весом 50 кг). Эту дозу принимают до начала ремиссии (обычно

в течение 3-6 недель). При уменьшении количества лейкоцитов до суб-

. лейкемичёских цифр или при быстром уменьшении числа лейкоцитов

снижают суточную дозу до 0,125 г-и назначают препарат ежедневно или

через день. Если число лейкоцитов становится меньше 20 000 в 1 мм^

переходят на поддерживающую терапию, назначая по 0,125-0,25 г
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1-3 раза в неделю, а иногда 1 раз в 10 дней (в зависимости от количе-

ства лейкоцитов и тромбоцитов).

В процессе лечения необходимы тщательное наблюдение за общим

состоянием больного и контроль за картиной крови.

В случае увеличения содержания лейкоцитов и ухудшения общего

состояния больного показано применение первоначальной дозы (0,25 г) до новой ремиссии. Дозу устанавливают индивидуально в зависимости от

гематологических показателей.

Миелобромол обычно хорошо переносится. Иногда наблюдаются

расстройства со стороны желудочно-кишечного тракта, тромбоцитопения.

При числе тромбоцитов ниже 100 000 в 1 мм^ крови назначают гемо-

трансфузии.

В начале курса лечения миелобромолом анализы крови производят

3 раза в неделю.

Препарат противопоказан при геморрагическом диатезе. Нельзя на-

значать миелобромол одновременно с другими аналогичными препаратами

и сочетать с лучевой терапией.

Форма выпуска: таблетки по 0,25 г.

Хранение: список А. В сухом прохладном месте.

Поступает из Венгерской Народной Республики.,



Г. АНТИМЕТАБОЛИТЫ



1. МБРКАПТОПУРИН (Mercaptopurinum).

6-Меркаптопурйн:



SH Н



J.



А^\ ^



N II \ N



NHa Н



U/



6-Меркаптопурин

^

/


        N
      

ОН Н


        N
      

^

\^\^ V^N



UL^



Гипоксантин



Синонимы: Леупурин (В), Ismipur, Leupurin, Mercaleukin (Г), Mercapurene, Mercapurin, Mycaptine, Purinethol.

Желтый кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде и

спирте, растворим в горячей воде, в растворах щелочей.

Применяют при лечении острого (подострого) лейкоза, а также при

обострениях хронического миелолейкоза, протекающего по типу острого

лейкоза.

Антилейкемическая активность 6-меркаптопурина связана с его биоло-

гической ролью в качестве антиметаболита пуринов. По строению 6-мер-

каптопурин близок к аденину (6-аминопурину) и гипоксантину (6-окси-

пурину). Являясь структурным аналогом этих соединений, 6-меркаптопурин

активно вмешивается в пуриновый обмен и вызывает нарушение синтеза

нуклеиновых кислот. Особенно выражено это действие в некоторых опу-

холевых клетках и незрелых лейкоцитах.

Назначают меркаптопурин внутрь. В первые 3-4 недели дают еже-

дневно из расчета 0,002-0,0025 г (2-2,5 мг) на 1 кг веса больного.

Суточную дозу дают сразу или в 2-3 приема. Клиническая ремиссия на-

ступает часто через 1-2 недели и выражается в улучшении общего

состояния, нормализации температуры, уменьшении размера печени и се-

лезенки, периферических лимфатических узлов. В периферической крови

происходит быстрое уменьшение количества незрелых клеток. Если через

4 недели после начала лечения клинического эффекта не наступит и
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отсутствуют побочные явления, дозу постепенно увеличивают до 5 мг на

1 нг веса в сутки (ноне более!).

Лечение проводят под тщательным клиническим и гематологическим

контролем. При первых признаках выраженного снижения количества

лейкоцитов в периферической крови лечение прерывают на 2-3 дня. Если

количество лейкоцитов больше не снижается, продолжают прием препарата.

При необходимости назначают меркаптопурин в сочетании с глюкокор-

тикостероидами, антибиотиками, переливанием эритроцитной массы, приемом аскорбиновой кислоты.

В комплексе с антагонистами фолиевой кислоты (метотрексат), кор-

тикостероидами и винкристином (см. стр. 514) меркаптопурин используют

при лечении острого лейкоза.

Имеются указания об эффективности, меркаптопурина при лечении

больных псориазом ‘. Применяют также в качестве иммунодепрессивного

препарата “.

Меркаптопурин обычно хорошо переносится, но могут возникнуть

лейкопения, тромбоцитопения, диспепсия, рвота, понос. При лейкопении

делают перерыв в лечении, при других осложнениях прекращают прием

препарата. С осторожностью следует применять препарат при заболева-

ниях печени и почек. ,.

Форма выпуска: таблетки по 0,05 г.

Хранение: список А. В хорошо укупоренной таре.



2. МЕТОТРЕКСАТ (Methotrexatum).

4-Амино-№Ї-метилптероидглютаминовая кислота

но-М^-метилфолйевая кислота):



(или дезокси-4-ами-



NHa



A^v



Н^АМ/\М^



СНз

-CH2-N-^’



У-С-NH-CH-C^

^ 1 \ОН

СНг



1 //О

CH,-cf

\он



\~гл л



Синонимы: Amethopterin, Methopterine, Methylaminopterinum.

Является структурным аналогом и антагонистом фолиевой кислоты

(см. стр. 20). Под влиянием метотрексата тормозится активность фер-

мента-фолатредуктазы и происходит нарушение превращения фолиевой

кислоты в тетрагидрофолиевуто кислоту, участвующую в обмене и репро-

дукции клеток.

Применяют метотрексат для лечения острых и подострых лейкозов

у детей (у взрослых препарат малоактивен), а также хорионэпителиомы

матки, рака молочной .железы и других злокачественных опухолей

у взрослых.^.

Назначают внутрь или внутривенно.-

Детям при лейкозах дают внутрь ежедневно, начиная с суточной

дозы 2,5 мг до 5-7,5 мг (в зависимости от возраста и переносимости

препарата). Назначают длительно, однако если в течение первых 2-3 не-

дель лечебный эффект не наступает, дальнейшее применение метотрексата

прекращают и переходят на другие методы лечения.



Ю. К. Скрипки н, Г. Я Шарапова, А. И. С а хновска я, Г. С. Шек-

рота. Советская медицина, 1968, т. 30, № 1, с. 14.

” См. Иммунодепрессивныепрепараты (см. стр. 171).

‘М. Р. Личинцер, В. Л. Любаев, В. Ф. Савинова, В. Д. Соко-

лова. Клиническая медицина, 1971, т. 48, №3, с. 51. ‘
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При остром лейкозе целесообразно одновременно с метотрексатом

назначать меркаптопурин и кортикостероиды.

При хорионэпителиоме матки, раке молочной железы и других зло-

качественных опухолях у взрослых назначают метотрексат внутривенно

(или внутрь) в разовой дозе 20 мг в день ежедневно курсами до 5-6 дней

с перерывами 8-10 дней, или по 10-15 мг ежедневно или через день, или по 30-40 мг в день 1 раз в 4 дня.

. Дозы и сроки лечения должны устанавливаться индивидуально в за-

висимости от эффективности и переносимости препарата.

При применении метотрексата могут возникнуть понос, стоматит, кото-

рые проходят после отмены препарата. При длительном приеме и передо-

зировке могут появляться язвенные поражения в полости рта и кишеч-

нике, угнетение кроветворения с кровоточивостью, анемией, вторичной

инфекцией. В этих случаях препарат отменяют, назначают витамин К

(викасол), переливание крови или эритроцитной’ массы, антибиотики.

Препарат противопоказан при беременности, заболеваниях печени, почек, костного мозга.

Формы выпуска: таблетки по 0,0025 и 0,005 г (2,5-5 мг) и ампулы, содержащие по 0,005 г (5 мг) препарата э виде натриевой соли (для

парентерального применения).

Хранение: список Б.

Препарат производится за рубежом.



3. ФТОРУРАЦИЛ (Phthoruracilum).

2,4-Диоксо-5-фторпиримидин, или 5-фторурацил:



О


        II
      

/\^

” )

Q^\N/



Н



Синоним: Fluorouracilum.

Белый кристаллический порошок. Мало растворим в воде, очень

мало - в спирте. Выпускают в виде 5% раствора натриевой соли в ампу-

лах по 5 мл. Водный раствор бесцветен, прозрачен.

5-Фторурацил относится к группе- антиметаболитов. Противоопухоле-

вая активность препарата определяется его превращением в раковых

клетках в 5-фтор-2-дезоксиуридин-5’-монофосфат, являющийся конкурент-

ным ингибитором фермента тимидинсинтетазы, принимающего участие

в синтезе дезоксирибонуклеиновой кислоты.

Фторурацил подавляет развитие некоторых новообразований у чело-

века; он угнетает также функцию костного мозга.

Применяют при лечении иноперабельных форм, рецидивов и метаста-

зов рака желудка и толстого кишечника, при опухолях поджелудочной

^келезы.

Вводят внутривенно капельным методом или в виде одномоментной

инъекции (медленно).

Для капельного введения разводят необходимое количество раствора

фторурацила в 500 мл 5Ї/о раствора глюкозы. Вводят из расчета 10-15 мг

на 1 кг веса больного (0,5-0,75-1 г на больного) ежедневно или через

день. Иногда назначают ежедневно в той же дозе в течение 4 дней, затем

в половинной дозе (5-7,5 мг/кг) через день. Суточная доза не должна

превышать 1 г,
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Введения повторяют до появления первых токсических признаков

(см, ниже). Общая доза на курс лечения индивидуальна, в среднем 3-5 г

(в редких случаях при хорошей переносимости до 7,5 г).

При достижении лечебного эффекта и хорошей переносимости прово-

дят повторные курсы с интервалами 4-6 недель.

Фторурацил обладает высокой токсичностью. При его применении

могут возникнуть угнетение кроветворения, диарея, язвенный стоматит, уменьшение аппетита, рвота, реже-дерматиты, алопеция. Влияние на

кроветворение может наблюдаться во время лечения или спустя 8-14 дней

после окончания курса лечения. Введение препарата прекращают При пер-

вых токсических признаках (диарея, рвота, язвенный стоматит) и при

уменьшении количества лейкоцитов ниже 3000, а тромбоцитов-ниже

100 000 в 1 мм> крови.

При лечении фторурацилом кровь исследуют не реже 3 раз в неделю, а при первых признаках угнетения кроветворения - ежедневно. При рез-

ком угнетении кроветворения переливают свежую кровь, лейкоцитную

массу, применяют стимуляторы кроветворения. Во время лечения назна-

чают витамины (тиамин и др.); необходим тщательный уход за по-

лостью рта.

Фторурацил противопоказан в терминальных стадиях заболевания, при

кахексии, резких нарушениях функции печени и почек, количестве лейко-

цитов ниже 4500 и тромбоцитов-ниже 150000. После лучевой терапии

или применения других противораковых химиот^рапевтических средств

назначение фтоурацилд допустимо через 1-1’/г месяца при условии пол-

ного восстановления картины крови.

Форма выпуска: в ампулах по 5 мл 5% раствора (250 мг).

Хранение: список А. В прохладном, защищенном от света месте.



4. ФТОРАФУР (Phthorafurum).

Препарат из группы фторпроизводных пиримидина. Белый порошок

без запаха. Мало растворим в воде. Применяется в виде натриевой соли.

По строению и действию близок к фторурацилу ‘. Менее токсичен и

несколько лучше переносится больными, чем фторурацил “. На кроветво-

рение действует подобно фторурацилу, вызывая в больших дозах лейко-

пению, тромбоцитопению и~анемию.

Применяют при раке прямой и толстой кишки и раке желудка.

Вводят внутривенно каждые 12 часов. Разовая доза 1,2-2 г (из рас-

чета 30 мг на 1кг веса больного). Общая доза на курс лечения 30-40 г

(до 50-60 г в отдельных случаях).

В момент введения препарата возможно головокружение. Во избежа-

ние этого рекомендуется производить вливание фторафура при положении

больного лежа. При длительном введении и при повышенной чувствитель-

ности больного возможны тошнота, рвота, стоматит, диарея, лейкопения, тромбоцитопения. Лечение должно проводиться под контролем состояния

кроветворения (см. Фторурацил).

При осложнениях со стороны кроветворной системы производят влива-

ние 100-125 мл крови 2-3 раза в неделю.

Препарат противопоказан при количестве лейкоцитов ниже 3000 и

тромбоцитов ниже 100000 в 1 мм^ крови, в терминальных стадиях бо-

лезни, при заболеваниях печени и почек.

Применение препарата допускается не ранее чем через месяц после

предшествующего лучевого или химиотерапевтического лечения.



‘И. М. Кравченко, А. А. 3 и дерман е, А. М. Зилбер е. Эксперимен-

тальная и клиническая фармакотерапия (Рига), 1970, № 1, с. 93.

‘ Н. Г. Бл о хин а, Э, К. В о з и ы и. Экспериментальная и клиническая фарма-

котерапия (Рига), 1970, № 1, с. 103.
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Форма выпуска: в ампулах по 10 мл 4% раствора (0,4 г).

Хранение: список А. В защищенном от света месте при температуре

1не выше 5Ї.



Д. ПРОТИВООПУХОЛЕВЫЕ АНТИБИОТИКИ



1. ОЛИВОМИЦИН (Olivomycinum).

Является веществом, продуцируемым лучистым грибом Actinomyces olivoreticuli,

Применяют в виде натриевой соли, представляющей собой порошок

или пористую массу желтого цвета с зеленоватым оттенком. Легко рас-

творим в воде, изотоническом растворе натрия хлорида, растворах ново-

‘ каина.

Препарат обладает противоопухолевой активностью. Положительной

особенностью оливомицина является отсутствие угнетающего влияния на

, кроветворение.

Применяют внутривенно и местно (в виде мази). Под кожу и внутри-

мышечно не вводят из-за возможного образования инфильтратов. При

приеме внутрь плохо всасывается.

Внутривенно оливомицин применяют при опухолях яичка (семиномы, эмбриональные раки, тератобластомы) в стадии генерализации (с мета-

стазами), при тонзиллярных опухолях (лимфоэпителиомы, ретикулосар-

комы и др.), при ретикулосаркомах с поражением периферических узлов, при меланомах в стадии диссеминации.

Вводят внутривенно взрослым, начиная с дозы 5 мг (0,005 г). Если

больной хорошо перенес первое введение, дозу увеличивают до 10 мг, затем постепенно до 15 мг на введение (примерно 0,25 мг на 1 кг веса

тела). Вводят медленно (в течение 2-3 минут) или капельно. Инъекции

повторяют каждые 48 часов. Всего на курс (10-20 введений) расходуется

150-300 мг (0,15-0,3 г) оливомицина. При благоприятных результатах

курс лечения можно повторить после 3-4-недельного перерыва.

Детям вводят, начиная с дозы 0,1 мг (0,0001 г) на 1 кг веса ребенка.

Постепенно дозу увеличивают до 0,2-0,25 мг/кг.

Растворы натриевой соли оливомицина готовят непосредственно перед

инъекцией, разводя содержимое флакона (0,02 г препарата) в 10-15 мл

стерильного изотонического раствора натрия хлорида.

Олнвомицин можно назначать в комбинации с другими противоопухо-

левыми препаратами и с лучевой терапией в случаях, когда применение

других препаратов невозможно, в связи с лейкопенией и тромбоцитопе-

нией, а также при устойчивости опухолей к алкилирующим соединениям

и лучевому лечению ‘.

При применении оливомицина могут возникнуть тошнота, рвота, повы-

ситься температура. Для предупреждения этих побочных явлений реко-

мендуется давать до введения препарата димедрол (0,05 г внутрь), а после

введения - аминазин (0,025 г внутрь).

В случае появления грибковых поражений слизистых оболочек (по-

лости рта) назначают нистатин (по 500000 ЕД 2 раза в сутки) и карамели

декамина (см. стр. 412), ,

При выраженных диспепсических явлениях (упорная тошнота, рвота, понижение или потеря аппетита) понижают дозу или увеличивают интер-

валы между введениями до 72 часов.

Во время лечения оливомицином необходимо следить за состоянием

сердечно-сосудистой системы.

Препарат противопоказан для внутривенного введения при тяжелых

заболеваниях сердечно-сосудистой системы, при резком истощении, а также в терминальных стадиях ракового заболевания.



‘В. И. А страха н, А. М. Гарин. Антибиотики, 1970, т. 15, № 9, с. 837, 508
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Местно применяют мазь с оливомицином (на вазелине) при комплекс-

ном лечении больных с раковыми язвами. Лучший эффект наблюдается

при плоскоклеточном раке. При ограниченных язвенных поверхностях

применяют 0,3% мазь, при обширных поверхностях-0,05% мазь. При

лечении язвенных поверхностей рекомендуется одновременно проводить

общую химиотерапию или гормонотерапию соответственно локализации

первичной опухоли.

При продолжительном применений мази с оливомицином возможно

раздражение окружающих тканей (покраснение, кровотечение); при появ-

лении раздражения мазь отменяют,

Форма выпуска; герметически укупоренные флаконы, содержащие по

O.OOS и 0,02 г (5 и 20 мг) натриевой соли оливомицина.

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



2. ХРИЗОМАЛЛИН (Chrysomallinum).

Хризомаллин относится к группе актиномицинов; продуцируется гри-

бом Actinomyces chrysomallus.

Является смесью актиномицинов; близок к применяемым за рубежом

актиномицинам С и D.

Кристаллический порошок желто-оранжевого цвета. Плохо растворим

в воде, легко - в спирте.

Препарат обладает широким спектром противоопухолевого действия.

Применяют при хорионэпителиоме матки, хорионэпителиоме яичка, опу-

холи Вильмса у детей. При хорионэпителиоме матки назначают как само-

стоятельно, так и в сочетании с метотрексатом, меркаптопурином и луче-

вой терапией. Хризомаллин эффективен также при раке яичников и

лимфогранулематозе, но действует слабее, чем другие известные противо-

опухолевые препараты.

Вводят внутривенно (медленно). Перед введением разводят спиртовой

раствор хризомаллина в 5-10 мл изотонического раствора хлорида

натрия. Взрослым вводят, начиная с 0,5 мг (0,0005 г), при хорошей пере-

^- носимости увеличивают дозу до 0,75-1 мг. Вводят 1 раз в ‘3 дня или

через день. На курс-7-10 мг. При наличии эффекта и хорошей перено-

симости курс лечения через 4-6 недель повторяют. Детям вводят из

расчета 0,015-0,02 мг на 1 кг веса тела.

Если в полостях имеются выпоты, производят также внутриполостное

введение хризомаллина (в брюшную и плевральную полости).

Под кожу и внутримышечно препарат не вводят, так как возможно

образование инфильтратов,

При лечении хризомаллином могут иметь место снижение аппетита, . тошнота, рвота, выпадение волос, угнетение кроветворения. При упорной

тошноте и рвоте назначают аминазин, пиридоксин. Возможно появление

стоматита и поноса; в этих случаях лечение временно прекращают.

В процессе лечения необходимо не реже 1 раза в неделю исследовать

кровь (контроль за содержанием лейкоцитов и тромбоцитов) и мочу на

белок.

Препарат противопоказан при кахексии, в терминальных стадиях злока-

чественного процесса, при резком снижении гемоглобина, лейкоцитов (менее

2800 в 1 мм’ крови), тромбоцитов (менее 100000 в 1 мм” крови).

Форма выпуска: в ампулах по 0,5 мг препарата, растворенного в 45%

этиловом спирте.

Хранение: список А. В защищенном от света местелри температуре не

выше 5Ї.



З.БРУНЕОМИЦИН(Вгипеотусшит).

Антибиотическое вещество, выделенное из культуральной жидкости Actinomyces albus var. bruneomycini.

Близок к зарубежному антибиотику стрептонигр^иу,
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Применяют в виде натриевой соли.

..Назначают внутрь или внутривенно при лимфогранулематозе, хрониче-

дом лимфолейкозе (при лейкемической форме), ретикулезе, опухоли

1ильмса, нейробластоме ‘.

1”. : Внутривенно вводят взрослым, начиная со 150-200 мкг (0,15-0,2 мг) на

Первую инъекцию, затем по 400-500 мкг (0,4-0,5 мг); вводят через каж-

ме48-72 часа. Разовая доза для детей -от 5 до 7 мкг на 1-кг веса, тела; водят 2 раза в неделю.

Внутрь назначают взрослым по 400-600 мкг (0,4-0,6 мг-) в сутки в 2-

приема. Детям-из расчета 5-10 мкг на 1 кг веса тела в сутки.


^”.Длительность лечения и общую дозу препарата на один курс устанавли-

1вают индивидуально в зависимости от состояния больного и его реакции на

1ррепарат. Обычно общая доза для взрослого на курс лечения составляет

^рри введении в вену 3000-4000 мкг (3-4 мг), при приеме внутрь 8000-

Ц2000мкг(8-12мг).

^ Лечение должно проводиться под тщательным гематологическим конт-

1’роле.м. При количестве лейкоцитов менее 2500 и тромбоцитов менее, 100 000

li,B 1 мм^ крови лечение прекращают.

s. При применении брунеомицина могут наблюдаться гипоплазия и аплазия

кроветворения с выраженной лейкопенией, тромбоцитопенией, геморра-

гическим диатезом. В ряде случаев отмечаются снижение аппетита, ‘тошнота, рвота, диарея, боли в желудке, гингивит, стоматит, нейродермит, -алопеция.’ ^.

‘ При появлении побочных реакций со стороны кроветворной системы дозу

‘препарата уменьщают и назначают гемостимулирующие средства; при необ-

ходимости прекращают дальнейший прием препарата. При стоматитах, гин-

гивитах назначают нистатин (или леворин).

Применение брунеомицииа противопоказано в терминальной стадии бо-

лезни, при алейкических и сублейкических формах лейкозов, выраженной

тромбоцитопении, тяжелых нарушениях функции почек, после ранее прове-

денного массивного облучения.

Формы выпуска: во флаконах по 500 мкг (0,5 мг) и в капсулах по 200 и

50 мкг (0,2 и 0,05 мг).

Хранение: список А. В защищенном от света месте.



4. РУБОМИЦИНА ГИДРОХЛОРИД (Rubomycini hydrochloridum).

Антибиотическое вещество, продуцируемое микроорганизмом Actinomyces coeruleorubidus.

Представляет собой гидрохлорид гликозида, состоящего из агликона -

4-метокси-6,7,9,11-тетраокси-9-ацето-7,8,9,10-тетрагидротетраценхинона и

аминосахара - 2,2,6-тридезокси-3-амино-Ь-ликсозы:



С-СНэ



С С. А копя и. Антибиотики, 1968, т. 13, № 1, с. 84; Л. Е. Г ольдбер г, В. Е. Баумштейн. Антибиотики, 1967, т. 12, № 1, с. 132; И. И. Красовский, В. Г. К у дино в. Антибиотики, 1969, т. 14, № 1, с. 77; Н. С. Петров. Анти-

биотики, 1969, т. 14, № 1, с. 81; В. Н. Нейштадт, Вопросы онкологии, 1971, т. 17, №4, с. 85.
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Соответствует зарубежным препаратам Daunomycin, Rubidomycin.

Кристаллический порошок или пористая масса красного цвета. Гигроско-

пичен. Растворим в воде и спирте.

Препарат обладает антибактериальной и противоопухолевой активно-

стью. Противоопухолевый эффект связан с блокированием синтеза нуклеи-

новых кислот.

Применяют при хорионэпителиоме матки, остром лейкозе, ретикулосар-

коме.

Вводят внутривенно; при подкожном и внутримышечном введении воз-

можны инфильтраты и некрозы.

Лечение острых лейкозов у детей проводят в виде одного или несколь-

ких циклов. При первом цикле препарат назначают ежедневно по 1 мг на

4кг веса тела в течение 5 дней, затем делают перерыв на 7-10 дней. Если

осложнений со стороны крови (лейкопения, тромбоцитопения) не наступает, то проводят второй цикл лечения. При втором цикле препарат вводят через

день в течение 10 суток. При хорошей переносимости доза может быть по-

вышена до 1,5 мг на 1 кг веса. После окончания второго цикла делают

перерыв на 2-3 недели. При благоприятных результатах возможно про-

ведение еще 3 циклов в таких же дозах и с такими же перерывами, как

при втором цикле.

При наступлении ремиссии возможно проведение поддерживающего.

лечения с применением рубомицина (в дозе 1 мг/кр 1 раз в 1-2 недели) или метотрексата и меркаптопурина в виде чередующихся месячных

циклов ‘. . <

Взрослым назначают рубомицин ежедневно из расчета 0,8 мг на 1 кг

веса в течение 5 дней с последующим перерывом на 7-10 дяеи. При хоро-

шей переносимости вводят затем препарат в дозе 0,5-0,6 мг/кг в течение

3-5 дней; дозу при хорошей переносимости можно увеличить до 1 мг/кг.

При эффективности препарата и отсутствии токсических явлений лечение

может быть продолжено в тех же дозах и с такими же перерывами.; Суммарная доза у взрослых не должна превышать 25 мг на 1кг веса.

Лечение рубомицином может сочетаться с назначением других цитоста-

.гических средств (циклофосфан, меркаптопурин, метотрексат) и с лучевой

терапией.

Рубомицин токсичен и в дозах, близких к лечебным, может вызвать гра-

нулоцитопению и тромбоцитопению. При лейкозах после первого же введе-

ния количество лейкоцитов в периферической крови быстро снижается, бо-

лее постепенно уменьшается количество тромбоцитов. Снижение количества

лейкоцитов и тромбоцитов продолжается обычно еще в течение 8-10 суток

после окончания введения препарата. При передозировке наблюдаются тош-

нота, иногда рвота, головная боль, потеря аппетита. Для уменьшения этих

явлений назначают димедрол; при тошноте и рвоте - аминазин или этапе-

разин. В случае выраженных диспепсических явлений уменьшают разовые

дозы, удлиняют интервал (на 24 часа) между инъекциями. При появлении

признаков грибкового поражения полости рта назначают нистатин или ка-

рамель декамина. При передозировке могут наблюдаться также нарушения

сердечной деятельности.

Препарат противопоказан при резком истощении больного, количестве

лейкоцитов менее 3500 и тромбоцитов 150000 в 1 мм” крови (за исключе-

нием лейкозов), при органических поражениях сердца.

После лечения другими методами назначение рубомицина возможно

после восстановления гематологических показателей, но не ранее чем через

2 недели.

Форма выпуска: во флаконах по 0,02 и 0,04 г (20-40 мг препарата в

пересчете на химически чистый рубомицина гидрохлорид).



1 Н. В. Хватов а. Антибиотики, 1970, т. 15, № 12, с. 1109.



СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НОВООБРАЗОВАНИИ 511



Перед употреблением растворяют содержимое флакона в 10 мл изотони-

1..ческого раствора натрия хлорида.

1 Хранение: список А. В сухом, защищенном от света месте при комнат-

^’ной температуре.



Е. АЛКАЛОИДЫ И ДРУГИЕ ВЕЩЕСТВА РАСТИТЕЛЬНОГО

ПРОИСХОЖДЕНИЯ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ПРОТИВООПУХОЛЕВОЕ

ДЕЙСТВИЕ



1. КОЛХАМИН (Colchaminum).

Алкалоид, выделенный из луковиц безвременника великолепного (Со1-chicum speciosumStev.) и безвременника осеннего (CofchicumautumnaleL.), сем. лилейных (Liliaceae).

Синонимы: Омаин, Colcemid, Demecolcinum.

По химическому строению является дезацетилметалколхицином, т. е.

отличается от колхицина тем, что ацетильная группа при атоме азота заме-

нена метальным радикалом.
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По фармакологическим свойствам колхамин близок к колхицину, но ме-

нее токсичен (в 7-8 раз).

Основной особенностью колхамина является его антимитотическая ак-

тивность. Так же как колхицин, является кариокластическим ядом и спо-

собен задерживать развитие злокачественной ткани; он действует также

угнетающим образом на лейко- и лимфопоэз. При непосредственном нанесе-

нии на пораженную раковой опухолью кожу вызывает распад злокачествен-

ных клеток.

При пероральном применении колхамина и в особенности при комбина-

ции с производными бис-(р-хлорэтил) амина (сарколизином) может наблю-

даться положительный эффект при раке пищевода (Л. Ф. Ларионов и сотр.).

Основным показанием для перорального применения колхамина является

рак пищевода (лучший эффект отмечен при локализации рака в нижней

трети пищевода) и высокорасположенный рак желудка (в частности, с пе-

реходом на пищевод), не подлежащие оперативному лечению, Назначают колхамин внутрь через день по 0,006-0,01 г (6-10 мг) в

зависимости от переносимости, лучше дробными дозами: 2-3 раза в день.

Общая курсовая доза 0,05-0,11 г (50-110 мг) колхамина.

При комбинированном применении колхамина с сарколизином назначают

оба препарата внутрь одновременно-3 раза в неделю. Сарколизин - по 15 мг, реже по 20-10 мг, колхамин-по 5 мг, реже по 6 мг на прием. Ослаблен-

ным больным назначают по 10 мг сарколизина и 4 мг кодхамина.

Перед приемом таблетки колхамина и сарколизина тщательно раз-

мельчают, смешивают и принимают, запивая небольшим количеством

(1-2 ложки) киселя с тем, чтобы препараты дольше задерживались на
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Форма выпуска: ампулы, содержащие по 0,005 r (5 мг) лиофилизиро.

ванного сульфата винблас-гина с приложением растворителя (5 мл изото-

нического раствора хлорида натрия).

Хранение: список А. В прохладном месте.

Поступает из Венгерской Народной Республики.



3. ВИНКРИСТКН (Vincristinum).

Алкалоид, содержащийся в растении барвинок розовый (Vmca rosea, Linn.).

По строению близок к винбластину (см. формулу на стр. 513).

Синонимы;, Leurocristine, Oncovin, Vincristine sulfate.

Обладает цитостатическоН активностью, по механизму действия близок

к винбластину и колхамину.

Применяют главным образом в комплексной терапии острого лейкоза

у детей, в tOM числе при устойчивости к другим химиотерапевтическим

средствам.

Вводят внутривенно 1 раз в неделю, начиная с 0,05 мг на 1 кг веса боль-

ного (в первую неделю), затем (во вторую неделю) -0,075 мг/кг, в третью

неделю-0,1 мг/кг, в четвертую-0,125 мг/кг, ^затем 0,15 мг/кг, .По дости-

жении ремиссии дозы уменьшают до 0,05-0,075 мг/кг в неделю.

Так же как при применении других аналогичных-препаратов, необходимо

индивидуально устанавливать оптимальные дозы и длительность лечения.

При применении винкристина возможна лейкопения. Могут иметь место

алопеция, парестезии, невралгические боли, -атаксия, потеря веса, тошнота, рвота, повышение температуры, язвенные стоматиты, полиурия.

В процессе лечения необходимо тщательно наблюдать за состоянием

больного, проводить анализы крови.

Форма выпуска: в ампулах, содержащих по 1 мг препарата. Растворяют

ex tempore.

Хранение: список А. В прохладном месте.

Производится за рубежом.



4. ПОДОФШ1ЛИН (Podophyllimirn).

Смесь природных соединений, содержащихся в корнях подофилла щи-

товидного (Podophyllum peltatum L.), сем. барбарисовых, и в других

видах подофилла. Содержит подофиллотоксин, я- и jS-пелтатины.

Препарат обладает цитостатической активностью и блокирует митозы

на стадии метафазы. По действию напоминает колхицин. Подавляет про-

лиферативные процессы в тканях и тормозит развитие папиллом. Кроме

того, оказывает слабительное и желчегонное действие. Раздражает сли-

зистые оболочки, особенно конъюнктиву.

Применяют как вспомогательное средство при папилломатозе гортани

и папилломах мочевого пузыря.

.При папилломатозе гортани у детей сначала удаляют папиллому хирур-

гическим путем, а затем 1 раз в 2 дня смазывают участки слизистой обо-

лочки на месте удаления 15% спиртовым раствором подофиллина. Курс

лечения-14-16 смазываний. У детей до 1 года следует применять пре-

парат с осторожностью. У взрослых смазывают гортань 30% спиртовым

раствором подофиллина 10 раз, затем удаляют папилломы и вновь .сма-

зывают 20 раз. При отсутствии воспалительной реакции смазывают еже-

дневно, при наличии воспалительной реакции- 1 раз в 2-3 дня.

Суспензию подофиллина вводят в мочевой пузырь при небольших типич-

ных и атипичных папиллярных фиброэпителиомах. В сочетании с электро-

коагуляцией применяют подофиллин для профилактики рецидивов.

В мочевой пузырь вводят через катетер 1%, 4%, 8% или 12% суспензию

подофиллина в вазелиновом масле в количестве 100 мл на 30-40 минут

или на 1-2 часа с недельным перерывом. После вливания больной должен

мекоторое время лежать на одном, затем на другом боку, СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НОВООБРАЗОВАНИЙ
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При применении подофиллина ощущается жжение в мочевом пузыре, которое проходит после выведения препарата.

‘ Если при смазывании гортани появляются тошнота, рвота, расстрой-

ства желудочно-кишечного тракта, дальнейшее применение препарата пре-

кращают.

Форма выпуска: порошок.

Храневие: список А. В стеклянных, хорошо укупоренных банках при

температуре ие ниже 0Ї и не выше 20Ї, в сухом месте.



Примечание. При работе с препаратом (приготовление раство-

ров, взвесей и т. п.) во избежание его попадания на конъюнктиву ре-

комендуется работать в очках,



II. ГОРМОНАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ,

ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО

В ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ’



1. ФОСФЭСТРОЛ (Phosphoestrolum).

Фосфэстрол является тетранатриевой солью дифосфорного эфира ди-

этилстильбэстрола:



О

‘ Na0-Р-0—

ONa



CaHg



VcJ-^

=/ i \=



(^нэ



‘V_o-^- ONa

ONa



Синонимы: Cytonal, Difostilben, Fosfostilben, Honvan, Honvol, Stil<

phostrol.

Белый кристаллический порошок. Трудно растворим в воде, растворим

в спирте. Тетранатриевая соль фосфэстрола растворима в воде.

Фосфэстрол применяют для лечения рака предстательной железы. Он

считается специфическим средством, действующим во всех стадиях рака

предстательной железы (при отсутствии и при наличии метастазов), чув-

ствительного к эстрогенным препаратам. При эстрогенорезистентных

формах опухоли фосфэстрол малоэффективен.

Фосфэстрол был синтезирован, исходя из идеи создания эстрогенного

препарата с избирательной противоопухолевой активностью, а именно, чтобы он был неактивным во время циркуляции в крови, но при проник-

новении в опухолевую ткань предстательной железы разлагался под -влия-

нием содержащейся в ней фосфатазы (активность которой повышена

в опухолевых клетках) с освобождением диэтилстильбэстрола, оказываю-

щего цитостатическое действие. Таким образом, фосфэстрол может рас-

сматриваться как соединение, обладающее <транспортной> функцией, т. е. доставляющее активное вещество в опухолевую ткань. По принципу

построения и функции фосфэстрол имеет, таким образом, сходство с цикло-

фосфаном (см. стр. 489).

Фосфэстрол применяют внутривенно в виде 6% раствора и внутрь

в виде таблеток.

Внутривенно вводят сначала 0,15 г препарата (2,5 мл 6% раствора);’

при хорошей переносимости вводят в дальнейшем ежедневно по 0,3 г

(5 мл 6% раствора) 1 раз в день в течение 25-30 дней, у больных до

65 лет при отсутствии заболеваний сердечно-сосудистой системы и печени

доза может быть повышена до 0,6 г (10 мл 6% раствора) 1 раз в .день, Общая длительность лечения зависит от формы заболевания, эффектив-



‘ Си. также: Эетрогенные препараты, Андрогенные препараты, 17*
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Форма выпуска: таблетки, содержащие по 0,012 г (12 мг) хлортрианизена<

Хранение: список Б. В защищенном от света месте.

3. МЕДРОТЕСТРОНА ПРОПИОНАТ (Medrotestroni propionas).

й-а-Метиландростан^Тр-ол-З-он-пропионат:



о-С-CzHs

О



Синонимы: Метилдигидротестостерона пропионат.

Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде.

растворим в растительных маслах, легко-в спирте.

По строению и действию близок к тестостерону пропионату; обладает

меньшим андрогенным действием и более высокой анаболической актив-

ностью. Оказывает противоопухолевое действие при раке молочной

железы.

Применяют главным образом в далеко зашедших случаях рака молоч-

ной железы с метастазами. Назначают больным с сохраненным менструаль-

ным циклом или при менопаузе до 5 лет, а также больным, у которых

овариальная функция подавлена предыдущим облучением или которые

подвергались овариэктомии; препарат более’ эффективен после двусто-

ронней овариэктомии.

Вводят внутримышечно ежедневно: в период активного метастазиро-

вания-по 0,1 г в день, при ремиссии-по 0,05 г в день. Применяют

препарат длительно.

При назначении препарата следует учитывать возможность развития

гиперкальциемии и гиперкальциурии, острого паренхиматозного гепатита

с желтухой, нарушений сердечной деятельности, явлений вирилизации.

При возникновении побочных явлений инъекции временно прекращают.

Препарат противопоказан при острых заболеваниях печени и почек, сердечно-сосудистой системы, а Также в терминальной стадии забо-

левания.

Формы выпуска; в ампулах по 1 мл 5% и 10% масляного раствора и

в виде порошка. ‘



Примечание. Из порошка готовят специальные имплантацион-

кые таблетки для введения в подкожную клетчатку (для поддержи-

вающей терапии).

Хранение: список Б.



III. РАЗНЫЕ СРЕДСТВА, ПРИМЕНЯЮЩИЕСЯ

ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫ^ НОВООБРАЗОВАНИЯХ



При лечений больных со злокачественными новообразованиями приме-

няют не только специфические химиотерапевтические средства, но и раз-

личные другие лекарственные вещества, влияющие на кроветворение, обмен

веществ и др. ‘



1. БЕФУНГИН (Befunginum).

Полугустой экстракт, получаемый из грибных наростов (березового

гриба-чаги), образуемых на березах фитопатогенным паразитом Inonotua ‘ Си. также К.ислота никотинозая [Таблетки К.Н),БутаЭюп, -^.К^Г” ^^–овлния



“^^^^^^Г-‘ - —а ” ^^

Применяют ^.^^^горькоговкус ^орида
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ГЛАВА ХГ

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА



1. КРАСИТЕЛИ^



1. ИНДИГОКАРМИН (Indigocarminum).

Динатриевая соль 5,5-дисульфоиндиго:



NaGgS



^ <\

‘\=/



SOaNa



Темно-синий порошок. Растворим в 100 частях воды с образованием

темно-синего раствора.

Применяют для исследования выделительной функции почек и дина-

мической деятельности почечных лоханок и мочеточников.

Применение индигокармина основано на способности этого красителя

быстро выделяться в неизмененном виде с мочой, не вызывая нарушения

функции почек.

Препарат вводят в виде 0,4Ї/о водного раствора в вену; доза для

взрослых 4-5 мл, для детей - 2-3 мл. Вводят медленно, раствор перед

введением подогревают до температуры тела.

При невозможности ввести раствор индигокармина в вену вводят

в мышцы в количестве 20 мл.

За выделением индигокармина следят при помощи цистоскопа; при

подозрении на одностороннее поражение почек производят катетеризацию

мочеточников.

При нормальной функции почек краска после внутривенного введения

начинает выделяться из мочеточников через 2—3 минуты, окрашивая

мочу в синий цвет. Максимальное выделение отмечается через 5-8 минут.

Еще через 3-5 минут содержание краски в моче резко уменьшается, так

как к этому времени основное количество введенного индигокармина успе-

вает выделиться почками; полностью выделение заканчивается приблизи-

тельно через 90 минут.

У больных с нарушенной выделительной функцией почек выведение

индигокармина происходит в более поздние сроки, менее интенсивно, более

продолжительно.

Замедление выделения индигокармина может иметь место не только

при заболеваниях почек, но и при декомпенсации сердечной деятельности, гипертонической болезни и других заболеваниях, сопровождающихся на-

рушением почечного кровотока.

Форма выпуска: ампулы по 5 мл 0,4% раствора,



* Си. также Метиленовый синий (стр. 462).
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РЕНТГЕНОКОНТРАСТНЫЕ СРЕДСТВА



раствора составляет до 1 мл на 1кг веса больного; до 60 мл на

1>ного. .Препарат вводят быстро,

1ря всех способах применения кардиотраст подогревают до темпера-

я тела. Шприц должен быть промыт стерильной водой для инъекций.

Зведение кардиотраста противопоказано больным с нарушениями вы-

Нательной функции почек, с заболеваниями печени, активным туберку-

лом, гипертиреозом, при значительном повышении индекса протромбина

Свертываемости крови, резко ослабленным больным. Кроме того, крайне

^горожно следует применять кардиотраст при резком цианозе, у больных

Нарушением коронарного кровообращения и недостаточностью миокарда, ”также после недавно перенесенного инфаркта миокарда.

,При применении кардиотраста, так же как и других йодсодержащих

ентгеноконтрастных препаратов, во всех случаях за 1-2 дня до исследо-

ания обязательно проводят испытание на чувствительность больного

1” йоду. Для этого в вену вводят 2 мл 35% или 50% раствора кардио-

1раста. При признаках йодизма (насморк, крапивница, отеки) применение

Препарата противопоказано.

И’ В неотложных случаях пробу на чувствительность больного к йоду.

Производят за 3, часа До применения препарата.

1 При введении кардиотраста возможны ощущение жара, иногда голово-

^кружение, тошнота, учащение пульса, цианоз. Реже наблюдаются усиление

редюноотДеления, слезотечение, эритематозные высыпания. Большие дозы

1>гогут вызвать рвоту, значительное понижение артериального давления, р-е-варушение деятельности сердца. Указанные явления обычно носят прехо-

^дящий характер. Реакция на введение может быть уменьшена путем пред-

1’варительнОго введения в вену 5-8 мл 0,5% раствора новокаина. - .

” Больным с аллергическими реакциями в анамнезе рекомендуется в те-

чение нескольких дней до введения кардиотраста назначать димедрол или

другой противогистаминный препарат.

При ангиокардиографии, помимо побочных реакций, возникающих

‘ непосредственно после введения раствора кардиотраста, могут наблю-

даться и более поздние осложнения: тромбофлебиты на месте введения

зонда, тромбозы крупных сосудов.

Формы выпуска: ампулы по 20 мл 35%, 50% и 75% раствора и тест-

ампулы по 2 мл.

Хранение: в защищенном от света месте при-комнатной температуре.

При хранении кардиотраста возможно выпадение кристаллов или кри-

сталлизация содержимого ампулы. В этих случаях ампулу нагреваю’т

в кипящей водяной бане. Если кристаллы исчезнут и раствор станет

прозрачным, а при охла.ждении до 36-38Ї кристаллы не выпадут вновь, раствор годен к применению.



2. ТРИЙОТРАСТ (Triiotrastum).

Натриевая соль 3-ацетиламино-2,4,6-трийодбензойной кислоты.



с^

^

Синонимы; Acetriodone,Diaginol,lodopaque, lodozeat-natrium, Natril acetrizoas, Rheopak, Sodium acetrizoate, Tri-Abrodil, Triopac, Triumbren, Urokon, Urotrast и др,
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Белый кристаллический порошок. Растворим а воле. Водные растворы

прозрачны, бесцветны или слегка окрашены в желтоватый цвет; рН рас-

творов 6,0-7,5.

Применяют как контрастное средство для рентгенологического иссле-

дования почечных лоханок, мочеточников, мочевого пузыря, а также кро-

веносных сосудов и сердца.

Для рентгенографии сосудов головного мозга трийотраст не приме-

няется (!).

Для внутривенной пиелографии у взрослых и детей старше 4 лет

применяют 25 мл 30% раствора, который вводят в локтевую вену. Для

большей контрастности можно вводить взрослым 25 мл 50% раствора, а лицам большого веса-25 мл 70% раствора. Детям в возрасте до 4 лет

вводят препарат из расчета 0,5 г на 1кг веса тела (1,7 мл 30% раствора, или 1 мл 50% раствора на 1 кг веса тела).

Продолжительность введения - 1-3 минуты. Снимки делают через 5; 10 и 15 минут после введения.

Для ретроградной пиелографии применяют 30% раствор (или 15-‘

20% раствор,, который готовят асептически разведением 30%, 50% или

70% раствора водой для инъекций). Для двусторонней пиелографии при-

меняют около 25 мл раствора, для односторонней 15 мл (по 5-6 мл на

экспозицию).

Внутривенную или ретроградную пиелографию можно делать иовторно

не раньше чем через сутки.

Для почечной ангиографии вводят в брюшную аорту 10-15 мл (до

20 мл) 70% раствора со скоростью 10 мл в секунду.

Для нефрографии и ангиокардиографии вводят взрослым 40-50 мл

70% раствора; детям-по 1 мл 50% раствора на 1 кг веса тела. Препарат

вводят быстро (20 мл в 2 секунды).

При всех способах применения трийотраст подогревают до темпера-

туры тела.

Противопоказания и возможные осложнения такие же, как при при-

менении кардиотраста.

За 1-2 дня до рентгенологического исследования определяют чувстви-

тельность больного к йоду; для этого вводят из тест-ампулы 2 мл 30%’

или 50% раствора трийотраста. В случае развития явлений йодизма при-

менение препарата противопоказано.

Формы выпуска: ампулы по 50 мл 70% раствора, по 20 мл 50% и

,70% раствора, по 10 мл 30% раствора и тест-ампулы по 2 мл.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.



3. ТРИОМБРИН (Triombrinum).

Натриевая соль 3,5-диацетиламиио-2,4,6-трийодбензойной кислотыз



НзС>-^\Л^-



^СНд



\ONa



Синонимы: Верографин (Ч), Уротраст (Ю), Cardiografin, Diatrizoate, Hypaque, Neo-Urografin, Renografin, Sodium amidotrizoate, Urografin, Urotrast (Ю), Urovison, Verografin (4), Visotrast и др.

Растворы триомбрина представляют собой прозрачную жидкость жел-

.товатого цвета; рН 7,5-8,5,
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Применяют для рентгенологического исследования мочевых путей, ‘кровеносных сосудов, сердца.

.. Для внутривенной ‘урографии вводят взрослым 25-40 мл 30-50% рас-

твора, детям до 12 лет-в меньшей дозе соответственно возрасту, не более

. 20 мл. Вводят в течение 1-3 минут. Для получения нефрограммы делают

снимки через 1 минуту, для получения урограммы-через 5; 10 минут

и т. д. Для ретроградной пиелографии используют 30% и 50% растворы.

Для ангиокардиографии применяют 70% раствор из расчета 1 мл на

1 кг веса тела; вводят быстро (20 мл в 2 секунды).

При всех способах введения, растворы предварительно подогревают

до температуры тела.

Во всех случаях проводят испытание на чувствительность к йоду

(см. Кардиотраст, Трийотраст).

Возможные осложнения и противопоказания такие же, как при при-

менении кардиотраста.

Формы выпуска: ампулы по 10 мл 30% раствора, по 20 мл 50% и 70%

раствора и по 50 мл 70% раствора, а также тест-ампулы по 3 мл.

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте.

143 Чехословацкой Социалистической Республики поступает препарат

<Верографин> (Verografin), являющийся метил-глюкаминовой солью

3,5-диацетиламино-2,4,6-трийодбензойной кислоты. Препарат выпускается

в ампулах по 10 мл 35% раствора и по 20 мл 60% и 76% раствора. Пока-

зания для применения такие же, как для триомбрпна; 35%, 60% и 76%

растворы соответствуют 30%, 50% и 70% растворам триомбрина.

Из Социалистической Федеративной Республики Югославии препарат

поступает под названием <Уротраст>.



4. СЕРГОЗИН (Sergosinum).

Иодметансульфонат натрия:

\^

Н/ \80зМа



Синонимы: Abrodan, Abrodil, Diagnorenol’, Methiodalum Natricum, Me-tiodolum, Neo-Sombraven,Skiodan-sodium, Urombral.

Белый кристаллический порошок без запаха. Очень легко растворим

в воде (1:2), мало растворим в спирте (1:40), почти нерастворим

в эфире. Гигроскопичен.

Водные растворы нейтральной реакции выдерживают стерилизацию

кипячением, стойки, если не подвергаются действию света. Препарат

содержит около 50% йода.

Применяют в качестве рентгеноконтрастного средства для цистопиело-

графии; при введении в вену быстро выделяется почками, заполняет по-

чечные лоханки, мочеточники и мочевой пузырь и при рентгенологическом

исследовании дает их контрастное изображение ‘. Сергозином пользуются

также для исследования секреторной функции почек.

Вводят сергозин в виде 40% водного раствора в вену: взрослым-50 мл

раствора, т. е. из расчета 20 г сухого вещества, детям от 8 до 12 лет -

15 мл, т . е. из расчета 6 г сухого вещества, детям от 12 до 16 лет-20 мл, т. е. из расчета 8 г сухого вещества.

Растворы сергозина готовят непосредственно перед применением: 20 г порошка растворяют в 50 мл изотонического раствора натрия хло-

рида, приготовленного на воде для инъекций, дважды фильтруют (через

фильтровальную бумагу), затем кипятят в течение 20 минут в водяной



^ В настоящее время предпочитают применять для этой цели кардиотраст, трийо^

траст или трцоибрнн, с помощью которых получают фолее контрастные изображения.
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бане. После охлаждения раствора до температуры тела его медленно

вводят в локтевую вену.

Первые снимки делают через 7-10 минут, вторые - через 20-25 ми-

нут, следующие - через 30-45-60 минут; к этому времени ясно высту-

пают не только контуры лоханок и мочеточников, но и контуры мочевого

пузыря.

При восходящей (ретроградной) пиелографии вводят 20% раствор

препарата в мочеточник и почечную лоханку с помощью катетера, через

катетеризационный цистоскоп. Для снимка мочевого пузыря и уретры

применяют 10% раствор,

Сергозин противопоказан при повышенной чувствительности к йоду, нефритах и нефрозо-нефритах, нефросклерозе, активном туберкулезе, тя-

желых заболеваниях печени, базедовой болезни, декомпенсации сердца, анурии.

При введении раствора сергозина в вену сразу же ощущается неприят-

ный металлический вкус во рту, о чем больного следует предупредить.

Иногда наблюдается тошнота, головная боль.

Форма выпуска: порошок.

Хранение: в хорошо укупоренных, банках оранжевого стекла в защи-

щенном от света месте.



5.BHAUTPACT(Bilitrastlim).

а-Феиил-р- (3,5-дийод-4-оксифенил) -пропионовая кислота: ^ТУ



Н,-СН-С^

1 \ОН

^\

N^



Синонимы; Biliopsif, Biliserectan,,Bilifest,Bilombrine, Bilopsyl, Bilospect, Choletrast, Feniodol, Jodoalphioriic acid, Jodobil, Jodobilan, Pheniodolum, Priodax, Sombrabil и др.

Белый или белый со слегка желтоватым оттенком легкий, аморфный

порошок без запаха и вкуса. Практически нерастворим в воде, растворим

в спирте. Содержит около 52% йода.

Применяют для рентгенологического исследования желчного пузыря и

желчных путей (холецистография). Назначают внутрь в виде порошка

или гранул в дозе 3-3,5 г. За 1-2 дня до исследования больной получает

легкую диету; накануне, в 5 часов вечера, дают ужин: 100 г хлеба, 25 г

масла .и яйцо всмятку. В 7 Часов вечера делают очистительную клизму, затем больной принимает 3-3,5 г билитраста (по 1-1.5 г каждые^

20 минут, запивая одним стаканом сладкого чая). В 10 часов вечера

больному дают внутрь 100 мл 40% раствора глюкозы. В 9-10 часов утра

следующего дня делают рентгеновский снимок.

Возможен также следующий вариант применения билитраста. В пер-

вый день подготовки больного к исследованию дают вечером 20 мл касто-

рового масла и назначают очистительную клизму. Во второй день разре-

шают только легкую пищу. В 16 часов дают 20 г масла, хлеб, кашу. Через

У/г-3 часа после еды больной принимает 3-3,5 г билитраста и ложится’
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..”лчаса на правый бок. Вечером разрешают ужин из .небольшого коли-

ива каши или пюре из овощей, чая с хлебом. На ночь назначают

Ч- капель настойки опия и столовую ложку активированного угля.

,^ом, через 13-15 часов после приема билитраста, делают натощак

Ц^Генологическое исследование; при отсутствии тени желчного пузыря

^изводят второй снимок еще через 3 часа; при наличии Тени

ЦЬт 2-3 яичных желтка в молоке и через 1’/а часа делают повторный

IBMOK. -^

1. При приеме препарата в отдельных случаях возможны тошнота, понос.

1 Противопоказан при нефрите, уремии, остром гастроэнтерите.

‘Формы выпуска: порошок и гранулы.

Хранение: в хорошо укупоренных банках оранжевого стекла, 1’ 6. БИЛИГНОСТ (Bilignostum).

1 ‘Бис-(2,4,6-трийод-З-карбоксианилид) адипиновой кислоты: О О

,-С- NH-



j^- NH- С- (СНг),-


        -U-
      

(^

\ОН



1

^

^

(^

\он



Синонимы: Adipiodonum, Biligrafin, Chologratin, Cholospect, Endogra-pfin, Intrabilix, lodipamide, Jodipamide, Radioselectan, Sodium iodipamide.

Белый или почти белый мелкокристаллический порошок слабогорького

вкуса. Практически нерастворим в воде и спирте. Легко растворим в рас-

‘ творах едких щелочей. Содержит около 65% йода.

Применяют в виде 20% раствора натриевой соли (SolutioBilignosti 20% pro injectionibus) для рентгенографии желчных путей и желчного

пузыря. Раствор прозрачен, бесцветен, рН-6,0-7,5.

Препарат вводят в вену. Предварительно проверяют чувствительность

^больного к йоду, для чего накануне исследования вводят в вену 1-2 мл

20% раствора. Если побочные явления отсутствуют, вводят на следующий

день 30-40 мл раствора, предварительно подогретого до температуры

тела. Вводят медленно-в течение 3-5 минут (не быстрее). При быстром

введении возможны побочные явления: тошнота, рвота, чувство жара, понижение артериального давления и т. д.

В неотложных случаях чувствительность больного определяют непо-

средственно перед .исследованием: вводят в вену 1-2 мл 20% раствора

билигноста; при отсутствии в течение 2-3 минут побочной реакции вводят

необходимое количество (30-40 мл) раствора.

Через 10-15 минут после введения билигноста на рентгенограмме

могут быть обнаружены желчные протоки; более контрастное изображе-

ние наблюдается через 25-30 минут. Желчный пузырь начинает запол-

няться через 40-45 минут после введения, максимальная интенсивность

тени желчного пузыря наблюдается через V/2-2 часа. Через 24 часа пре-

парат заполняет толстую кишку, через которую он в основном и выде-

ляется.

БИЛИГНОСТ применяют в следующих случаях: когда желчный пузырь

не контрастируется пооле введения рентгенокоитрастных веществ (били-

траста) per os; когда больные не могут принять рентгеноконтрастные

средства внутрь из-за заболеваний желудочно-кишечного тракта; у боль-

ных с ранее, удаленным желчным пузырем; когда необходимо срочно

выяснить состояние желчных ходов и желчного пузыря^



^постЧЕСККЕ СРЕДСТВА

р^-<- -У- МОГ,.



“VpS^H

: ^ ^:”^ — - -

- –

^

^^Z^^^^



желчного пузыря. Ї^ ЯT Рентгенограф.ин желчных путей и



^ ^о^^— - ^ - -а ^ ”” ^-



Ї - ^— -оля.

^^^^ > иротивотокаэания такие же как ^



“^ ^^ … ^ “-



^^^ .

. Раствор cS^po^^^^- Е-и^ста^ S^W >^

-

^,^^

“^^ <–Р-(3-ами.



^у^.

. -^

СНа-СН-с^



‘ ^Н ^”

Синонимы: Иопагвпгт /u\ v ^
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Порошок кремового цвета с легким характерным запахом. Практически

^.нерастворим в воде, растворим в спирте. Темнеет под влиянием света.

Рентгеноконтрастный препарат для исследования желчных путей и

^желчного, пузыря.

:. Назначают внутрь в дозе 3-6 г на исследование.

Способ применения, возможные побочные явления и противопоказания

“такие же, как при применении билитраста.

Форма выпуска: таблетки по 0,5 г.

Под названием <Иопагност> препарат поступает из Чехословацкой

Социалистической Республики, под названием <Холевид> - из Социали-

стической Федеративной Республики Югославии.



8. МИОДИЛ (Myodil).

Раствор в масле смеси этиловых эфиров изомеров йодфенилундекановой

кислоты:



О



СН^-(СН^э-С,



х



‘\OC^



^H-(CH^-C^



сн. ^



Синонимы: Ethiodan, tofendylatutn, Mulsopaque, Myelodil, Pantopaque.

Препарат ранее выпускался в СССР под названием <Нейротраст>.

Маслянистая жидкость. Нерастворим в воде, растворим в органиче-

ских растворителях.

Содержит 30% органически связанного йода.

Применяют как рентгеноконтрастное средство для миелографии (для

диагностики изменений спинного мозга, его оболочек и корешков, суставно-

связочного аппарата позвоночника).

Вводят путем прокола люмбальной иглой затылочной цистерны или

путем поясничного прокола (в зависимости от локализации патологиче-

ского процесса); прокол производят обычно выше места. предполагаемого

повреждения (воспалительные изменения, опухоль и др.). Вводят 1,53-6 мл.

После окончания исследования удаляют препарат из спинно-мозгового

канала (через люмбальную иглу, насасывая его в шприц). Оставшиеся

количества рассасываются медленно.

Применение препарата должно производиться с осторожностью. На

следующий день после исследования возможны повышение температуры, головная боль, общее недомогание. Побочные явления могут отмечаться

в течение нескольких дней.

Рекомендуется оперативное вмешательство производить (при необхо-

димости) не позднее, чем на другой день после введения препарата (до

возможного развития реактивных явлений со стороны оболочек спинного

мозга): во время операции удаляют по возможности остатки контрастного

вещества.

Препарат противопоказан при острых воспалительных заболеваниях

мозга и мозговых оболочек, при лихорадочных реакциях, при наличии

примеси крови в спинномозговой жидкости (опасность попадания препа-

рата в кровеносный сосуд).

Форма выпуска: в ампулах по 3 мл.

Препарат поступает рз. Социалистической федеративной Республики

Югославии,



ДИАГНОСТИЧЕСКИВ СРЕДСТВА



9. ПРОПИЛЙОДОН (Propyliodonum).

к-Пропиловый эфир 3,5-дийод-4-””””””— “



^ДийоД-4-пиридон-^.



Уксусной кислоты:



-lg-С- О- СНа- СН,



Синонимы: Dionosil, Propyliodone, Propylix.

Белый мелкокристаллический порошок. Нерастворим в воде, афире, едких щелочах и кислотах, трудно растворим в спирте. Содержит

28,4% йода.

Рентгеноконтрастное средство для исследования бронхов.

Применяют в виде 50% водной или 60% масляной суспензий; в суспен-

зиях содержится поверхностноактивное вещество -твин-80 (0,4%).

Для рентгенологического исследования вводят суспензию медленно

с помощью шприца и катетера в бронхи (через 5-10 минут после анесте-

зии). В зависимости от веса и роста больного вводят 20-30 мл суспензии.

Перед употреблением суспензию подогревают до 37-38Ї; для этого

флакон помещают в стакан с водой температуры 40-45Ї. До 60Ї подогре-

вать нельзя, так как при этой и более высокой температуре пропилйодон

переходит в раствор, а при остывании суспензии выпадают кристаллы.

Пропилйодон выводится из бронхов при откашливаний; в случае

необходимости можно отсосать суспензию через зонд. . В. отдельных

бронхах небольшое количество суспензии задерживается в течение

суток. Незначительное количество всосавшегося препарата выделяется

почками.

Применение суспензий пропилйодона обычно не вызывает побочных

явлений: аллергические реакции и явления йодизма, как правило, не на-

блюдаются. Возможно повышение температуры (на 0,5-2Ї), продолжаю-

щееся 1-2 дня. Температура быстро снижается” под влиянием антибио-

тиков…

Препарат противопоказан, как и другие препараты, применяемые для

бронхографии, при общем тяжелом состоянии больного, при декомпенса-

ции сердечной деятельности, аневризме грудной части аорты, диффузной

эмфиземе легких, при острых, тяжело протекающих воспалительных про-

цессах в ^легких.

Форма выпуска; флаконы из темного стекла с притертой пробкой, содержащие по 30 и 50 мл суспензии (водной или масляной).

Хранение: в прохладном, защищенном от света месте при комнатной

температуре…



10. ЙОДОЛИПОЛ (lodolipollim).

Синонимы: lodatol, Jodipin, lodolein, Lipiodol.

Иодированное ‘масло. Прозрачная маслянистая жидкость желтого или

буровато-желтого цвета. Нерастворим в воде, очень мало растворим

в спирте. По запаху и вкусу напоминает касторовое масло.

Смешивается во всех соотношениях с эфиром, хлороформом. Удельный

вес 1,217-1,227. Содержит 29-31 % йода.

Применяют в качестве контрастного средства для рентгенологического

исследования полостных органов: трахеи и бронхов, матки и фаллопиевых

труб (бронхография, метро- и сальпингография^
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Для бронхографии вводят препарат через катетер, вставленный через

носовую полость в трахею (под контролем рентгенологического исследо-

вания). Предварительно производят тщательную анестезию задней стенки

глотки, трахеи и бифуркации бронхов.

Взрослым сначала вводят 2-5 мл йодолипола И постепенно прибав-

ляют до 10-20 мл (свыше 20 мл для исследования одной стороны не при-

меняют).

Детям в возрасте 10-12 лет достаточно ввести до 8 мл,, а детям млад-

шего возраста - 3-5 мл.

Для лучшего-заполнения отдельных частей легкого больному придают

соответствующее положение.

В один прием исследуют только одну сторону. Вторую сторону иссле-

дуют не ранее чем через 5-6 дней.-

При выкашливании йодолипола больной не должен его проглатывать.

Прием пищи и питье разрешается не ранее чем через 2-3 часа после иссле-

дования.

Бронхография йодолиполом противопоказана при общем тяжелом

состоянии больного, при декомпенсации сердечной деятельности, аневризме

грудной части аорты, двусторонней диффузной эмфиземе легких, при

острых, тяжело протекающих воспалительных процессах в легких.

Для метро- и сальпингографии вводят в полость матки 3-4 мл препа-

рата. Первый снимок делают сразу после введения, второй (для опреде-

ления проходимости труб) -через 10-15 минут.

Через 15-20 минут после введения большая часть препарата выво-

дится путем сокращений матки. Часть препарата, оставшаяся в полости

матки, рассасывается. Раздражения слизистых оболочек труб и эндотелия

полости не отмечается.

Форма выпуска: в ампулах по 5 и 10 мл.

Хранение: в запаянных ампулах в прохладном, защищенном от света

месте. ‘ ,

При хранении возможно образование незначительной взвеси; после

взбалтывания жидкость должна быть прозрачной при наблюдении в про-

ходящем дневном свете.



II. БАРИЯ СУЛЬФАТ ДЛЯ РЕНТГЕНОСКОПИИ (Baril sulfas pro roentgeno).

BaSO,



Синоним: Barium sulfuricum.

Белый тонкий, рыхлый порошок без запаха и вкуса. Нерастворим

в воде, практически нерастворим в разведенных кислотах, щелочах, орга-

нических растворителях.

Применяют внутрь в виде суспензии в воде в качестве контрастного

средства при рентгенологическом исследовании желудка и кишечника.

Прописывают полностью <Barium sulfuricum pro roentgeno> во избежание

отпуска из аптеки сернистого бария (Barium sulfuratum—BaS) или

других растворимых солей бария (Barium sulfurosum - BaSOs; Barium carbonicum-ВаСОз), обладающих в отличие от бария сульфата высокой

токсичностью.

Суспензию готовят на дистиллированной воде непосредственно перед

применением.

Форма выпуска: порошок в упаковке по 100 г.

Хранение: в сухом месте в оригинальной упаковке,
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ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ КРАТКИЕ СВЕДЕНИЯ



Назначают внутрь по 1 таблетке (1 мг) 2 раза в день (утром, и вече-

ром); суточная доза может быть увеличена до 3-4 таблеток. Детям назна-

чают по ‘/2-1 таблетке 2 раза в день.

Препарат практически не оказывает седативного эффекта, однако при

назначении его водителям транспорта необходимо убедиться в отсутствии

индивидуальной повышенной чувствительности,

Форма выпуска: таблетки по 1 мг,

Хранение: список Б.

Производится в Венгерской Народной Республике.



4. ТИЭТИЛПЕРАЗИН (Thiethylperazimim).

2-Этилтио-10-[3-(4-метил-1-пиперазинил)-пропил]-фенотиазин (дималеат), Синонимы: Torecan, Toresten, Tre^teii.

По химическому строению близок к другим фенотиазиновым производ-

ным (см. ч. 1, стр. 40). Оказывает сильное противорвотное действие.

Применяют при тошноте, рвоте, для предупреждения рвоты при лучевой

терапии, операциях, травмах; эффективен также при вестибулярных голово-

кружениях,

Назначают внутрь по 1 драже (.6,5 мг) или 1 свече (6,5 мг) 1-3 раза

в день, в острых случаях-по 1 мл (6,5 мг) внутримышечно. Для преду-

преждения ‘послеоперационной рвоты вводят внутримышечно 1 мл до и

1-2 мл после операции.

Детям в возрасте до 15 лет вводить препарат не рекомендуется.

Формы выпуска: драже (по 6,5 мг), свечи (по 6,5 мг), ампулы по 1 мл

. ,(6,5 мг).

Хранение: список Б.

Производится в Венгерской Народной Республике.



5. ДОКСИЦИКЛИНА ГИДРОХЛОРИД (Doxycyclini Hydrochloridum).

а-б-Дезокси-5-окситетрациклин.

Синонимы: Вибрамицин (Ю), Biocyclina, Doxilina, Doximicina, Sarami-cina, Vibracin, Vibramycin и др.

По. антибактериальному спектру близок к другим тетрациклинам (см.

стр. 273), но действует несколько сильнее на стрептококки, стафилококки, энтерококки. Быстро всасывается и медленно выделяется из организма.

Показания для применения такие же, как для других антибиотиков

группы тетрациклина.

Назначают внутрь в первый день взрослым по 0,2 г 1 раз в день или

по 0,1 г каждые 12 часов, затем по 0,1 г (в тяжелых случаях по 0,2 г) в день. Детям назначают в первый день по 4 мг на 1 кг веса тела, затем

по 2 мг/кг 1 раз в день. Курс лечения - в среднем 5 дней.

Форма выпуска: капсулы по 0,1 г.

Хранение: список Б.

Производится в Социалистической Федеративной Республике Юго-

славии,



ВЫСШИЕ ДОЗЫ ДЛЯ ДЕТЕЙ



ВЫСШИЕ РАЗОВЫЕ И СУТОЧНЫЕ ДОЗЫ ЯДОВИТЫХ И СИЛЬНО



Дозы (где не указан способ применения) означают количество препарата при

в миллилитрах, каплях
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Наименование . лекарственного средства g ^ a До 6 месяцев 0m до 6 месяцев 1 года ” года



< с 0 разовая суточная размая суточ- разовая суточ-ипо ^

Acidum ^arsenJcosurn an- ^ it\* чая

liydricum ……. A

Acidum hydrochloricum не назначают 0,0002 0,0006

dilulum …….. Б

Acidum mcotinicum … АсткЫпчт . , … . . Adonisidum ……. Adrenalitii hydrochlorl- Б Б Б 1 капля 3 капли 0,005 . 0,015 0,0125 0,025 1 капля 2 капли 2 капли 6 капель 2 капли 6 капель 0,008 0,024 0,01 0,03 0,0125 0,02S 0,0?5 0,05 2 капли 4 капли 3 к

dum (см. Solutio Adrenalini hydrochloridi 0,1%) ………. Б

Aethaminalum-natrlum Б

Aethazolum ……. Б 001 0,02 0,01 0,02 0.02 0 14

Aethylinorphini hydro’ chloridum ……. 0,2 на 1 кгвеса ребенка в сутки

Amidopyrinum^ . . … Aminarsonum …… Aminazinum ……. Anaesthesinum …… А Б А Б 0,025 0,04 0,005-0,0075 Н еназ 0,075 0,12 0,01-0,015 начаю1 0,05 0,08 0,01 г 0,15 ‘ 0,24 0,02 0,003 0.05 0,1 0,015 0,01 0,15 0,3 0,03

Analginum …….. Aniipyrinum ……. Apomorphini hydrochio- Б и,ть Б 0,025 Б Не наз 0,075 0,075 начают 0,04 0,05 0.05 0,12 0,15 0,15 0.06 0,1 0,075^ .0,18 0,3 л ч и,л

ridum внутрь …..

Apomorphini hydrochio- А Неназначают. 0,001. 0,003

ridum под кожу одно-

А

Alropini sulfas … . . A Barbam’ylum ……. Б Barbitalum-natrium … ] Benzylpenicllllnum-natrl- А, 0,0001 Б 0,01 5 0,03 не и а з 0,0002 0,02 0,06 1ачают 0,0002 0,01 0,075 0,0004 0,02 0,15 0,002 0,0002 0,02 0,1 0.002 0,0004 0,04 л *> u,^

um (Benzylpenicilli-iium-kallun]) под кожу

и внутримышечио … Б Bigumalum ……. Б Bromisovalum … … Б 50000 ЕД 0,0125 0,05 u,i 100 000 ЕД 0,025 100000 ЕД 0,0125 200 000 ЕД 0,025 125 000 ЕД . 0,025 250 000 ЕД 0,05

Butadionum …..,, Б Carbromalum …’… Б Chloralum hydratum Не назначают Не назначают 0,1 0,01 0,1 0,2 0,03 0,2 0,15 0,02 0,15 0,3 0,06 0,3

внутрь и в клизме . . / Б 01

Chlortetracyclliil hydro- . 0,3 , ,- -,- -,- “i “i^ 0^5 0,45 0,2 0.6

chloridum ……. Б

Codeinum …….. Б nnn i e,

Codeini phosphas … . . Б Coffeinurn …….. Б Неназначают He назначают) *0,0025 0,0075 0002 0,004 0,006 0,012

He назначают 0,04 0,12

Ц^ЙСТВУЮЩИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ДЕТЕЙ <



приеме внутрь (per os) и выражены либо в граммах, либо, где это указано, -ли единицах действия (ЕД)



(. 3-4 года 5-6 мт 7-9 лет 10-14 лет

. разовая суточная разовая суточная разовая суточная разовая суточная

‘ 0,0003 0,001 . 0.0005 0,0015 0,00075 0,002 0,001 0,003

3 капли 9 капель 5 капель 15 капель 7-8 капель 20 капель 8-10 капель 30 капель

^ 0.015 0,045 0.025 0,075 0,03 0.09 0,C5 0,15

” 0 04 0,08 0,05 0.1 0.075 0.15 0,1-0,125 0,2-0,25

5 капель 10 капель 6 капель 12 капель 8 капель 15 капель 10-15 капель 20-30 капель

0,025-0,03 0.35 0,05-0,06 2,0 0,04 0.4 0,08 2,5 0,05-0,075 0,5 0,1-0,15 3,0 0,1-0,15 0,5 0,2-0,3 3,0

0.005 0,015 0,006 0,018 0,0075 0,025 0,01 0,03


0,075 0,2 0,1 0,3 0,15 0.45 0,2-0,3 0,6-0.9

0,15 0,45 0.15 0,45 0,2 on 0.25 0,75

0.025 0,05 . 0,05 0,1 0.075 0,15 0,1 . 0,2

0,08 0,24 0.12 0 36 0.16 0,5 0,2 0,6

0,15 0,45 0> 0,6 0,25 0,75 0,3-0.5 0,9-1,5

0.1 0,3 0,15 0,45 0? 0,6 0,25-0,3 0,75-0.9

0,0015 0,0045 0,002 0,006 0,0025 0,0075 0,003 0,009

0,0025 0,0025 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003-0,004 0,003-0,004

0.00025 0,0005 0,0003 0,0006 0,0004 0,0008 0,0005 0,001

0,025-0,03 0,05-0,06 0,04 0,08 0,05-0,075 0,1-0.15 0,1-0,15 0,2-0.3

0.15 0,3 0,2 0,4 0,25 ^ 0.3 0,6

200000 F ГТ ^A 400090 ЕД 250000 ЕД 500000 ЕД 390000 ЕД 600000 ЕД 375000 ЕД 750 000 ЕД

0,03-0,04 П 4 v,? 0,06-0,08 0,4 .0.04-0,05 0,25 0,08-0,1 0,5 0,075 1) 1 и,д 0,15 0,6 0,1-0,125 0,3-0,4 0,2-0,25 0,6-0,8

0,03 0.09 0,04 0,12 0.05-0,06 0,15-0,18 O.O‘8-0,1 0,24-0,3

0.2 0.4 0,2 0.4 0.25 0,5 0,S-0,4 0,6-0,8

0,25 0.75 0,3 0.9 0,4 ‘ 1,2 Д,5-0,75 1,5-2,0

‘ 0,075 0,3 0,1 0,4 0,15 0,6 0,2-0.3 0,8-1,0

0,004 0,012 0,005 0,015 0,006 0,02 0,006-0,01 0,02-0.03

0.005 0,015 О.ОСб-0,008 0,02-0,025 0,01 0,03 0,015-0.02 0,045-0,06

0,05 0,15 0,06 0,18 0,075 0,25 0,075-0,1 0,26-0,3

‘ Если в графе указаны две дозы, то первая относится к детям младшего возраста, ‘ При лечении ревматизма допускается увеличение суточной дозы до 0,15-0,2 г на



а вторая - к детям старшего возраста.

1 год жизни.
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Наименование лекарственного средства <J a с u До 6 месяцев Опг 6 месяцев до 1 года 2 года

разовая суточная разовая суточная разовая ^суточная

Coffeinum-natrii ben?oas

внутрь и под кожу Б 0,05 0,15 0,06 0,18 0,07 0,2

Corazolum внутрь и под

кожу ………. Б 0,02 0,04 0,02 0,06 0,03 0,09

Cordiaminum внутрь Б 2 капли’ 6 капель 3 капли 9 капель 4 капли 12 капель

Cordiami’niim под кожу Б 0,1 мл 0,2 мл 0,1 мл 0,2 мл 0,15 мл 0,3 мл

Cylitonum в вену и вну-

тримышечно …… Б 0,15 мл 0,3 мл 0,15 мл 0,3 мл 0,2 мл 0,4 мл

Dibazolum для лечения

заболеваний нервной

системы …….. Б 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 0,002

Digalen-neo внутрь … Б 1 капля 3 капли 2 капли 6 капель 4 капли 12 капель

Digalen-neo под кожу Б 0,05 мл 0,15 мл 0,1 мл 0,3 мл 0,12 мл 0,36 мл

Diniedro’lum ……. Б 0,002 0,006 0,005 0,015 0,01 0,03

Emelini hydrochloridum

под кожу и внутримы-

шечно ……… Б Не назначают 0,0025 0,005 0,005 0,01

Ephedrini hydrochloridum внутрь …… Б 0,0025 0,0075 0,006 0,02 0,01 0,03

Ephedrini hydrochloridum под кожу …. Б 0,002 0,006 0,005 0,015 0,008 0,025

Erythromycinum i < . . Б 0,005-0,008 на 1 кг веса ребенка на прием

Euphyllinum ……. Б Не назначают 0,01 0,03 0,02 0,06,

Extractum Belladonnae

siccum ……… Б Не назначают 0,0025 0,0075 0,003 0,009

Extractum Filicis maris

spissum …….. Б Неназ н а ч ают 1,0 .1,0

Extractum Opil siccum А Не и азнач а юг

Folium Digitalis ….. Б 0,005 0,02 0,01 0,04 0,02 0,08

Galanthamini hydrobromidum под кожу … А Не назначают 0,00025 0,0005 0,0005 0,001

Herba Adonidis vernalis Б 0,03 0,12 0,05 0,2 0,1 0,4 .

Herba Thermopsi’dis … Б 0,005 0.015 0,005 0,015 0,01 0,03

Laev’omycetinum .,.. Б Разовая 0,02, суточная 0,12 на 1 кг веса ребенка

Lantosidum ……. Б 1 капля 3 капли 3 капли 16 капель. 3 капли 9 капель

Liquor Kalii arsenifis А Не назначают 1 капля 3 капли

Morphini hydrochloridum А Не назначают 0,001 0,002

Myarsenolum^ в мышцу А 0,03-0,151 - 0,05-0,151 - 0,05-0,2 -

Natrii arsenas под кожу А Не назначают 0,0003 0,001

Norsulfasolum i . …. Б 0,2 на 1 кг веса ребенка в сутки

Novarsenolum ‘ в вену А 0,03-0,151 -. 0,05-0,151 - 0,05-0,2 ^

Omnoponum 
      ,* , . . А Не назначают 0,002 0,004

Opium pulveratum ( . . А Неназначают

Oxazylum ,…,… А Не назначают 0,0015 0,0015 0,0025 0,00^5

Oxyletracyclini dihydras Б 0,025 на 1 кг веса ребенка в сутки

PapaVerini hydrochlori-

Б Не назначают 0,005 0,01 0,01 0,02

Phenobarbitalum …. Б 0,005 o,oi 0,01 0,02 0,02 0,04

Phenoxymethylpenicilll—

num , { ;.. j i, >. Б 0,015 на 1 кг teca ребенка в сутки

3-

рааоеая



года

суточная



s-g лет

разовая \ суточная рамая
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10-14 ><”>

7-$ лет ‘___—



суточная P^> \^^”<^Ї”



0,15-0,2 0,5-0,6



0,05

‘5 капель



0,25 мл

0,25 мл



.0,15

15 капель 1



0,06

6 капель



0,18

18 капель \



0,5 мл

05 мл



0,3 мл

0,3 мл



0.6 мл

0,6 мл



0,075

7-8

капель

0,5 мл



20-25

капель

1 мл



0,08

10-15

капель

0,8 мл



0,25

30-40

капель

1,5 мл



0,004

6 капель

0,2 мл

0,015



0.004

18 капель 1

0,6 мл

0,045



0,005

7 капель ‘

0,25 мл

0,02



0,005

21 капля

0,75 мл

0,06



0,006

8 капель

0,3 мл

0,03



0.006

24 капля

1 мл

0,09



0,008

10 капель \

0,4-0,5 мл

004



0,008

30 капель

i,2_l,5 мя

0,1



0,01

0,045



0,02

0,025



, 0,015-0,021

0,25



0,04

0,075



0,045-0,06

1,0



1,5-2,0

0,0025

0,03



0,001

0,15

0,015

0,25

5 капель

1 капля

0,0015

0,1-0,3

0,0005

0,35

0,1-0,3

0,003

0,005

0,003

0,15



1,5-2,0

0,0075

0,12



0,002

0,6

0.045

1,5

15 капель [

з капли

0,003



0,0015

2,0



2.5-3,0

0,005

0,04



0,0025

0,2.

0,02

0,25

6 капель

2 капли

0.0025

0,1-0,3

0,0005

0,4

0,1-0,3

0,005

0.01

0,004

0,2



2,5-3,0

0,015

0,16



0,005

0,8

0,06

1,5

18 капель 1

6 капель

0,0075



0,0015

2,5



0,075

0,0075



3,5-4,0

0,0075

0,05



0,003

0,3

0,025

0,3

10 капель 1

2 капли

0,003

0,1-0,3

0,001

0,5

0,1-0,3

0,006

0,015

0,006

0,25



3,5-4,0

0,025

0,2



0,1

, 0,01-0.015 ‘



5,0

0,01

, 0,05-0,0751



0,006

1,3

0,075

1,8

30 капель \

6 капель 1

0,01



0,02

0,045

0,006

0,5



0,3

0,03-0,045



5,0

0,03

0,2-0,3



0,01

1,2-2,0

0,1-0.15

2.0

45 капель



0,005

0,3-0,5

0,03-0,051



0,4

15 капель

з капли 9 капель



0,003-0,0051

0,1-0,3

0,0015

0,5

0,15-0,3

0,0075-0,01

0,015-0,02



0,01-0,015



0,0045

3,0



0,02-0.03

0 045-0,06



0,0075-0,01 0,0075-0,01



0,05-0,06

0,075



0,15-0,2

0,15



‘ Вводить не чаще одного раза в 5 дней,
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Наименование лекарственного средства u о 0 3 До 5 месяцев От 6 месяцев до 1 года 2 года

С U разовая W””””-ная разовая суточ- разовая суточная ная

Phthivaxidum , .. .. Б

-Plasmocidum… . ‘. А 0,04 на 1 кг веса ребенка в сутки

Platyphyllinl hydrotar- Н е назначаю т 0,005 0,01

tras внутрь и под кожу Prednisolonum …… A Б 0,0004 0,0013 0,0006 0,0025 0,001 0,003

Pfednisonum ……. Б 0,001 на 1 кг веса ребенка

-Promedolum ……. А 0,001 на-1 кг веса ребенка

РготеДо1иЬ]ПОД кожу A Не назначают 1- А — — 0,005 001

Proserinum внутрь … Proserinum под кожу (см. Solatia Proserinl 0,05%) A Н еназ л с н а з начают иачают 0,001 0,001 0,003 0,002 0,006 0,002

Solutio Adrenalin) hydro-chlorldi 0,1% под .кожу Solutio lodispirituosa^% Б Б 0,1 мл 0,3 мл 0,15 мл 0,5 мл Of мл 0,6 мл

Solulio Proserinl 0,06% Неназна

под кожу . …… Solutio Strophanthini К. A Не назначают 0,1 мл 0,1 мл 0,2 мл 0,2 мл

0,05% внутривенно Sireptocidum …… A 0,05 мл 0,05 мл л о - . 0,05 мл 0,05 мл 0,1 мл 0,1 мл

Sireptomycini sullas вну- Б 0,2 на 1 к г ве ,с а ребенкавсутк и

тримышечно ……

Sirophanthinum К (см. Б 0,02. на 1 кг веса ребенка в сутки

Solutio strophanihini К

0,05%) ……… А

Strychnini nitras A …

А . Ненази-ачают 0,00025 0,0005

Sulfacylufti-natrlum …

Sulladimezinum … . . Б Б 0,2 н а 1кгвесаребен к а всутк и

Siilginum …….. Б Б 0,2 на 1кгвесаребен к а в сутки

Tetracyclinum … . , . Б Theophyllinum . . , . . Б з 0,2 на 1кг веса ребенка.в сутки 0,035 на 1 кг веса ребенка в сутки

Thymolum …….. Б Не назначают 0.04 0,12

Thyreoiditium …… Б Ti’nctura Belladonnae Б 0,01 1 капля пе назначают 0,03 0,02 0,06 3 капли 1 капля 3 капли 2 0,05 0,03 капли 6 0> 0,09 капель

Tinctura Opil simplex A

Не назначают

Tinctura Strychni … . Б

капля 2 капли

Vlliasoluin …….. Б 0,002-0,005 0,006-0,015 0,002-0,005 0,006-0,015 0,006 0.018

1

fji. S-4 года 5-6 лет 7-9 лет 10-14 лет

т”- в^^”” 1’ суточная 0,6 разовая суточная разовая суточная разовая суточная

0,35 0,7 0,4 0,8 0,5-0,75 1,0-1,5

п^ 0,015 0,01 0,02 0,015 .0,03 0,02-0,025 0,04-0,05

11,0015 0,0045 0,0025 0,0075 0,003 0,009 0,005 0.015

ЙВЇ №?: ‘ 1> С УТКИ 0,02 0,025-0,03 0,025-0,04

ИСУТКИ 0,02 0,025-0,03 0,025-0,04

1х>,0075 0015 0,01 0,02 0,01 0,02 0,015 0,03

10,005 0,01 0,0075 0,015 0,0075 0,015 0,01 0,02

10,003 0,003 0,005 .0,005 0,007 0,007 0,01 0,01

Jo,25 мл 0,75 мл 0,4 мл 1,2 мл 0,5 мл 1,5 мл 0,75 мл 2 мл

< а ют 4 капли 12 капель 5 капель 15 капель 8 капель 24 капли

0.3 мл 0,3 мл 0,5 мл 0,5 мл 0,6 мл 0,6 мл 0,75 мл 0,75 мл

0,15 мл 0,15 мл 0,2 мл Of мл 0,25 мл 0,25 мл 0,25-0,5 мл 0,5 <A 0,35 2,0 0.4 2,5 , 0,5 3,0 0,5 3,0

0,15 0.3 0,175 0.35 0.2 0,4 0,25 0,5

0,0003 0,0006 0,0005 0,001 0,0006-0,00075 0.0012-0,0015 0,00075-0,001 0,0015-0,002

0.35 2,0 0,4 2,5 0,5 3,0 0,5 3,0

0,35 2,0 0,4 2,5 0,5 3,0 0,5 3,0

0,35 0,15 0,05 0,1 0.05 3 капли 2,0 0,3 0,15 0,4 0,15 9 капель 0,4 0,2 0,06 0,15 0,075 3 капли - 2,5 0,4 0,2 0,6 0,25 9 капель 05 0,25 0,08 0,25 0,1 4 капли 3,0 0,5 0,25 1,0 . 0,3 12 капель 0,5 0,3 0,1 0,3 0,15 4-6 капель 3,0 0,16 0,3 1,2 0,45 12-18 капел

1-2 капли i 2 капли 2-4 капли 4 капли 3 капли 3 капли 6 капель 6 капель 4 капли 4 капли 8 капель 8 капель 5-7 капель 5-6 капель 10-15 капель 10-12 капель

^ 0,008 t - 0,025 0,01 0,03 0,01 . 0,03 0,015 0.045

УКАЗАТЕЛЬ ПРЕПАРАТОВ ПО ЗАБОЛЕВАНИЯМ



УКАЗАТЕЛЬ ПРЕПАРАТОВ

ПО ОСНОВНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ И СИНДРОМАМ



Абсцессы

Антибиотики II, 252-313’

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Фурацилин II, 340

Антисептические средства II, 436—

475



Абсцесс легкого

. Антибиотики II, 252-313

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Новарсено^ II, 399

Спирт этиловый II, 449’

Ферментные препараты:

Трипсин II, 147

Хнмотрипсин кристаллический

II, 149

Дезоксирибонуклеаза II, 154



Авитаминозы (гиповитаминозы)

Витамины и их аналоги. II, 3-43

Агранулоцитоз

Средства, стимулирующие лейко-

поэз II, 43-46



Аденома предстательной железы

Синэстрол II, 113

Диэтилстильбэстрол II, 115

Андрогениые препараты II, 125-131

см. также Рак предстательной же-

лезы



Азооспермия

Гонадотропины II, 66-68

Токоферола ацетат II, 37

Акромегалия

Андрогенные препараты II, 125-131

Эстрогенные препараты II, 108-119

Актиномикоз

Препараты группы пенициллина II,

252-265

Тетрациклин II, 273

Калия йодид II, 209

Натрия йодид II, 209



‘ Указаны часть книги (римские цифры) и номера страниц.



Алкоголизм

Препараты для лечения алкоголиз-

ма II, 248-251

Метрокидазол II, 390

Апоморфин 1,282

Унитиол II, 233

Алкалоз метаболический

Аммония хлорид 1,393

Аллергические заболевания

Глюкокрртикостероиды II, 94-105

Кортикотропин II, 63

Противогистаминные препараты II,

165-171 ‘

Адреномиметические вещества 1,

217-228

Препараты кальция II, 196-199

Паратиреоидин II, 83

Гистаглобулин II, 165

Гистамин II, 163

Натрия тиосульфат II, 234 -

Гексаметилентетрамин II, 447

Витамин Р II, 32

Кислота аскорбиновая II, 28

Пенициллиназа II, 159

Альвеолярная пиорея, см. Амфодон-

тоз

Альгоменорея

Эстрогенные препараты II, 108-119

Гестагены II, 119-124

Холинолитические препараты 1,

186-203

Спазмолитические средства:

Папаверина гидрохлорид 1,345

Но-шпа 1,345

Транквилизаторы 1, 68-‘80

Амебиаз, Амебная дизентерия

Тетрациклины II, 273-283

Эметина гидрохлорид II, 396

Хиниофон II, 351

Аминарсон II, 397

Осарсол II, 402

Энтеросептол II, 348

Аменорея

Эстрогенные препараты II, 108-119

Гестагены II, 119-124



& ‘Амфодонтоз

Пиоцид 11,446

. Раствор перекиси водорода II, 439

Антисептическая биологическая па-

ста 11,287

Иодинол II, 438

Ферментные препараты:

Трипсин II, 147

Химотрипсин кристаллический

II, 149

Анафилаксия, см. Аллергические за’

болевания. Шок

Ангина

/Антибиотики:

Препараты группы пенициллина

II, 252-265

Эритромицин II, 288

Тетрациклины II, 273-283

Олеандомицин II, 290

Новобиоцина натриевая соль II,

303

Грамицидин II, 310

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Антисептические средства:

Декамин II, 411

Кислота борная II, 444

Бикарминт II, 445

Раствор перекиси водорода II,

440

Эт^кридина лактат II, 464

Настойка календулы II, 479

Ангина Плаута - Венсана

Препараты группы пенициллина II,

252-265

Тетрациклины II, 273-283

Новарсенол II, 399

Ангионевротический отек, см. Отек

ангионевротический

Анемии

Цианокоболамин II, 21

Витогепат II, 24

КамполонИ, 24

Антианемин II, 24

Кислота фолиевая II, 21

Препараты, содержащие железо II,

212-217

Коамид II, 217

Натрия арсенат II, 205

Меди сульфат II, 456

Эритропоэтин .11,69

Пиридоксина гидрохлорид II, 17

Кислота аскорбиновая II, 28

Рибофлавин II, II

Фитин II, 203

Фитоферролактол II, 204

Гематоген II, 229



Ангиоретикулез Капоши

Проспидин II, 492

Ангиоэпителиома

Сарколизин II, 487

Асалин II, 488

Анкилостомидоз

Нафтамон II, 421

Тимол 11,426

Этилен четыреххлористый II, 424

Анорексия

Горечи 1,278-279

Кислота хлористоводородная разве-

денная II, 190

Желудочный сок II, 150

Анаболические вещества II, 131-137

Апилйк II, 229

Арахноидит

Препараты группы пенициллина II,

252-265

Препараты группы стрептомицина

II, 265-273

Гексаметилентетрамин II, 447

Калия йодид II, 209

Натрия йодид 11,210

Бийохинол II, 404

Аритмии

Антиаритмические средства 1, 333—

338

Сердечные гликозиды

Калия хлорид II, 199

Калия оротат II, 136

Панангин II, 201

” Бета-адреноблокирующие вещества:

” ”’ Анаприлин 1, 234

Верапамил 1, 369

Холинолитические средства 1, 187—

203

Отек Местноанестезирующие средства:

Новокаин 1,253

Ксикаин 1,258

Комплексоны:

Динатриевая соль ЭДТА 11,237.

Кокарбоксилаза II, 10

Магния сульфат 1,80

Хинин II, 381

зо II, Хингамин II, 388

Дифенин 1,113

Артриты

Анальгезирующие и противовоспа-

лительные средства 1, 99-112

Глюкокортикостероиды II, 94-105

17 Кортикотропин II, 63

Хингамин II, 381

Раздражающие (отвлекающие)

средства:

Камфорный спирт 1, 151

Камфоцин II, 442



303-333
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Эфкамон II, 274

Нефть нафталанская II, 470

. Ихтиол II, 469

Яды пчел и змей II, 221-226

Биогенные стимуляторы:

Гумизоль II, 220

Экстракт плаценты II, 222

Центральные миорелаксанты:

Мепротан 1,68

, Изопротан 1,69

Скутамил 1,70

Транквилизаторы:

Хлордиазэпоксид 1,70

см: также Подагра



Дскаридоэ

Т1ипераз[1Н II, 419

Нафтамон II, 421

Кислород II, 189

Цветки полыни цитварной II, 422

Дитиазанин II, 424

Дитразина цитрат II, 424

Астения

Психостимулирующие средства 1,

127-137

Антидепрессанты:

Ниаламид 1,144

Индопан 1,147

Препараты группы стрихнина 1,

160-164

Разные стимулирующие препараты

1,164-167

Препараты, содержащие мышьяк, II,

205-206

Препарату, содержащие железо II,

212-215

Препараты, содержащие фосфор II,

202-205

Витамины:

Рибофлавин II, II

Кальция пангамат II, 25

Кислота аскорбиновая II, 28

Анаболические вещества II, 131-137

Дезоксикортикостерона ацетат II,

Ю5

Кортин II, 108 .

Астма сердечная

Эуфиллин 1,353

Строфаити^ 1,320

Кордиамин 1,149 .

Анальгезирующие средства;

Морфин 1,83

Омнопон 1,85

Промедол 1,91

Астма бронхиальная, см. Бронхиаль-

ная астма



УКАЗАТЕЛЬ ПРЕПАРАТОВ ПО ЗАБОЛЕВАНИЯМ



вещества



Асфиксия

Кислород II, 189

Карбоген II, 189

Аналептическне средства 1,

160

Асфиксия плода, см. Асфиксия

Сигетин II, 118

Асцит, см. Отек

Атеросклероз

Гипохолестеринемические

II, 137-143

Липотропные вещества:

Липокаин II, 94

Холина хлорид II, 26

Метионин II, 175

Кислота Липоевая II, 27

Липамид II, 28

Препараты, содержащие йод II,

207-212

Витамины:

Кислота никотиновая II, 13

Кислота аскорбиновая II, 28

Кальция пангамат II, 25

Аминокислоты:

Гаммалон II, 178

Гистидин II, 176

Седативные и снотворные средстваз

Магния сульфат 1,80

Магния тиосульфат 1, 8^. .

Барбамил 1,25

Антикоагулянты II, 46-55

Атония желудка и кишечника

Ацеклидии 1,172

Прозерин 1, 178

Карбахолин 1,170

Галантамин 1,176

Нибуфин 1,184

Тиамин II, 7

Аллилчеп II, 475

Аллилсат II, 475

Атония матки

Средства, стимулирующие мускула-

туру матки 1,412-421

Препараты задней доли гипофиза

II, 71-74

Ацеклидин 1,172

Хинин II, 378

Пахикарпин 1,212

Сферофизин 1,216

Тиамин 11,7

Кислота аденозинтрифосфорная II,

201

Атония мочевого пузыря

Ацеклидин 1,172

Прозерин 1,178

Карбахолин 1,170

Галартамин 1,176 .



158

158



гАтриовентрикулярная блокада

Изадрин 1,225

Алупент 1,226

Атропин 1,187

Строфантин 1,320

Эуфиллин 1; 353

Ахалазия пищевода

Ацеклидин 1,172

Ацетилхолин 1,168

Ахилия

Горечи 1,278-279

Пепсин II, 157

Ацидин-пепсин II, li

Желудочный сок-11,

Абомин II, 158

Панкреатин II, 159

Холензим 1,406

Кислота хлористоводородная разве-

денная II, 190

Ацидоз

Натрия гидрокарбонат II, 191

Трисамин II, 192 -

Кокарбоксилаза II, 10

Базедова болезнь

Препараты, тормозящие функцию

щитовидной железы II, 79-83

Препараты, содержащие йод II,

207-211

Балантидиаз

Аминарсон II, 397-

Белковая недостаточность

Гидролизаты белков II, 179-181

Бесплодие

Гонадотропины II, 66-68

Эстрогенные препараты II, 108-119

Гестагены 11,119-124

Токоферола ацетат II, 37

Бессонница

Снотворные средства 1,21-34

Нитразепам 1,73

Димедрол II, 165

Седативные средства 1, 35-39

Транквилизаторы 1, 68-81

Нейролептические средства;

Аминазин1,41

Пропазин 1,45

Мелазин 1,55

Тиоридазин 1,56

Резерпин 1,63

Натрия оксибутират 1, 20

Гаммалон II, 178

Бирмера болезнь, см. Анемии

Бластомикоз

Амфотерицин В II, 318

Бленорея

Препараты группы пенициллина П,

252-285

Левомицетин11,283



Сульфацил-натрий II, 333

Норсульфазол-натрий II, 325

Серебра нитрат II, 454

Протаргол II, 455

Колларгол II, 455

Ртути оксицианид II, 449

Ртути монохлорид II, 452

Блефарит ^

Препараты группы пенициллина II,

252-265

Препараты группы левомицетина II,

og*^__9R7



Тетрациклины II, 273-283

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Фурацилин II, 340

Колларгол II, 455

Бриллиантовый зеленый II, 463

Биогенные стимуляторы II, 218-220

Мазь тетрациклиновая глазная II,

275

Мазь окситетрациклиновая глазная

11,278

Мазь дибиомициновая глазная II,

280

Мазь хлортетрациклиновая глазная

II, 280

Мазь ртутная желтая II, 452

Боковой амиотрофический склероз

Токоферола ацетат II, 37

“Цианокобаламин II, 21

Прозерин 1,178

Галантамин 1,176

Секуринин 1,162

Стрихнян 1,160

Ацефен 1,136

Болезнь Аддисона

Дезоксикортикостерона ацетат II, 105

Дезоксикортикостерона триметил-

ацетат II, 107

Глюкокортикостероиды II, 94-103

Андрогенные препараты II, 125—131

Кислота аскорбиновая II, 28

Болезнь Аддисона - Бирмера, см.

Анемии

Болезнь Бехтерева, ем. Спондило-

артроз

Болезнь Боткина

Липотропные вещества:

Липокаин II, 94

Холин-хлорид II, 26

Кислота липоевая II, 27

Глюкоза II, 186

Кислота никотиновая 11,7

Рибофлавин II, II

Камполон11,24

Глюкокортикостероиды II, 94-109



УКАЗАТЕЛЬ ПРЕПАРАТОВ ПО ЗАБОЛЕВАНИЯМ



средства



Болезнь Верльгофа

Фибриноген II, 58

Кальция хлорид II, 1-96

Серотонин II, 57

Кислота аскорбиновая II, 28

Болезнь воздушная, см. Воздушная

болезнь

Болезнь Дауна

Цианокобаламин II, 21

Префизон И, 70

Кислота глютаминовая II, 173

Болезнь Литтля

Противосудорожные

112^120

Циклодол 1,122

Ридинол 1,123

Кондельфин 1,247

Мелликтин 1,246

Кислота глютаминовая II, 173

Болезнь лучевая, см. Лучевая бо-

лезнь

Болезнь Меньера

Холинолитические средства 1,186-!

203

Аэрон 1,194

Мебедрол 1,124

Беллоид 1,417

Димедрол II, 165

Дипразин II, 168

Болезнь морская, см. Морская бо-

лезнь .

Болезнь Паркиисона, см. Паркинсо-

низм. ‘

Болезнь Рейно, см. Эндартериит

Болезнь содоку

Пенициллин II, 252

Новарсенол II, 399

Бронхиальная астма

Бета-адреностимулирующие препа’

раты:

Изадрин 1,225

Алупент 1,226

Эфедрин 1,223

Адреналин 1, 218

Холинолитические средства 1, 187->

203

Метамизил 1,75

Тропацин 1,125

Ганглиоблокирующие вещества I,

204-217

Глюкокортикостероиды II, 94-103

Кортикотропин II, 63

Противогистаминные препараты II,

165-171

Гистаглобулин II, 165

Спазмолитические средства;

Папаверин 1,345

Келлин 1,358



Тифен 1,360

Дипрофен 1,361’

Эуфиллин 1,355

Теофиллин 1,352

Паратиреоидин II, 83

Препараты кальция II, 196-199

Препараты, содержащие йод II,

207-211

Новокаин 1,252

Пирогенал JI, 230

Плазмол II, 228

Необензинол 1,-280

Комбинированные препараты;

Теофедрин 1,353

Антастман 1,353

Солутан 1,192

Сбор противоастматический t,

191

, .Астматин 1,195

Бронхиты

Препараты группы пенициллина II,

259-265

Препараты группы стрептомицина

II, 265-273

Олететрин II, 292

Олеморфоциклин II, 294

Рифампицин II, 308

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Отхаркивающие

293

Препараты,

207-2 II

Ферментные

препараты;

Трипсин II, 147

Химотрипсин кристаллический

II, 149

Химопсин II, 150

Бруцеллез

Препараты группы

II, 265-273

Препараты группы

II, 283-287

Олететрин II, 292

Брюшной тиф, см. Тиф брюшной

Вазомоторный ринит, см. Ришт

Варикозное расширение вен

Гливенол II, 188

Эскузан II, 56

Васкулит геморрагический, см. Ка-

пилляротоксикоз

Верльгофа болезнь, см. Болезнь

Верльгофа

Витилиго

Фотосенсибилизирующие препараты

11, 245-248 , “

Власоглав, см. Трихоцефалез



средства 1, 284-

содержащие йод Ц

(протеолитические)



стрептомицина

левомицетина



УКАЗАТЕЛЬ ПРЕПАРАТОВ ПО ЗАБОЛЕВАНИЯМ



.Воздушная болезнь

Скополамин 1,193

Аэрон 1,194

Плавефин 1,197

Димедрол II, 165

Дипразин II, 168

Валидол 1,274

Ментол 1,273

Анестезин 1,251

Волчанка красная

Глюкокортикостероиды II, 94-106

Хингамин II, 381

‘Аминохинол II, 396

Акрихин II, 378

‘Азатиоприн II, 172

Токоферола ацетат II, 37

Бутадион 1,107

Углекислота 1,159

Выкидыш угрожающий

Гестагены II, 119-124

Токоферола. ацетат II, 37

Холинолитические средства?

Метацин 1,201

Тропацин 1,125

Гайморит

Пенициллин II, 253

Тетрациклины II, 273-283

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

.Ферментные (протеолитические)

препараты:

Трипсин II, 147

Химотрипсин кристаллический

II, 149

Ганглионит

Ганглиоблокирующие вещества 1,

204-217

Гангрена легкого, см. Абсцесс лег’

кого

Гастрит острый

Обволакивающие и адсорбирующие

средства 1, 259-262 .

Мексаза11,350

Гастрит хронический гиперацидный

(гиперсекреторный), см. Язвенная

болезнь желудка и двенадцати’

перстной кишки



Гастрит хронический гипоацидный

, (анацидный)

Пепсин II, 157

Желудочный сок II, 158

Ацидин-пепсин II,.157

Абомин II, 158

Панкреатин II, 159

Горечи 1,278-279

Сок подорожника 1,289

Плантаглюцид 1,28S>



Кислота хлористоводородная разве-

денная II, 190

Кислота никотиновая II, .13

Никотинамид II, 15

Серебра нитрат II, 454

Винилин II, 471

Мексаза II, 350

Холензим 1,406

Гельминтозы

Противоглистные средства II, 419—

436

Кислород II, 189

Акрихин II, 378

Гемералопия

Ретинол II, 3

Рибофлавин II, II

Интермедии II, 70

Геморрагии, см. Кровотечения

Геморрой

Анестезин 1,251

Неоанузол II, 458

Антисептические биологические све-

чи II, 60

Ихтиол II, 469

Альбихтол II, 469

Эскузан II, 56

Гливенол II, 188

Стальник полевой 1,301

Гемофилия

Гемостатические средства Ц, 56—63

Кислота аскорбиновая II, 28

Гемосидероз, Гемохроматоз

Дефероксамин II, 238

Гепатит

Желчегонные средства 1, 405-4 II

Липотропные вещества:

Липокаин II, 94

Метионин II, 175

Холин-хлорид II, 26

Кислота липоевая II, 27.

Липамид II, 28

Витамины:

Пиридоксин II, 18

Цианокобаламин II, 21

Кальция пангамат II, 25

Кислота аскорбиновая II, 28

Кислота никотиновая II, 13

Никотинамид II, 15

Викасол II, 38

Инсулин II, 84

Калия оротат II, 136

Глюкоза II, 186

Гистадин II, 176

Сирепар II, 25

Препараты кальция II, 196-199

Глюкокортикостероиды II, 94-103

Гепатит эпидемический, см> Болезнь

Боткина



УКАЗАТЕЛЬ ПРЕПАРАТОВ ПО ЗАБОЛЕВАНИЯМ

дегенерация



УКАЗАТЕЛЬ ПРЕПАРАТОВ ПО ЗАБОЛЕВАНИЯМ



Гепато-лентикулярная

Унитиол II, 233

Гименолепидоз

Акрихин II, 378

Аминоакрихин 11-, 430

Фенасал II, 431

Экстракт мужского папоротника II,

428

Дихлорофен11,432

Гингивит, см. Стоматит.

Гипернефрома

Тиодицин II, 496

Фторбензотэф II, 496

Гипертиреоз

Препараты, тормозящие функцию

щитовидной железы II, 79-83

Тиреоидин II, 77

Препараты, содержащие йод И,

207-211

Седативные средства 1, 35-39

Резерпин 1,63

Беллоид 1,417

Гипертоническая болезнь

Антиадренергические вещества:

Резерпин 1,63

Раунатин 1,66

Метилдофа 1,238

Симпатолитикш

Октадин 1,235

0рнид1,237

Альфа-адренолитики:

Дигидроэрготамина этансуль-

фонат 1,232

Ганглиоблокирующие вещества 1,

204-217

Салуретики (Диуретические сред-

ства) 1,384-391

Спиронолактон 1,392

Спазмолитические и гипотензивные

средства:

Папаверина гидрохлорид 1,345

Сальсолин 1,347

Сальсолидин 1,348

Но-шпа 1,348

Темисал 1,351

Дипрофиллин 1,355

Теофиллин 1,352

Дибазол 1,366

Димекарбин 1,365

Апрессин1,363

Метилапогалантамин 1, 366

Катапрессан 1,364

Инкрепан 1,374

Андекалин 1,373

Седативные средства 1, 35-40

Транквилизаторы: . ,

Мепротан 1,68

Хлордиазэпоксид 1, 70



Оксилидин t, 76

Магния сульфат 1,80

Магния тиосульфат 1, 81

Магния аскорбинат II, 187

Фенобарбитал 1,24

Гипертонические кризы

Ганглиоблокирующие вещества Г.

204-214

Альфа-адреноблокаторы:

Тропафен 1,231

Фентоламин 1,229

Спазмолитические и гипотензивные

средства:

Папаверина гидрохлорид 1, 345

Дибазол 1,366

Гипертрофия предстательной же-

лезы, см. Аденома предстательной

железы

Гиповитаминозы, см. Авитаминозы

Гипогенитализм

Эстрогенные препараты II, 108-119

Андрогенные препараты II, 125—

130

Гонадотропины II, 66-68

Гестагены 11,119-124

Гипогликемия

Глюкоза 11,186

Гипоксия, см. Асфиксия

Гипопротеинемия, см. Белковая не-

достаточность

Гипотиреоз

Тиреоидин II, 77

Трийодтиронина гидрохлорид И, 78

Тиротропин11,69

Гипотоническая болезнь

Адреномиметические вещества 1,

217-228 :

Препараты группы

160-164

Психостимулирующие

127-136

Аналептические средства 1,

160 .

Разные стимулирующие средства 1,

164-167

Дезоксикортикостерона

105

Дезоксикортикостерона

ацетат II, 103

Кортин II, 108

Гипотония матки, см. Атония матки

Гипотрофия, см. Дистрофия

Гипофизарная недостаточность

Гормоны гипофиза II, 63-70

Гипофизарный нанизм, см. Нанизм

гипофазарный

Гистоплазмоз

Амфотерицин В II, 318



стрихнина

средства

148-

тва i

ацетат II,

триметил-



Глаукома

Холиномиметические вещества:’

Пилокарпин 1,171

Ацеклидин 1, 172

Карбахолин 1,170

Бензамон 1,174

Антихолинэстеразные вещества 1,

174-185

Ингибиторы карбоангидразы:

Диакарб 1,382

Симпатолитические вещества

Октадин 1,235

Адреналин 1,218

Диуретические и дегидратационные

средства:

Дихлотиазид 1,384

‘Мочевина 1,395

Калияйодид11,209

Глисты, см. Гельминтозы

Гломерулонефрит

Глюкокортикостероиды II, 94-103-

Витамин Р II, 32

Гонорея

Препараты группы пенициллина II,

252-265

Препараты группы стрептомицина

II, 265-273

Тетрациклины II, 273-283

Левомицетин II, 283

Эритромицин II, 288

ОлеандомицйнП, 290

Олететрин II, 292

Рифампицин II, 308

Цепорин II, 306

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Ртути оксицианид II, 450

Протаргол II, 455

Грибковые поражения кожи ,

Противогрибковые препараты II,

406-412

Кислота бензойная И, 443

Кислота салициловая II, 441

Резорцин II, 460

Дермозолон II, 351

Хлорхинальдол II, 353

Мазь Вилькинсона II, 468

Грипп

Оксолин II, 416

Кутизон11,418

Депрессии

Антидепрессанты 1, 137-148

Хлорацизин 1,368

Психостимулирующие средства:

Фенилалкиламины и их анало-

ги 1,130-137

Нейролептаческие средства 1, 40-62



18 Лекарственные средства, ч. II



Транквилизаторы 1, 68-78

Кислота глютаминовая II, 173

Дерматозы зудящие, см. Зудящие

дерматозы

Дерматомикозы

Противогрибковые препараты II,

406-412

Диабет сахарный

Гормоны поджелудочной железы и

синтетические гипогликемическиб

препараты II, 84-93

Метионин II, 175

Натрия гидрокарбонат II, 191

Трисамин II, 192

Диабет несахарный

Адиурекрин II, 75

Питуитрин II, 71

Дихлотиазид 1,384

Диарея, см. Понос

Дизентерия амебная, см. Амебиаз

Дизентерия (бактериальная)

Антибиотики:

Тетрациклины II, 273-283

Левомицетин И, 283

Мономицин II, 298

Канамицин 11,301

Дипасфен II, 270

Сульфаниламидные препараты II,

320-338

Производные нитрофурана:

Фурацилин II, 340

Фуразолидон II, 343

Производные 8-оксихинолина:

Энтеросептол11,348

Дисменорея

Эстрогенные препараты II, 108-119

Гестагены II, 119-124

Гонадотропины II, 66-68

Маточные средства 1, 412-421 .

Препараты кальция II, 196-199

Кислота аскорбиновая И, 28

Диспепсии

Ферментные препараты:

Пепсин II, 157

Ацидин-пепсин II, 158

Желудочный сок II, 158

Абомин II, 158

Панкреатин II, 159

Холензим 1,406

Антисептические препараты!

Энтеросептол II, 348

Мексаформ II, 349

Мексаза 11,350

Бензонафтол II, 462

Аллилсат II, 475

Настойка чеснока 11,475

Сульфаниламидные препаратыз

Сульгин II, 335
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Фталазол II, 336

Фтазин II, 337

Антибиотики:

Тетрациклины II, 273-

Левомицетин II, 283

Дистрофия

Гидролизаты белков II, 179-181

Анаболические вещества II, 131-137

Аминокислоты:

Метионин II, 175

Кислота глютаминовая II, 173

Витамины:

Кислота аскорбиновая II, 28

Токоферола ацетат II, 37

Инсулин II, 84

Препараты, содержащие фосфор II,

201-205

Препараты, содержащие мышьяк:

Натрия арсенат II, 205

Дуплекс II, 206

Раствор калия арсенита II, 206

Глюкоза II, 186

Гематоген II, 229

Дистрофия миокарда, см. Миокар-

диодистрофия

Дистрофия мышечная прогрессив-

ная, см. Миопатия

Дифиллоботриоз

Фенасал II, 431

Акрихин II, 378

Аминоакрихин II, 430

Экстракт мужского папоротника II,

428

Дихлорофен II, 432

Дрожательный паралич, см. Пар-

кинсонизм

Евнухоидизм

Гонадотропин хорионический II, 66

Андрогенные препараты II, 125-131

Желчнокаменная болезнь

Желчегонные средства 1, 405-411

Холинолитические средства 1, 187—

203

Спазмолитические средства:

Папаверина гидрохлорид 1, 345

Но-шпа 1,348

Олиметин 1,403

Энатин 1,403

Артемизол 1,403

Магния сульфат 1,80

Соль карловарская 1, 300

Ретинол II, 3

Желтуха, см. Гепатит

Заикание

Амедин 1,124

Запоры

Слабительные средства 1, 293-302

Магния сульфат 1,80



Магния окись 1,193

Аллохол 1,406

Холинолитические средства I

-283 203

Спазмолитические средства:

Папаверина гидрохлорид 1,345

Но-шпа 1,348

Сок алоэ II, 219

Плод аниса 1,290

Плод фенхеля 1,291

Тиамин II, 8

см. также Атония кишечника

Зоб

Препараты, тормозящие

щитовидной железы II,

Препараты, содержащие

207-211

Тиреоидин II, 77

Трийодтиронина гидрохлорид II, 78

Зудящие дерматозы

Противогистаминные препараты II,

165-171

Препараты кальция II, 196-199

Магния сульфат 1,81

Новокаин 1,252

Витамины:

Рибофлавин II, II

Рибофлавина мононуклеотид II,

lo



функцию

79-83

йод II,



Кальция пангамат II, 25

Нейролептические средства:

Аминазин 1,41

Седативные средства 1, 35-40

Транквилизаторы:

Мепротан 1,68

Хлордиазэпоксид 1, 70

Ганглиоблокирующие препараты:

. Нанофин 1,214

Анестезин 1,251

Бороментол 1,274

Резорцин II, 460

Цинка окись II, 458

Глюкокортикостероиды II, 94-105

Икота

Этаперазин 1,48

Аминазин 1,41

Хлороформ 1,10

Импетиго

Препараты группы пенициллина II,

252-265

Эритромицин II, 288

Спирт салициловый II, 441

Спирт камфорный 1, 151

Линимент синтомицина II, 287

Мазь тетрациклиновая II, 276

Мазь гелиомициновая II, 312

Мазь эритромициновая II, 289

Оксикорт II, 278
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Оксизон II, 278

Гиоксизон II, 279

Мазь ртутная белая II, 451

Мазь серно-нафталанная II, 470

Вазелин борный II, 445

Импотенция

Андрогенные препараты II, 125-131

Гонадотропин хорионический II, 66

Препараты группы стрихнина 1,

160-164

Дуплекс II, 206

Галантамин 1,176

Интоксикации, см. Отравления

Инфаркт миокарда

Сосудорасширяющие (коронаро-

расширяющие) средства:

Нитроглицерин 1,340 “

Амилнитрит 1,344

Эуфиллин 1,353

Дипрофиллин 1,355

Папаверина гидрохлорид 1,345

Дибазол 1,366

Тифен 1,360

Карбохромен 1,359

Валидол 1,274

Анальгетики и средства нейролепт-

анальгезии: .

Морфин 1,83

Омнопон 1,85

Промедол 1,91

Леморан 1,85

Дроперидол 1,60

Фентанил 1,93

Таламонал 1,61

Азота закись 1,13

Кислород II, 189

Глюкоза II, 186

Сердечные гликозиды;

Строфантин 1,320

Конваллятоксин 1, 323

Коргликон 1,324

Аналептические средства 1, 148-160

Антикоагулянты II, 46-55

Фибринолизин II, 151

Тромболитин II, 151

Анаболические вещества II, 131-137

Кислота аденозинтрифосфорная II,

201

Панангин II, 201

Инфекции раневые, см. Раны гной-

ные

Ирит, Иридоциклит

Препараты группы пенициллина II,

252-265

Сульфаниламидные препараты II,

.320-335 ~
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Этилморфина гидрохлорид 1, 89

Биогенные стимуляторы II, 218-220

Противовоспалительные средства:

Бутадион 1,107

Противогистаминные препараты II,

165-171

Витамины:

Рибофлавин II, II

РетИнол II, 3

Новокаин 1.252

Гексаметилентетрамин II, 447

Истощение, см. Дистрофия

Истерия

Седативные средства 1, 35-40

Транквилизаторы 1, 68-81

Карбромал 1,32

Бромизовал 1,33

Ихтиоз

Витамины:

Ретинол II, 3

Токоферола ацетат II, 37

Цианокобаламин II, 21

Глюкокортикостероиды II, 94-‘

105

Ишиас

Анальгезирующие и противовоспа-

лительные средства 1,98-III

Раздражающие (отвлекающие)

средства:

Сложноперцовый линимент II,

276

Капситрин II, 276

Камфоцин II, 442

Линимент скипидарный II, 277

Спирт камфорный 1, 151

Препараты, содержащие яды пчел

и змей II, 221-226

Кандидамикозы, Кандидозы

Антибиотики противогрибковые II,

313-319

Нитрофунгин11,411

Декамин II, 411

Октатион II, 412

Капилляротоксикоз, Геморрагиче-

ский васкулит

Препараты кальция II, 196-199

Противогистаминные препараты II,

165-171

Глюкокортикостероиды II, 97-103

Витамин Р II, 32-34

Кислота аскорбиновая II, 28

Карбункул

Антибиотики:

Препараты группы пенициллина

II, 252-265

Эритромицин II, 288

Тетрациклины II, 273-283

< Левомицетин II, 283



препараты II,

II,



йод II.



Сульфаниламидные

320-334

Антисептические средства:

Этакридина лактат II, 464

Флавакридина гидрохлорид

465

Пластырь свинповый II, 457

Ихтиол II, 469

Нефть нафталанская II, 470

Винилин II, 471

Линимент Вишневского II, 468

Карликовость, см. Нанизм гипофи-

зарный

Катаракта

Цистеин II, 177

Вицеин П, 178

Препараты, содержащие

207-211

Рибофлавин II, II

Рибофлавина мононуклеотид II, 12

Каузальгия

Новокаин 1,252

Ганглиоблокирующие вещества 1,

204-217

Анальгезирующие и противовоспа-

лительные средства 1, 98-III

Акальгезирующие препараты 1, 82—

95

Кахексия, см. Дистрофия

Кашель

Кодеин 1,86

Кодеина фосфат 1,87

Гидрокодона фосфат 1,87

Этилморфина гидрохлорид

Опий 1,82

Ненаркотические противок

средства:

Глауцина гидрохлорид 1,

Либексин 1,98

Отхаркивающие средства 1,

293

Центральные холинолитики:

Амизил 1,73

Квинке отек, см. Отек Квинке

Келоид ^

Лидаза II, 155

Ронидаза II, 156

Стекловидное тело 11, 226

Кератит

Антибиотики:

Левомицетин II, 283

Мазь тетраыиклиновая глазная

11,275

Мазь окситетрадиклиновая глаз-

ная II, 278
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Мазь



1, 89

противокашлевые

97

284-



глазная II, 280



хлортетрациклиновая



дибиомициновая глазная

II, 280

Сульфаниламидные препараты:

Сульфацил-натрий II, 333

СульфапНридазин-натрий 11,330

Биогенные стимуляторы II, 218-220

Стекловидное тело II, 226

Этилморфина гидрохлорид 1,89

Атропин 1,82

Гексаметилеитетрамин II, 447

Цитраль II, 473

Витамины:

Рибофлавин II, II

Рибофлавина мононуклеотид II,

12

Противовирусные препараты:’

Оксолин II, 416

Идоксуридин Л, 419

Циазид 11,360



Кератомаляция

Ретинол II, 3



Климакс женский, Климактеряче-

ский синдром

Эстрогенные препараты II, 108-119

Андрогенные препараты II, 125-131

Седативные средства 1, 35-39

Транквилизаторы:

Мепротан 1,68

Хордиазэпоксид 1,70 ‘

Диазепам 1,71

Оксазепам 1,72

Метеразин 1,47

Беллатаминал 1,191

Беллоид 1,417

Аклиман1,417

Климактерии 11, I II

Климакс мужской

Андрогенные препараты II, 125-131

Седативные средства 1, 35-39

Транквилизаторы 1, 68-72

Клонорхоз

Хлоксил II, 435

Коклюш

Антибиотики:

Левомицетин 11,283

Препараты группы стрепт

. цина II, 265-273

Тетрациклины II, 273-283

Седативные средства:

Натрия бромид 1,35

Бромизовал 1,33

Противокашлевые Средства:

Кодеин 1,86

Кокцидиоз

^мфотерицин В II, 318



стрептоми-
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Цадики, см. Спазмы гладкой муску-



Ч&Л“w^>^

1;миты> Энтероколиты

Йтйбиотики:

, Левомицетин II, 283

Тетрациклины II, 273-283

Неомицин II, 296

Мономицин II, 298

Канамицин II, 301

Эритромицин II, 288

Поли^иксина М-сульфат 11,304

Новсюиоцина натриевая соль

II, 303

Кислота налидиксовая II, 312

“Сульфаниламидные препараты:

‘ Сульгин II, 335

Фталазол II, 336

Фтазин II, 337

Производные 8-оксихинолина:

Энтеросептол II, 348

Мексаформ II, 349

: Мексаза II, 350

Производные нитрофурана;

Фуразолин II, 344

Антисептические препараты:

Бензонафтол II, 462

Фенилсалицилат II, 461

Этакридина лактат II, 462

Фитоицидные препараты:

Аллилсат II, 475

Аллилчеп II, 475

Ферментные препараты:

Пепсин II, 157

Ацидин-пепсин II, 158

Желудочный сок II, 158

Абомин II, 158

Панкреатин II, 158

Мексаза II, 350

Вяжущие средства 1, 262-272

Спазмолитические средства:

Папаверина гидрохлорид 1,345

Но-шпа 1,348

Тифен 1,360

Холинолитические средства 1,186-203

Пелоидин 11,219

Винилин II, 471

Сок алоэ II, 219

Колит язвенный неспецифический

Салазосульфапиридин II, 338

Салазопиридазин II, 339

Хиниофон11,351

Аминохинол II, 396

Азатиоприн 11,172

Коллагенозы

Глюкокортикостероиды II, 94-103

Кортикотропин II, 63



Хингамин II, 381

Коллапс

Аналептические средства 1, 148-160

Кофеин 1,127

Адреномиметические вещества I,

217-228

Ангиотензинамид 1,376

Кислород II, 189

Карбоген II, 189

Строфантин 1,320

Кольлиты

Левомицетин II, 283

Линимент синтомицина II, 287

Грамицидин II, 310

Сульфапиридазин-натрий II, 330

Сульфацил-натрий II, 333

Фурацилин II, 340

Хинозол II, 347

Этакридина лактат II, 464

Пелоидин II, 219

Масло облепиховое II, 7

Паста хлорофилло-каротиновая 11;.6

.Ретинол II, 3

Кольпит трихомонадный, см, Трихо’

монадоз

Кйнтрактуры

Ферментные препараты:

Лидаза II, 155

Ронидаза II, 156

Стекловидное тело II, 226

Центральные миорелаксанты:

Мепротан 1,68

Изопротан 1,69

Скутамил 1,70

Мидокалм 1,120

Контрацепция

Пероральные контрацептивы:

Инфекундин II, 123

Местные контрацептивы:

Паста грамицидиновая II, 311

Лютенурин II, 395

Контрацептин II, 348

Хлоцептин II, 437

Хиноцептин II, 348

Паста с цетилпиридиний-хлори-

дом II, 467

Конъюнктивит

Антибиотики:

Левомицетин II, 283

Бензилпенициллин II, 253

Тетрациклины II, 273

Неомицина сульфат II, 296

Мазь тетрациклиновая глазная

11,275

Мазь окситетрациклиновая глаз>

ная11,278
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Мазь хлортетрациклиновая Кровопотери

глазная II, 280 . Плазмозамещающие растворы III,

Мазь дибиомициновая глазная 181-186

II, 280 Кровотечения

Сульфаниламидные препараты: Гемостатические средства II, 56-63

Сульфацил-натрий II, 333 Препараты кальция II, 196-199

Сульфапиридазин-натрий 11,330 Натрия хлорид II, 195

Фурацилин II, 340 Витамины:

Серебра нитрат II, 454 Викасол II, 38

Колларгол II, 455 Кислота аскорбиновая II, 28

Протаргол II, 455 Витамин Р II, 32

Меди цитрат II, 455 Антипирин 1, 104

Мазь ртутная желтая II, 450 Глюкоза II, 186

Ртути оксицианид 11, 450 Антифибринолитические препараты: Цинка сульфат II, 457 Кислота аминокапроновая II,

Кислота борная II, 444 160

Биогенные стимуляторы II, 219-1 Амбен II, 161

220 Кровотечения маточные

Кокаин 1, 250 Средства, стимулирующие мускула-

Рибофлавин II, II туру матки 1, 412-421

Цитраль II, 473 Препараты задней доли гипофиза

Конъюнктивит аденовирусный (ви- II. 71-74

русный) Эстрогенные препараты II, 108-119

Идоксуридин 1Г, 419 Гестагены II, 119-124

Оксолин II, 416 Андрогенные препараты II, 125-131

Дезоксирибонуклеаза II, 154 см- также Кровотечения

Конъюнктивит аллергический ^вотечения носовые



“^-Tl”^””^ “^”^’ ” ^S”H 1,218



см. также Аллергические заболева- ^^^””т’^

Мезатон 1,221



Коронарная недостаточность, см. ^ “^” Кровотечения

^трнмппДчя Ксерофтальмия

Стенокарбия Ретинол II, 3



Крапивница Круговидная плешивость, см. Пле-

Препараты кальция II, 196-199 шивость круговидная

Паратиреоидин 11,83 Курение

Противогистаминные препараты II, Табекс 1 156



165-171 Лобесил‘1,157

Гистаглобулин II, 165 . Ларингит

Новокаин 1,252 Антибиотики;

Гексаметилентетрамин II, 447 Бензилпенициллин II, 253

Натрия тиосульфат II, 234 Эритромицин II, 288

Натрия бромид 1, 35 Олеморфоциклин II, 292

Эфедрин 1,223 Сульфаниламидные препараты II

Анестезин 1, 251 325_383

Красная волчанка, см. Волчанка Ингалипт II 325

красная . Антисептические средства:

Кретинизм Кислота борная II, 444

Гиреоидин II, 77 Натрия борат II, 445

Трииодтиронина гидрохлорид II, 78 Бикарминт II, 445

Криз гипертонический, см. Гиперто- Этакридина лактат II, 464

нические кризы Калия перманганат II, 440

Криптококкоз Флавакридина гидрохлорид II,

Амфотерицин В II, 318 465

Крипторхизм Протаргол II, 455

Гонадотропин хорионический II, 66 Раствор Люголя 11,211
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Ментол 1,273

Препараты листа эвкалипта 1,

275

Хлоробутанолгидрат для инга-

ляций 1,32

Каметон 1,32

.Лейкоз острый

1\Меркаптопурин II, 503

“Метотрексат II, 504

Циклофосфан II, 489

Винкристин II, 514

.Рубомицин II, 509

Глюкокортикостероиды II, 94-103

Лейкозы хронические, см. Лимфо-

лейкоз хронический, Миелолейкоз

хронический

Лейкопения

Средства, стимулирующие лейко-

поэз II, 43-46

Эритропоэтин II, 69

Батилол II, 244

Лейшманиоз

Солюсурьмин II, 395

Мономицин II, 298

Акрихин II, 378

Аминохинол II, 396

Лентец широкий, см. Дифиллобот-

риоз

Лентикулярная дегенерация, см. Ге-

пато-лентикулярная дегенерация

Лепра

Противолепрозные препараты II

374-376 ^

Этоксид II, 370

Этионамид И, 366

Сульфален II, 332

Тиоацетазон II, 372

Лимфогранулематоз

Новэмбихин II, 480

Допан II, 483

Хлорбутин II, 484

Новэмбитол II, 485

Дегранол II, 486

Циклофосфан II, 489

Тиофосфамид II, 493

Спиразидин II, 490

Проспидин II, 492

Тиодипин II, 496

Брунеомицин II, 508

Винбластин II, 513

Бутадион 1,107

Лимфолейкоз (хронический)

Новэмбихин II, 480

Допан II, 483

Хлорбутин II, 484

Дегранол II, 486

Циклофосфан II, 489

Тиофосфамид II, 493



Тиодипин II, 496

Дипин II, 495

Брунеомицин II, 508

Лимфосаркома

Дегранол II, 486

Циклофосфан II, 489

Тиофосфамид II, 493

Винбластин II, 513

Л имфоэпителиома

Оливомицин II, 507

Литтля болезнь, см. Болезнь Липля

Лишай опоясывающий

Дерматол 1,269

Ксероформ 1,268

Паста цинковая II, 458

Оксолин II, 416

Тиамин II, 7

Лучевая болезнь

Средства для лечения и профилак-

тики лучевой болезни II, 241-245

Анаболические вещества II, 131-137

Гидролизаты белков И, 179-181

Гемостатические средства II, 56-60

Витамины:

Викасол II, 38

Витамин Р II, 32

Кислота аскорбиновая II, 28

Галаскорбин 11,31

ПиридоксинН, 18 “

Рибофлавин II, II

Противогистаминные препараты II,

165-171

Нейролептичеекие средства;

Аминазин 1,41

Этаперазин 1,48

Масло облепиховое II, 6

Линимент тезана II, 245

Линимент алоэ II, 218

Линетол II, 140

Люмбаго, см. Невралгии

Лямблиоз

Аминохинол II, 343

Фуразолидон II, 343

Акрихин II, 378

Малярия

Противомалярийные препараты II,

376-390

Сульфазин II, 326

Сульфапиридазин II, 329

Сульфален II. 332

Маниакально-депрессивный психоз

Нейролептичеекие средства 1, 40-81

Лития карбонат 1,62

Антидепрессанты 1, 137-148

Мастит

Антибиотики:

Препараты группы пенициллина

11,252-265
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Препараты группы левомицети-

на Л, 283-288

Тетрациклины II, 273-283

Мономицин II, 298

Рифампицин II, 307

/По-пимиксина М сульфат II, 309

Грамицидин II, 471

Сульфаниламидные препараты II,

320-334

Фурацилин II, 340

Винилин 11,471

Маточные кровотечения, см. Крово-

течения маточные

Меланома

Оливомицин II, 507

Менингит гнойный

Антибиотики:

Препараты группы пенициллина

_ II, 252-265



Препараты группы стрептоми-

цина II, 265-273

Тетрациклины II, 273-283

Левомицетин II, 283

. Гентамицина сульфат II, 300

Сульфаниламидные препараты II,

.320-383

Мерцательная аритмия, см. Аритмии

Метеоризм

Уголь активированный 1, 262

Карболен 1,262

Пепсин II, 157

Желудочный сок II, 158

Панкреатин II, 159

Мексаза II, 350

Мексаформ II, 340

Вода укропная II, 291 . ,

. Цветки ромашки II, 267

Метроррагия, см. Кровотечения ма-

точные

. Миальгия

Анальгезирующие и противовоспа-

лительные средства 1,98-110

Раздражающие (отвлекающие)

средства:

, Препараты плодов перца струч-

кового 1,276

Препараты семян горчицы 1,

276 .

Масло терпентинное очищенное

1,277

Спирт муравьиный 1, 277

Спирт камфорНый 1,151

Эфкамон (мазь) 1,274

Препараты, содержащие яд)

и змей II, 221-226

Нефть нафталанская II, 470

Ихтиол II, 469

Озокерит II, 471



яды пчел



Транквилизирующие средства:

Мепробамаг 1,68

Изопротан 1,69

Скутамил 1,70

Хлордиазэпоксид 1,70

Миастения

Антихолинэстеразные препараты:

Прозерин 1,178

Галантамин1,176

Пиридостигмина бромид 1, 180

Оксазил 1,180

Дезоксикортикостерона ацетат II,

105

Эфедрин 1,223

Мигрень

Анальгезирующие и противовоспа-

лительные средства 1, 98-110

Седативные средства 1, 35-40

Транквилизаторы:

Мепробамат 1,66

Хлордиазэпоксид 1,70

Фенобарбитал 1,24

Дифенин 1,113

Кофеин 1,127

Дигидроэрготамина этансульфонат

1,232

Дигидроэрготамин 1,233

Ригетамнн1,417

Кофетамин 1,128

Спазмолитические и сосудорасши-

ряющие средства:

Папаверина гидрохлорид 1,345

Дибазол 1,366

Тифен 1,360

Миелолейкоз (хронический)

Винбластин II, 513

Тиофосфамид II, 493

Тиодипин II, 496

Дегранол II, 486

Допан II, 483 ,

Миелобромол II, 502

Миелосан II, 501

Меркаптопурин II, 503

Натрия арсенат II, 205

Миеломная болезнь

Циклофосфан II, 489

Сарколизин II, 487

Дегранол II, 486

Асалин II, 488

Микседема

Тиреоидин II, 77

Трийодтиронина гидрохлорид II, 78

Миокардиодистрофия

Анаболические вещества II, 131-137

Кислота аденозиитрифосфорная II,

201

МАЛ II, 203 .

Панаигин11,201
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Тиамин II, 7

Глюкоза II, 186

Сердечные гликозиды 1, 303-333

см. также Дистрофии

Миолатия

Кислота аденозинтрифосфорная II,

201

Кислота глютаминовая II, 173

Кальция глюконат II, 198

Токоферола ацетат II, 37

Пахикардин 1,212

Препараты группы стрихнина 1,

160-164

Антихолинэстеразные препараты:

Галантамин 1,176

Прозерин 1,178

Оксазил 1,180

Пиридостигмина бромид 1, 180

Мононуклеоз инфекционный

Глюкокортикостероиды II, 94-103

Кортикотропин 11,63

Морская болезнь

Скополамин 1,193

Аэрон 1,194

Плавефин 1,197

Димедрол II, 165

Дипразин II, 168

Ментол 1,273

Валидол 1,274

Анестезин 1,251

Мочеизнурение иесахарное, см. Диа-

бет несахарный

Мышечная дистрофия, см. Миопа-

тия

Нанизм гипофизарный

Гонадотропинхорионический II, 66

Андрогенные препараты II, ‘125-131

Анаболические стероиды II, 131—

136

Нарколепсия

Психостимулирующие средства:

фенилалкиламины и их аналоги

1,130-136

Эфедрин 1,223

Церебролизин 11,179

Насморк, см. Ринит, Сенной на-

сморк

Невралгии

Анальгезирующие и противовоспа-

лительные средства 1, 98-110

Промедол 1,81

Раздражающие

средства:

Препараты

1,276

Препараты семян

276



(отвлекающие)

перца стручкового

горчицы 1,



Масло терпентинное очищенное

1,277

Спирт камфорный 1, 151

Спирт муравьиный 1, 277

Эфкамон 1,274

Препараты, содержащие яды пчел

и змей II, 221-226

Гумизоль II, 220

Плазмол II, 228

Натрия тиосульфат II, 234

Витамины:

Тиамин II, 7

Кальция пантотенат II, 16

Седативные средств> 1, 35-40

Транквилизаторы:

Изопротан 1,69

Скутамил 1,70

Невралгия тройничного нерва

Карбамазепин 1,11‘7

Триметин1,118

Неврастения

Седативные средства 1, 35-40

Транквилизаторы 1, 68— 81

Снотворные средства 1, 21-24

Найролелтические средства:

Мепазин 1,55

Тиоридазин 1,56

Пропазин 1,45

Резерпин 1,63

Ментол 1,273

Валидол 1,274

Витамины:

Тиамин II, 7

Рибофлавин II, 11

Рибофлавина мононуклеотид II,

12

Разные стимулирующие средства 1,

164-167

Ацефен 1,136

Препараты, содержащие фосфор II,

203-205

Препараты, содержащие мышьяк II,

205-207 ‘

Комбинированные препараты:

Микстура Бехтерева 1,87

Беллоид 1,417

Беллатаминал 1, 191

Седальгин 1,110

Невриты

Витамины:

Тиамин 11,7

Цианокобаламин II, 21

Кальция пантотенат II, 16

Кислота липоевая 11,27

Калия йодид II, 209

Гексаметилентетрамин II, 447

Новокаин 1,252

Бийохииол 11,404
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стрихнина

(ночное)



коронарная,



препараты



196-199

1

35-40



Айтихолинэстеразныё препараты:

Галантамин 1,176

Прозерин 1,178

Оксазил 1,180

Пиридостигмина бромид 1, 180

Дибазол 1,366

Препараты группы

160-164

Недержание мочи

Адиурекрин II, 75

Питуитрин II, 71

Эфедрин 1,224

Имизин 1,138’

Недостаточность пиронарная, см.

Стенокардия, Инфаркт миокарда

Недостаточность сердечная, см. Сер-

дечная недостаточность

Недостаточность сосудистая, см.

Коллапс, Обморок

Нейродермиты

Противогистаминные препараты

165-171

Препараты кальция II, 196-199

Магния тиосульфат 1, 81

Седативные средства 1

Новокаин 1,252

Амизил 1,73

Нанофин 1,214

Витамины:

Тиамин II, 7

Рибофлавин II, 11

Рибофлавина мононуклеотид II

12

Пиридоксин II, 18

Кислота аскорбиновая II, 28

Глюкокортикостероиды II, 94-105

Анестезин 1,251

Ментол 1,273

Нефть нафталанская II, 470

Резорцин II, 460

Небробластома

Брунеомицин II, 508

Некатороз

Тимол II, 426

Нейролептанальгезия

Дроперидол 1,60

Фентанил 1,93

Таламонал 1,61

Несахарное мочеизнурение, см. Диа-

бет несахарный

Несовместимость тканей

Иммунодепрессивные препараты II,

171-173

Глюкокортикостероиды II, 94-105

Нефрит, см. Гломерулонефрит, Пие-

лонефрит

Нефропатня беременных

Магния сульфат 1,80



вещества



мочи

тромбангит,



II, 28

см. Не’



Резерпин 1,63

Апрессин 1,363

Дибазол I, S66

Теофиллин 1,352

Ганглиоблокирующие

204-217

Дихлотиазид 1,384

Диакарб 1,382

Спиронолактон 1,392

Витамины:

Витамин P II, 32

Пиридоксин II, 18

Кислота аскорбинова

Ночное недержание

держание мочи

Облитерирующий

Эндокардит

Обморок

Раствор аммиака 1,279

Кофеин 1,127

Кордиамин 1,149

Ожирение

Анорексигенные вещества II, 143-‘

147

Тиреоидин II, 77

Адипозин II, 68

Фенатин 1,132

Ожоги, Ожоги инфицированные,

Ожоговая болезнь

Антибиотики:


Препараты группы пенициллина

II, 252-265



левомицети-



Препараты группы

на II, 283-287

Тетрациклины II, 273-278

Полимиксина М сульфат II, 304

Грамицидин II, 311

Мазь тетрациклиновая II, 276

Мазь эритромициновая II, 289

Оксикорт II, 278

Оксизон II, 278

Гиоксизон II, 279

Линимент синтомицина 11, 285

Микроцид II, 311

Сульфаниламидные препараты II,

320-332

Линимент стрептоцида II, 323

Мазь стрептоцидовая II, 323

Фурацилин II, 340

Антисептический биологический

порошок II, 288

Антисептические средства:

Калия перманганат II, 440

Раствор перекиси водорода II,

440

Иманин II, 477

Новиманин II, 478

Циминаль II, 448
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Иодинол II, 438

Хлорфиллипт II, 478

Линимент Вишневского II, 471

Ихтиол II, 469

Винилин II, 471

Линетол II, 140

Линимент тезана II, 245

Линимент алоэ II, 218

Сок каланхоэ II, 221

Танин 1,262

Ферментные препараты:

Трипсин II, 147

Химотрипсин кристаллический

II, 149

Химопсин II, 150

Коллагеназа II, 156

Рибонуклеаза II, 153

Витаминные препараты:

Ретинол II, 3

Рыбий жир II, 5

Каротин II, 6

Кальция пантотенат II, 16

Галаскорбин II, 31

Метилурацил II, 45

Пентоксил II, 44

Плазмозамещающие растворы II,

181-186

Гидролизаты белков II, 179-181

Анаболические вещества II, 131-‘

137

Олигоспермия, см.. Азооспермия

Онихомикозы

Противогрибковые препараты 11,

406-412

Мочевина 1,395

Уреапласт 1,395

Описторхоз

Хлоксил II, 435

Гексахлорэтан II, 434

Опоясывающий лишай, см. Лишай

опоясывающий

Опухоль Юинга

Сарколизин II, 487

Асалин II, 488

Опухоль яичка

Оливомицин II, 507

Опухоль Вильмса

Хризомаллин II, 508

Брунеомицин II, 508



Оспа

Метисазон II, 417

Остеомиелит

Антибиотики:

Препараты группы пенициллина

II, 252-265

Эритромицин II, 288

Олеандомицин II, 290



Олететрин II, 292

Ристомицина сульфат II, 304

Мономицин II, 288

Рифампицин II, 307

Грамицидин 11,310

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Фурацилин II, 340

Фуразолин II, 344

Ферментные препараты:

Трипсин II, 147

Химотрипсин кристаллический

II, 149

Остеопороз

Анаболические вещества И, 196-199

Андрогенные препараты 11, 125-131

Препараты кальция II, 196-199

Озена

Ментол 1,273

Иодинол II, 438

Ферроцерон II, 215

Масло шиповника II, 31

Отеки

Диуретические и дегидратационные

средства 1,379-399

Сердечные гликозиды 1, 303-333

Теофиллин 1,352

Темисал 1,351

Эуфиллин 1,353

Дипрофиллин 1,355

Кислота дегидрохолевая 1,405

Дехолин 1,406

Глюкоза II, 186

Натрия хлорид II, 195

Препараты кальция II, 196-199

Калия оротат II, 136

Пиридоксин II, 18

Отек ангионевротический (Квинке)

Противогистаминные препараты II,

165-171

Препараты кальция II, 196-199

Гистаглобулин II, 165

Адреналин 1,218

см. также , Аллергические заболе-

вания

Отек мозга

Мочевина 1,395

Маннитол 1,395

Диуретические средства 1, 379-394

Ганглиоблокирующие вещества I,

204-217

Натрия оксибутират 1, 20

Эуфиллин 1,353

Отит

Антибиотики II, 252-313

Сульфаниламидные препараты II,

320-333
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Фурацилин II, 340

Иодинол II, 438

Ферментные препараты;

Трипсин II, 147

Химотрипсии

II, 149

Отморожения



Натрия тиосульфат II, 234

железом



кристаллический



И, 238

тиосульфат II, 234



276

468

287



276

II, 99

II, 101



средства



Мазь от обмораживания I,

Линимент Вишневского II,

Линимент синтомицина II,

Фурацилин II, 340

Винилин II, 471

Рыбий жир II, 5

Медицинский жир II, 6

Каротин II, 3

Мазь тетрациклиновая II,

Мазь гидрокортизоновая

Мазь преднизолоновая

Оксикорт II, 278

Оксизон II, 278

Гиоксизон II, 279

Отравления:

алкалоидами

Уголь активированный 1,262

Танин 1,262

аконитином

Калия перманганат II, 440

анальгетиками (наркотическими)

Налорфин 1,96

Аналептические

148-160

Кислород II, 189

Глюкоза II, 186

Калия перманганат II, 440

антихолинастеразными веществами

Холинолитические средства 1,

186-203

Амизил 1,73

Метамизил 1,75

Тропацин 1,. 125

Реактиваторы холинэстеразы II,

239-241

барбитуратами

Бемегрид 1,153

Аналептические

148-160

Стрихнин 1,160

Кофеин 1,127

Кислород II, 189

Трисамин 11,192

Фуросемид 1,388

Маннитол 1,397

барием

Магния сульфат 1,80

бензолом

Пентоксил II, 444

Батилол II, 244

бромидами



средства



II, 235



Дефероксамин

йодом

Натрия тиосул

кислотами

Натрия гидрокарбонат II, 191

Магния окись II, 193

кислотой синильной, см. цианидами

кислотой щавелевой

Препараты кальция II, 196-199

кобальтом

Тетацин-кальций

Пентацин II, 236

магния солями

Препараты кальция II, 196-1

мышьяком

Унитиол II, 233

Натрия тиосульфат II, 234

Магния сульфат 1,80

окисью углерода

Метиленоваясинь II, 462

Хромосмон II, 463

Глюкоза II, 186 -

Кислород II, 189

Аналептические средства

148-160

редкоземельными элементами

Тетацин-кальций II, 235

Пентацин II, 238

ртутью

Тетацин-кальций II, 235

Пентацин II, 236

Унитиол II, 233

Натрия тиосульфат 11,234

Магния сульфат 1,80

салнцилатами

Трисамин II, 192

свинцом

Тетации-кальций II, 235

Пентацин II, 236

Натрия тиосульфат II, 234

сероводородом

Метиленовый синий II, 462

Хромосмон II, 463

синильной кислотой, см. цианидами

снотворными средствами

Аналептические средства 1,

148-160

Кофеин 1.127

Кислород II, 189 -

Карбоген II, 189

Глюкоза II, 186

тетраэтилсвинцом .

Магния сульфат 1,80

тяжелыми металлами

Тетацин-кальций II, 235

Пентацин II, 236
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5.57



456

соединения-

средства 1,



средства



Танин 1,262

Уголь активированный 1

фосфором

Калия перманганат II, 440

Меди сульфат II

фосфорорганическими

мЧ (ФОС)

Холинолитические

186-203

Амизил 1,73

Метамизил 1,73

Тропацин 1,125

Реактиваторы холинэстеразы II,

239-241

фтористой кислотой (солями)

Препараты кальция II, 196-199

цианидами .

Метиленовый синий II, 462

Хромосмон II, 463

Амилнитрит 1,344

Натрия нитрит 1,345

Натрия тиосульфат II, 234

Глюкоза II, 186

Кислород II, 189

Аналептические

148-160

Памяти расстройства

Гаммалон II, 178

ЦеребролизинН, 179

Панкреатит

Трасилол II, 162

Пантрипин II, 162

Анальгетики:

Промедол 1,91

Азота закись 1,13

Спазмолитики:

Папаверина гидрохлорид 1, 345

Но-шпа 1,348

Холинолитические средства 1, 186-203

Глюкокортикостероиды II, 94-103

Антибиотики:

Препараты группы пенициллина

II, 252-265

Тетрациклины II, 273-283

Параличи, Парезы (вялые)

Антихолинэстеразные вещества:

Галантамин 1,176

Прозерин-1,178

Оксазил 1,180-

Пиридостигмина

Препараты группы

160-164

Дибазол 1,366

Тиамин II, 7

Параличи (спастические), см. Спаз-

мы скелетной мускулатуры



бромид 1, 180

стрихнина 1,



Паралич прогрессивный

Препараты группы пенициллина II,

252-265

Сульфозин II, 427

Парезы кишечника, желудка, см.

Атония желудка и кишечника

Паркинсонизм

Препараты, применяемые .для лече-

ния паркинсонизма 1, 121-127

Скополамин 1,193

Корбелла 1,190

Амизил 1,73

Миорелаксанты:

Мелликтин 1,246

Кондельфин 1,247

Мидокалм 1,120

Димедрол II, 165

Пиридоксин II, 18

Парокс^змальная тахикардия, см.

Аритмии

Парша, см. Фавус

Пародонтоз, см. Амфодонтоз

Пеллагра

Кислота никотиновая II, 13

Никотинамид II, 15

Пиридоксин II, 18

Рибофлавин II, II

Перитонит

Антибиотики:

Препараты группы пенициллина

II, 252-265

Препараты группы стрептоми-

цина II, 265-273

Тетрациклины II, 273-283

Мономицин 11,298

Олететрин 11,292

Гентамицина сульфат II, 300

Цепорин II, 306

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Пиелит, Пиелонефрит

Антибиотики:

Препараты группы пенициллина

11,259-265

Тетрациклины II, 273-283

Кислота налидиксовая 11, 312

Олететрин II, 292

Олеморфоциклин II, 294

Рифампицин II, 307

Цепорин II, 306

Гентамицина сульфат II, 300

Канамицин 11,301

Новобиоцина натриевая соль

11,303 .

Нитрофураны:

Фурагин11,346

Фурадонин II, 345

Фуразолидон II, 344
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Производные 8-оксихинолина:

5-НОК II, 353

Сульфаниламидные препараты 11

320-333

Фенилсалицилат II, 461

.Гексаметилентетрамин II, 447

Препараты кальция II, 196-199

Лилороспазм

Холинолитические средства 1, 187—

203

Амизил 1,73

Метамизил 1,75

Спазмолитические средства:

Папаверина гидрохлорид 1,345

Но-шпа 1,348

. Дибазол II, 366

Тифен 1,360

Пиодермия

Антибиотики:

Препараты группы пенициллина

II, 252-265

Препараты группы левомицети-

на II, 283-288

Тетрациклины II, 273-283

Эритромицин II, 288

Оксикорт, II, 278

Оксизон II, 278

Гиоксизон II, 279

Мазь гелиомициновая II, 312

Линимент синтомицина II, 287

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Антисептические средства:

Бриллиантовый зеленый II, 463

Метиленовая синь II, 462

Спирт салициловый II, 441

Мазь ртутная белая II, 451

Циминаль II, 448

Иманин II, 477

Новоиманин II, 478

Витамины:

Ретинол II, 3

Тиамин II, 7

Кислота аскорбиновая II, 28

Дрожжи пивные II, 9

Гефефитин II, 10

Плеврит

Антибиотики:

Препараты группы пенициллина

II, 259-265

Препараты группы стрептоми-

цина II, 265-273

Эритромицин II, 288

Олеандомицин 11,290

-Гентамицина сульфат II, 300

Сульфаниламидные препараты II,

320-333



Ферментные препараты:

Трипсин II, 147

Химотрипсин кристаллический

II, 149

Плешивость круговидная (гнездная)

Фотосенсибилизирующие препараты

II, 245-248

Пневмонии

Антибиотики II, 252-309

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Фуразолин II, 344

Отхаркивающие средства 1, 284—

293

Препараты, содержащие йод II,

207-2 II

Ферментные препараты:

Трипсин II, 147

Химотрипсин кристаллический

II, 149

Рибонуклеаза II, 153

Дезоксирибонуклеаза II, 154

Кислород II, 189

Подагра

Средства, способствующие выделе-

нию мочевой кислоты 1, 399-404

Бутадион 1,107

Индометацин I, III

Глюкокортикостероиды II, 94-103

Полиартриты, см. Артриты

Полиневриты, см. Невриты

Полиомиелит

Антихолинэстеразные

174-181

Препараты группы

160-164

. Дибазол 1,366

Кислота глютаминовая II, 173

Цианокобаламин II, 21

Полицитемия

Имифос II, 500

Дегранол II, 486

Новэмбихин II, 480

Понос

Вяжущие средства 1, 262-272

Препараты опия 1,82

Магния перекись II, 194

Магния карбонат основной II, 194

Мексаформ II, 349

Мексаза II, 350

Порок сердца, см. Сердечная недо-

статочность

Почечнокаменная болезнь

Средства, способствующие выделе-

нию мочевой кислоты и мочевых

конкрементов 1, 399-404

Спазмолитические средства:

Папаверина гидрохлорид 1,345



вещества 1,

группы стрихнина 1,
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Тифен 1,360

Но-шпа 1,348

Холинолитические средства 1, 186-203

Анальгетики:

Промедол 1,81

Пролежни

Спирт камфорный 1,151

Линимент Вишневского II, 468

Нефть нафталанская II, 470

Каротолин II, 31

Масло шиповника II, 31

Масло облепиховое II, 6

Каротин II, 6

Сок каланхоз II, 221

Линимент тезана II, 245

Фурацилин II, 340

Полимиксина М сульфат II, 304

Мазь эритромициновая II, 289

Линимент синтомицина II, 287

Мазь гелиомициновая II, 312

Хонсурид II, 227

Ферментные препараты:

Трипсин II, 147

Химотрипсин II, 149

Химопсин II, 150

Пситтакоз

Препараты группы левомицетина

II, 283-287

Тетрациклины II, 273-283

Психозы

Нейролептические средства 1, 40-68

Антидепрессанты 1, 137-148

Транквилизаторы 1, 68-78

Психастения, см. Астения

Псориаз

Псориазин 1,280

Антипсориатикум 1,282

Хризаробин 1,282

Глюкокортикостероиды II, 94-105

Натрия арсенат II, 205

Препараты кальция 11, 196-199

Деготь березовь1й II, 467

Медис II, 474

Сера осажденная II, 473

Пирогенал II, 230

Продигиозан II, 233

Бутадион 1,107

Витамины:

Ретинол II, 3

Пиридоксин II, 18

Токоферола ацетат II, 37

Тиамин II, 7

Цианокобаламин II, 21

Каротолин II, 31

Радикулит

Анальгезирующие и противовоспа-

лительные средства 1,98-110



Раздражающие (отвлекающие)

средства:

Спирт камфорный 1, 151

Препараты стручкового перца

1,276

Препараты семян горчицы 1,

276

Масло терпентинное очищенное

1,277

Спирт муравьиный 1, 277

Препараты, содержащие яды пчел

и змей II, 221-226

Новокаин 1, 252

Спазмолитин 1,199

Плазмол II, 228

Стекловидное тело II, 226

Биогенные стимуляторы:

Гумизоль II, 220

Экстракт плаценты II, 221

ФиБС 11,219

Озокерит II, 471

Витамины:

Тиамин II, 7

Цианокобаламин II, 21

Пиридоксин II, 18

Рак гортани

Проспидин II, 492

Спиразидин II, 490

Фторбензотэф II, 499

Дипин II, 495

Рак желудка

Фторурацил-11,505

Фторафур II, 506

Сарколизин II, 487

Асалин II, 506

Рак кишечника

Фторурацил II, 505

Фторафур II, 506

Рак кожи

Колхамин II, 511

Рак легкого

Проспидин II, 492

Спиразидин II, 490

Циклофосфан II, 489

Этимидин II, 497

Бонзотэф II, 498

Рак молочной железы

Циклофосфан II, 485

Тиофосфамид II, 493

Бензотэф II, 498

Метотрексат II, 504

Синэстрол II, 113

Диэтилстильбэстрол -11, 115

Андрогенные препараты II, 125-131

Медротестрона пропионат II, 517

Рак пищевода

Сарколизин II, 487

Асалин II, 488
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железы

железы



Колхамин. II, 511

Масло облепиховое II, 6

Рак поджелудочной

Фторурацил II, 503

Рак предстательной

Фосфэстрол II, 515

Хлортрианизен II, 516

Синэстрол 11,113

Диэтилстильбэстрол II, 115

Андрогенные препараты 11, 125-131

Рак щитовидной железы

. Тиреоидин II, 77

Рак яичников

Циклофосфан II, 489

Тиофосфамид II, 493

Этимидин II, 497

Бензотэф II, 498

Проспидин 11,492

Андрогенные препараты II, 125-131

Раны гнойные, Раневые инфекции

Антибиотики II, 252-312

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Фурацилин 11, 340

Фуразолин II, 344

Антисептические препараты:

Раствор перекиси водорода II,

439

Раствор йода II, 211

Хлорамин II, 436

Калия перманганат II, 440

Йодоформ II, 438

Флавакридина гидрохлорид II,

465

Этакридина лактат II, 464

Иманин II, 477

Новоиманин II, 478

Натрия уснинат II, 477

Линимент Вишневского 11, 468

Сок каланхоэ II, 221

Фитонцидные препараты:

.Урзал11,476

Урзаллин 11,476

Ферментные препараты:

Трипсин II, 147

Химотрипсин II, 149

Химопсин II, 150

Рибонуклеаза II, 153

Коллагеназа II, 156



Хонсурид II, 227

Рассеянный склероз,

рассеянный

Расширение вен



расширение вен

Рахит

Эргокальциферол II, 34

Рыбий жир II, 5



см. Склероз

см. Варикозное



Кальция глицерофосфат II, 204

Фитин II, 203

Натрия нуклеинат II, 43

Рвота, Тошнота

Нейролептические средства:

Этаперазин 1,48

Аминазин 1,41

Метеразин 1,47

Пропазин 1,45

Тиопроперазин 1,54

Хлорпротиксен 1.57

Галоперидол 1,58

Седативные средства 1, 35-39

Хлороформ 1,9

Эфир 1,6

Барбитал 1,22

Барбитал-натрий 1,23

Транквилизаторы 1, 68-81

Скополамин 1,193

Аэрон 1.194

Димедрол II, 165

Дипразин II, 168

Анестезин 1,251

Валидол 1,274

Ментол 1,273

см. также Воздушная болезнь, Мор- ..

екая болезнь

Рвота беременных,

беременных

Ревматизм

Глюкокортикостероиды

Кортикотропин II, 63

Хингамин II, 381

Аналы-езирующие, жаропонижаю-

щие и противовоспалительные

средства 1,98-112

Препараты группы

252-265

Витамины:

Витамин Р II, 28

Кислота аскорбиновая II, 28

см. также Миальгия

Ретикулез, Ретикулосаркома

Сарколизин II, 487 -

Циклофосфан II, 489

Тиофосфамид II, 493

Дегранол II, 486

Оливомицин II, 507

Брунеомицин II, 508

Рубомипин II, 509

Винбластин II, 513

Асалин 11,488

Глюкокортикостероиды

Ретинит пигментный

Ретинол II, 3

Интермедии 11,70

Рыбий жир II, 5

Токоферола ацетат II, 37



см. Токсикозы

II, 94-103



ропонижаю-

талительные



пенициллина II



II, 94-103
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^”Экстракт алоэ И, 218

^Ретинобластома

Г Третамин II, 500

Риккетсиозы

Левомицетин II, 283

Тетрациклины II, 273-283

Олететрин II, 292

Ринит

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Пенициллин II, 252

Нафтизин 1,227

Эфедрин 1,223

Галазолин 1,228

Кокаин 1,250

Ментол 1,273

.Ингакамф 1,274

Каметон 1,32

Родовая слабость

Средства, стимулирующие мускула-

туру матки 1, 412-421

Препараты задней доли гипофиза

II, 71-74

Хинин II, 388

Масло касторовое 1,298

Эстрогенные препараты II, 108-119

Пахикарпин 1, 212

Сферофизин 1,216

Диколии 1,207

Димеколин 1,209

Роды’ преждевременные, см. Выки-

дыш угрожающий

Рожистое воспаление

Препараты группы пенициллина II,

252-265 .

Тетрациклины II, 273-283

Левомицетин II, 283

Эритромицин II, 288

Линкомицина гидрохлорид 11, 305

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Фурацилин II, 344

Кислота борная 11,444

Этакридина лактат II, 464

Ихтиол II, 469

Альбихтол II, 469

Нефть нафталанская II, 470

Рубцы

Лидаза II, 155

Ронидаза II, 156

Стекловидное тело II, 226

Пирогенал II, 230

Сахарный диабет, см. Диабет са-

харный

Себорея (волосистой части головы)

Сера осажденная II, 473

Медис II, 474

Сульсен 11,474



Мазь ртутная желтая II, 452

Резорцин II, 460

Семинома яичка

Сарколизин II, 487

Асалип II, 488

Сенная лихорадка, см. Аллергиче-

ские заболевания

Сенной насморк

Нафтизин 1,227

, Эфедрин 1, 223 .

Галазолин 1,228

см. также Аллергические заболева-

ния, Ринит

Сердечная недостаточность

Сердечные гликозиды 1, 303-333

Аналептические средства:

Кордиамин 1,149

Камфора 1,150

Коразол 1,148

Кофеин 1,127

Кислород II, 189

Диуретические средства 1, 379-394

см. также Стенокардия, Инфаркт

миокарда

Сепсис, Септицемия

Антибиотики 11,252-313

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Фуразолин II, 344

Плазмозамещающие и дезинтокси-

кационные растворы II, 181-186

Глюкоза II, 186

Сибирская язва

Препараты группы пенициллина II,

252-265

Тетрациклины II, 273-283

Сикоз

Линимент синтомицина II, 287

Линимент стрептоцида II, 323

Мазь ртутная’ желтая II, 452

Сера осажденная II, 473

Бромсалициланилид II, 442

Хлорхинальдол II, 353

Бриллиантовый зеленый II, 463 “

Ихтиол II, 469

Тетрациклины II, 273-283

Мазь тетрациклиновая 11, 276

Мазь гелиомициновая II, 312

0ксикорт11,278

Оксизон II, 278

Гноксизон II, 279

Сифилиб

Противосифилитические препарати

11,39&-406

Препараты группы пенициллина II,

252-265

Эритромицин II, 288

Цепорин II, 306



УКАЗАТЕЛЬ ПРЕПАРАТОВ ПО ЗАБОЛЕВАНИЯМ

содержащие йод II,



Препараты,

207-2 II

Ртути дийодид II, 450

Пирогенал II, 230

Скарлатина

Препараты группы пенициллина II,

252-265

Эритромицин 11,288

Склеродермия

Глюкокортикостероиды II, 94-104

Хингамин II, 38

Токоферола ацетат II, 37

Лидаза II, 155

Динатриевая соль ЭДТА 11, 237

Склероз амиотрофический боковой,

см. Боковой амиотрофический

склероз

Склероз рассеянный

Пропер-мил 11,232

Кокарбоксилаза II, ]0

Цианокобаламин II, 21

см. также Спазмы скелетной муску-

латуры

Слабость родовой деятельности, см.

Родовая слабость



Спазмы скелетной мускулатуры

Центральные миорелаксанты:

Мепротан 1,68

Изопротан 1,69

Мидокалм 1,120

Хлордиазепоксид 1, 70

Диазепам 1,71

Курареподобные препараты:

Мелликтин 1,246

Кондельфин 1,247

Диплацин 1,242

Спазмы сосудов мозга

Кофеин 1,127

Эуфиллин 1,353

Теобромин 1,350

Нигексин 1,351

Кислота никотиновая II,

Никошпан 1, 349

Кофетамин 1,128

Папаверина гидрохлорид

Дибазол 1,366

Девинкан 1,372

Новокаин 1,252

Магния аскорбинат 11.



13

1, 345



-…-..”..^.n hM. “^апм аскороинат II, 187

Родовая слабость”””’” ‘ ‘ см- также Мигрень

Содоку болезнь, см. Болезнь содоку Споидилоартроз, Спондилоартри’

Сосудистая недостаточность, см. Этамид1,399

кп>>^— ^^’ -



сосудистая ..^,”,.,

Коллапс, Обморок

Спазмофилия

Паратиреоидин II, 83

Тахистин II, 83

Препараты кальция II, 196-199

Эргокальциферол II, 34

Спазмы гладкой мускулатуры (же-

лудочно-кишечного тракта, желч-

ных путей, мочевыводящих путей)

Спазмолитические средства:

Папаверина гидрохлорид 1, 345

Но-шпа 1,348

Тифен 1,360

Дипрофен 1,361

Келлин 1,358

Галидор 1,371

Цистенал 1,402

Олиметин 1,403

Энатин 1,403

Артемизол 1,403

Ависан 1,403

Пинабин 1,404

Холинолитические средства 1, 187—

203

Седативные средства 1, 35-40

Анальгетики:

Промедол 1,91

Фенадон 1,94

Леморан 1,90

Омнопон 1,85



94-103



Уродан 1,’ 402

Желчь медицинская II, 229

Лидаза II, 155

Ронидаза II, 156 .

Плазмол II, 228

Глюкокортикостероиды II,

Изопротан 1, 69

Скутамил 1,70

Спру

Кислота фолиевая II, 20

Цианокобаламии II, 21

Стенокардия

Сосудорасширяющие (коронарорас-

ширяющие) и спазмолитические

средства 1,339-376

Средства, рефлекторно

щие сосуды:

Ментол 1,273

Валидол 1,274

Корвалол 1,39

Валокормид 1,38

Бета-адреноблокаторЫ!

Анаприлин 1,234

Холинолитические (и спазмолитиче-

35-40 ские) средства:

Платифиллин 1,196

Кватерон 1,211

Ингибиторы моноаминоксидазы:

Ниаламид 1,144

Ипразид 1,143



расширяю-
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Седативные средства 1, 35-40

Анальгетики:

Промедол 1,91

Фенадон 1,94

Фентанил 1,93

Таламонал 1,61

Азота закись 1,13

Гипохолестеринемические средства

11,137-143

Анаболические вещества II, 131-137

Андрогенные препараты II, 125-131

Витаминные препараты:

Кокарбоксилаза II, 10

Тиамин II, 7

Кислород II, 189

Кислота аденозинтрифосфорная II,

202

МАЛ II, 203

Столбняк

Седативные, наркотические, нейро-

лептические средства:

Хлоралгидрат 1,31

Гексенал 1,16

Тиопентал-натрий 1,17

Аминазин 1,41

Магния сульфат 1,80

Миорелаксанты (курареподобные

препараты)

Диплацин 1,242

Кондельфин 1,247

Мелликтин 1,246

Стоматит

Антисептические средства:

Калия перманганат II, 440

Раствор перекиси водорода II,

439 -

Кислота борная II, 444

Натрия борат 1, 445

Бикарминт II, 445

Этакридина лактат II, 464

Грамицидин II, 310

Фурацилин II, 340

Настойка календулы II, 479

Антисептическая биологическая

паста II, 287

Сок каланхоэ II, 221

Ингалипт 1,325

Сульфаниламидные препараты 11,

320-333

Вяжущие средства 1, 262-272 -

Страх

Транквилизаторы (анксиолитические

средства):

Мепротан 1,70

Хлордиазэпоксид 1,70

Диазепам 1,71

Оксазепам 1,72

Амизил 1,75



Триоксазин 1,78

Стронгилоидоз

Дитиазанин II, 424

Субинволюция матки, см. Атония

матки

Судороги

Противосудорожные средства 1,

112-120

Снотворные и седативные средства:

Хлоралгидрат 1,31

Барбамил 1,25

Барбитал-натрий 1, 23

Фенобарбитал 1,24

Гексенал 1,16

ТиопенТал-натрий 1,17

Курареподобные препараты:

Диплацин 1,242

Кондельфин 1,247

Мелликтин 1,246

Сывороточная болезнь

Противогистаминные препараты II,

165-171

Препараты кальция II, 196-199

Эфедрин 1,223

см. также Аллергические заболева-

ния

Сыпной тиф, см. Тиф сыпной

Тахикардия пароксизмальная

Антиаритмические средства,^, 333—

338

Хинин II, 388

Дифенин1,113

Карбахолин 1,176

Калия хлорид II, 199

Панангин II, 201

Кокарбоксилаза 11,10

Резерпин 1,63

Сердечные гликозиды 1, 303-333

Тениаринхоз

Фенасал II, 431

Дихлорофен II, 432

Тениидозы

Экстракт мужского папоротника II,

428

Филиксан II, 430

Акрихин II, 378

Аминоакрихин II, 430

Семена тыквы II, 433

Кора гранатника II, 433

Тетания, см. Спазмофилия

.Тиреотоксикоз

Препараты, тормозящие функцию

щитовидной железы II, 79-83

Резерпин 1,63

Седативные средства 1, 33-40

Тиф брюшной

Левомицетин II, 283

Фуразолидон II, 343



564
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Тиф возвратный вшивый

Пенициллин II, 252

Новарсенол II, 399

Тиф возвратный клещевой

Тетрациклины II, 273-283

Тиф сыпной

Тетрациклины II, 273-283

Левомицетин II, 283

Токсикоз беременных

Магния сульфат 1,80

Резерпин 1,63

Апрессин 1,363

Препараты кальция II, 196-199

Ганглиоблокирующие вещества I

204-217

Димедрол II, 165

Дипразин II, 168

Пиридоксин II, 18

Кальция пантотенат II, 16

Кислота аскорбиновая II, 28

Инсулин II, 84

Спленин II, 228

см. также Рвота



Токсоплазмоз

Хлоридин II, 384

Аминохинол II, 396

Сульфадимезин II, 327



Трахеит

Противокашлевые средства:

Кодеин 1,86

Гидрокодона фосфат 1, 87

Этилморфина гидрохлорид 1,89

Глауцина гидрохлорид 1, 97

Либексин 1,98

Отхаркивающие

282-292

см. также Ларингит

Тонзиллит

Сульфаниламидные

320-333

Пенициллин II, 252

Эритромицин II, 288

Олететрин II, 292

Декамин II, 411

Грамицидин II, 310

Фурацилин II, 340

Раствор Люголя II, 211

Иодинол II, 438

Ингалипт II, 325 .

Торсионная дистония

Средства для лечения паркинсониз-

ма 1,121-127

Трахома

Сульфапиридазин-натрий II, 330

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Линимент синтомицина II, 285



средства 1,

препараты II,



Мазь дитетрациклиновая глазная

11,280

Мазь дибиомициновая глазная II,

280

Мазь хлортетрациклиновая глазная

II, 280

Мазь окситетрациклиновая глазная

II, 178

Мазь тетрациклиновая глазная II,

275

Меди сульфат II, 456

Меди цитрат II, 457

Серебра нитрат II, 454

Ртути оксицианид II, 450

Трихомонадоз

Метронидазол II, 390

Нитазол II, 392

Трихомонацид II, 393

Лютенурин II, 395

Аминарсон II, 397

Осарсол II, 402

Аминоакрихин II, 430

Октилин II, 394

Аллилглицер II, 476

Урзаллин II, 476

Урзал II, 476



Трихостронгилоидоз

Нафтамон II, 421



Трихофития

Противогрибковые

406-412

Трихоцефалез

Нафтамон II, 421

Кислород II, 189 ‘

Дифезил II, 422

Дитиазанин II, 424

Тимол II, 426

Гептилрезорцин II, 423

Тромбозы, Тромбоэмболии, Тромбо-

флебит

Антикоагулянты II, 46-56

Фибринолизин II, 151

Тромболитин II, 151

Трипсин II, 147

Химотрипсин кристаллический II,

149

Мазь гепариновая 11, 48

Бутадион 1,107

Мазь бутадионовая 1, 109

Туберкулез

Противотуберкулезные препараты

II, 354-374

Препараты группы стрептомицина

II, 265-273

Рифампицин II, 308

Канамицин II, 301



препараты II,
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Туляремия

Препараты группы стрептомицина

II, 265-273

Препараты группы левомицетина II,

283-287

Тетрациклины II, 273-283

Олететрин II, 292

Фавус

Противогрибковые препараты II,

406-412

Фарингит, см. Ларингит

Фасциолез

Хлоксил II, 435

Гексахлорэтан II, 435

Феохромоцитома

Тропафен 1,231

Фентоламин 1,229

Анаприлин 1,234 /

Гистамин II, 163

Филяриидоэ

Дитразина цитрат II, 423

Флебит

Гливенол II, 186

Эскузан II, 56 :

см. также Тромбозы,’ Тромбофлебиты

Флегмона, см. Абсцессы

‘ Фолликулит, см. Фурункулез

Фуникулярный миелоз

Цианокобаламин II, 24

Фурункулез

Антибиотики:

Препараты группы пенициллина

11,252-265

Препараты группы левомицети-

на II, 283-287

Тетрациклины II, 273-283

Эритромицин II, 288

Грамицидин II, 310

Новобиоцина натриевая соль II,

303

Олеандомицин II, 290

Сульфаниламидные препараты II,

320-333

Антисептические препараты 11,436—

479

см. также Пиодермия

Холера

Тетрациклин II, 273

Оксите-трациклин II, 277

Левомицетин II, 283

Раствор натрия хлорида изотониче-

ский II, 184

Холецистит

Желчегонные средства 1, 405-411

Холинолитаческие средства 1, 187—

203

Спазмолитические средства:

Папаверина гидрохлорид 1,345



II, 447

,35



Но-шпа 1,348

Тифен1,366

Галидор 1,371

Анальгетики

Промедол 1,91

Фенадон 1,94

Магния сульфат 1,80

Соль карловарская 1,300

Антибиотики II, 252-313

Сульфаниламидные препараты 11,

. 320-333

Мексаза II, 350

Гексаметилентетрамин

Хорея (малая)

Седативные средства 1,

Бромизовал 1,33 ;

Фенобарбитал1,24

Аминазин 1, 41

Препараты для лечения паркинсо-

низма i, 121-127

Димедрол II, 165

Дипразин II, 168

Анальгезирующие и противовоспа-

лительные средства 1, 98—109.

Кислота глютаминовая 11,173

Витамины:

Пиридоксин II, 18

Тиамин11,7

Кислота аскорбиновая II, 28

см. также Ревматизм

Хорионэпителиома матки

Метотрексат II, 504

Хризомаллин II, 508

Рубомицин II, 509

Винбластин II, 513

Хорионэпителиома яичка

Хризомаллин II, 508

Хориоретинит

Интермедии 11,70

Экстракт алоэ II, 218

ФиБС II, 219

Торфот II, 219 ‘

Пелоидодистиллят II, 219

Взвесь плаценты II, 219

Циазид II, 360

Цинга

Кислота аскорбиновая II, 28

Витамин Р II, 32

Цирроз печени, см. Гепатит

Циркулярный психоз, см. Маниа-

кально-депрессивный психоз

Цистит

Антибиотики II, 252-313

Сульфаниламидные препараты ‘ II,

320-333

Кислота налидиксовая 11,312

5-НОК 11,353

Фурагин II, 346



УКАЗАТЕЛЬ ПРЕПАРАТОВ ПО ЗАБОЛЕВАНИЯМ



Фурагин растворимый II, 346

Фурадонин II, 345

Фуразолин II, 344



Магния тиосульфат 1,81

Новокаин 1,252



г}уимппп ii, м* Противогистаминные препараты If,

Гексаметилентетрамин II, 447 165-171

Фенилсалицилат 11, 461 Гистаглобулин II, 165

‘— препараты (мест- Витаминные препараты:

Ретинол II, 3

Тиамин II, 7
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ГруППЫ



-лцилат

Антисептические

ные) :

Колларгол II, 455

Протаргол II, 455

Серебра нитрат II, 454

Ртути оксицианид II, 450

Метиленовый синий П, 462

Чесотка

Бензилбензоат II, 443

Натрия тиосульфат II, 234

Сера осажденная 1,473

Деготь березовый II, 467

МазьВилькинсона II, 468

Ртутная серая мазь II, 451

Чума

Препараты группы пенициллина II,

273

Шизофрения

Нейролептические средства 1, 40-81

Антидепрессанты 1, 137-148

Инсулин II, 84

Коразол 1,148

Шистозоматоз

Антимонила-натрия тартрат II, 436

Шок

Плазмозамещающие

181-186

Глюкоза II, 186

Сосудосуживающие средства:

Адреномиметические вещества

1,217-228

Ангиотензинамид 1,376

Анальгезирующие вещества и сред-

ства нейролептанальгезии:

Морфин 1,83

Омнопон 1,85

Промедол 1,91

Фентанил 1,93

Дроперидол 1,60

Таламонал 1,61

Азота закись 1,13

Аналептические средства 1,148-160

Кофеин 1,127

Новокаин 1,252

Глюкокортикостероиды II, 94-103

Кислород 1,189

Карбоген 1,159

Экзема

Глюкокортикостероиды II, 94-105

Препараты кальция II, 196-199

Натрия тиосульфат II, 234

Магния сульфат 1,80



растворы II,



Рибофлавин II, 11

Рибофлавина мононуклеотид II,

12

Кислота аскорбиновая II, 28

Кальция пантотенат II, 16

Каротин II, 6

Каротолин II, 31

Вяжущие и антисептические сред-

ства:

Ксероформ II, 268

Дерматол II, 269

Висмута нитрат основной 1,267

Цинка окись II, 458

Жидкость Бурова 1, 271

Нефть нафталанская II, 470

Резорцин II, 460

Бромсалициланилид II, 462

Деготь березовый II, 462

Мазь тетрациклиновая II, 276

Мазь окситетрациклиновая 11,

278

Оксикорт II, 278

Оксизон II, 278

Гноксизон II, 279

Мазь гелиомициновая II, 312

Дермозолон II, 351

Хлорхинальдол II, 353

Седативные и транквилизирующие

средства 1, 35-40; 1, 68-81

Эмболия, см. Тромбозы

Эндартериит

Ганглиоблокирующие вещества 1

204-217

Альфа-адреноблокирующие веще-

ства:

Тропафен 1,231

Фентоламин 1,229

Дигидроэрготоксина 91

фонат 1,232

Дигидроэрготамин 1, 23

Спазмолитические вещества:

Папаверина гидрохлорид

Но-шпа 1,348

Никошпан 1,349

Баметансульфат 1, 357

Галидор 1,371

Дипрофен 1,361

Андекалин 1,373

Ангиотрофин 1,373

Эстрогенные препараты II, 108-119



этансуль-

233

345



^Витаминные препараты:

Кислота никотиновая 11,13

Тиамин II, 7

Кальция пангамат II, 25

Токоферола ацетат II, 37

Аевит 11,38

Новокаин 1,252

Кислота аденозинтрифосфорная II,

201

МАЛ II, 203

Ацетилхолин 1,168

Эндокардит

Антибиотики II, 252-313

Сульфаниламидные препараты II,

320-334

см. также Ревматизм

Эндометриоз

Инфекундин II, 123

Энтеробиоз

Пиперазин II, 419

Нафтамон II, 421

Пирвиний памоат II, 425

Дитиазанин II, 424

Сера очищенная II, 427

Энтероколит, см. Колиты

Энурез, см. Недержание мочи ноч-

ное

Энцефалит (эпидемический)

Антибиотики:

Препараты группы пенициллина

II, 252-265

Препараты группы стрептоми-

цина II, 265-273

Тетрациклины II, 273-283

Натрия салицилат 1, 98

Гексаметилентетрамин II, 447

Стимуляторы центральной нервной

системы:

Фена мин 1,130

Первитин 1, 132

Сиднокарб 1,133

Азоксодон 1,136

Кофеин 1,127

Антихолинэстеразные препараты:

Галантамин 1,176

Прозерин 1,178

Оксазил 1,180

Пиридостигмина бромид 1, 180

Дибазол 1,366



567

стрихнина I,



препараты



Препараты

160-164

Витамины:

Цианокобаламин II, 21

Кислота аскорбиновая II, 28

Эпидермофития

Противогрибковые препараты II,

406-412

Эпилепсия

Противосудорожные

113-119

Фенобарбитал 1,24

Смесь Серейского 1,25

Бромиды 1, 35-37

Натрия борат II, 445

Диакарб 1,382

Кислота глютаминовая II, 173

Эритремия, см. Полицитемия

Язвенная болезнь желудка и двена-

дцатиперстной кишки

Обволакивающие и адсорбирующие

средства:

Алюминия гидроокись 1,260

Алмагель 1,261

Магния трисиликат 1,261

Вяжущие средства;

Висмута нитрат основной 1, 267

Викалин 1,268

Викаир 1,268

Серебра нитрат II, 454

Щелочи:

Натрия гидрокарбонат II, 191

Магния окись II, 193

Холинолитические средства 1, 187—

203; 1,125

Ганглиоблокирующие вещества 1,

204-217

Спазмолитические вещества:

Папаверина гидрохлорид 1,345

Тифен 1,360

Галидор 1,371

Дибазол 1,371

Новокаин 1,252

Метилурацил II, 45

Гистидин II, 176

Пелоидин II, 219

Плазмол II, 228

Ликвиритон 1,228

Винилин II, 471

Анаболические вещества II, 131-137
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Абапрессин 1,235

Абицин 1,314

Абомин II, ‘158

Ависан 1,403

Автоловая мазь II, 473

Адалин 1,32

Адебит II, 93

Аденозинтрифосфорная кислота II,

202

Адипозин II, 68

Адиурекрин II, 75

Адонизид 1,318

Адонис весенний 1,317

Адонис-бром 1,318

Адофен 1,107

Адреналин 1,218

Адренокортикотропный гормон II,



Адроксон II, 56

Аевит II, 38

Азатиоприн II, 172

Азафен 1,140

Азоксодон 1,136

Азота закись 1,13

Азотнокислое серебро II, 454

Азулен 1,267

Аймалин 1,336

Аклиман 1,417

Акофин 1,101

Акрихин II, 378

Акрихиновый пластырь II, 380

Аксерофтол II, 3

АКТГ II, 63

АКТГ-цинк-фосфат II, 66

Активированный уголь 1, 262

Актиномицин II, 508

Алкоголь этиловый II, 449

АллациЛ 1,390

Аллилглицер II, 476

Аллилсат II, 475

Аллилчеп II, 475

Алло ход II, 406

Алмагель 1,261

Алоэ 1, 297, II, 218

-линимент11,218

- сироп с железом II, 215

- сок II, 219

- экстракт 1, 297, II, 218

-эмульсия 11, 218



Алтейный корень 1,286

- сироп 1,287

Алупент1,226

Альбихтол II, 469

Альбуцид-натрий II, 333

Альдактон 1,392

Альдомет 1,238

Альдостерон 1,392

Альфа-метилдофа 1,238

Альфа-химотрипсин II, 149

Алюминиево-калиевые квасцы I,

- 271

Алюминия гидроокись 1,260

Амазол 1,106

Амбен II, 161

Амбосекс II, 131

Амедин 1,124

Амид липоевой кислоты II, 28

Амид никотиновой кислоты II, 15

Амидопирин 1,104

Амизил 1,73 i

Амиказол II, 408

Амилнитрит 1,344

Аминазин 1,41

Аминарсон II, 397

Аминоакрихин II, 430

Аминокапронова-я кислота II, 160

Аминокровин Ц, 181

Аминопептид II, 180

Аминохинол II, 396

Амитал-натрий 1,25

Амитриптилин 1,140

Амми зубная 1, 358, 403

Аммиака раствор 1,279

Аммифурин II, 246

Аммония хлорид J, 393

Ампициллин 11,264

Амфотерицин Б 11,318

Аналептическая смесь 1,158

Аналукс 1,136

Анальгин 1,106

Анальфен 1,107

Анапирин 1,107

Анаприлин 1,234

Анатруксоний 1,244

Анбитал 1,251

Ангидрид мышьяковистый II, 207

- угольной кислоты 1, 159

Ангиотензинамид 1,377
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‘Ангиотрофин 1,373

Андаксин 1,68

Андекалии 1,373

Андипал 1,107

Андростендиола дипропионат II, 135’

Анестезин 1,251

Анестезол 1,252

Анетин1,375’

Анис обыкновенный 1,290

Анисовое масло 1,290

Анкофен 1,104

Антабус II, 248

Антастман 1,353

Антианемин II, 25

Антимонила-натрия тартрат II, 436

Антипирин], 103

Антипсориатикум 1,282

Антисептическая биологическия па-

ста II, 287

-жидкость Новикова II, 464

Антисептический биологический по-

рошок II, 288

Антисептические биологические све-

чи II, 60

Антиструмин II, 210

Антиформин II, 437

Анторфин 1,96

Аитуран 1,400

Анузол 1,192

Апаурин 1,72

Апизартрон II, 224

Апикодин 1,105

Апилак 11,229

Апитрит II, 223

Апифор II, 223

Апоморфин 1,282

Аппетитный чай 1,279

Апрессин 1,363

Апрофен 1,200

Аралия маньчжурская 1, 166

Арахиден II, 142

Армии 1,183

Арника горная И, 63

Арпенал 1,200

Арсенат натрия II, 205

Артан 1,122

Артемизол 1,403

Арфонад 1,212

Асалин II, 488

Асамид1,119

АСД II, 468

Аскорбинат дигидрострептомицина

11,271

- железа II, 215

- магния II, 187

- меркамина II, 242

- натрия II, 29

- эритромицина II, 290



Аскорбиновая кислота II, 28

Аскорутин 11,32

Аскофен 1,101

Аснитин II, 41

Аспирин 1,100

Астматин 1,195

Астматол 1,191

Асфен 1,101

Атофан 1,401

Атрифос11,202

Атромидин II, 142

Атропин 1,187

АТФ II, 202

Ауреомицин11,280

Афунгал 11,353

Ацедоксин 1,314

Ацеклидин 1,172

Ацетат алюминия 1,271

- гидрокортизона 11,99

- дезоксикортикостерона II, 105

- калия 1,394

- кортизона II, 97

- свинца 1,270

Ацетилдигитоксин 1,314

Ацетилсалициловая кислота 1,100

Ацетилхолин-хлорид 1,168

Ацетоксипрогестерон II, 122

Ацефен 1,136.

Ацидин-пепсин II, 158

Ацидол-пепсин II, 158

Аципепсол 11,158

Аэрон 1,194



Бактерицидная бумага II, 456

Бактерицидный пластырь II, .288 ,

БАЛ 11,233

Бальзам Санитас 1,103

-Шостаковского11,471

Баметансульфат 1,357

Баранца отвар II, ^51

Барбамил 1,25

Барбарис восточйый 1,421

- обыкновенный 1,421

Барбитал 1,22

- натрий 1,23

Барвинкана гидрохлорид 1, 163

Бария сульфат II, 529

Батиловый спирт II, 244

Батилол II, 244

Безвременник II, 511

Бекарбон 1,192

Белая глина 1, 260 у

- магнезия II, 194

- ртутная мазь II, 451

Беленное масло 1,196

Белладонна 1,190

Беллазон 1,126

Веллалгин 1,192
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Белласпон 1,191

Белластезин 1,252

Беллатаминал 1,191

Беллоид 1,417

Белый мышьяк II, 207

- стрептоцид II, 321

Бемегрид 1,153

Бензамон 1,174 .

Бензилбензоат II, 443

Бензилпенициллина калиевая соль

II, 256

- натриевая соль II, 253

- новокаиновая соль II, 257

Бензоат натрия 1,292

Бензогексоний 1,205

Бензойная кислота II, 443

Бензонал 1,115

Бензонафтол II, 462

Бензотэф II, 498

Бенкаин 1,255

Бенуцид II, 409

Бепасал 1,192

Бепаск II, 363

Берберина сульфат 1,409

Бергаптен II, 245

Березовый грлб II, 517

- деготь II, 467

Бероксан II, 245

Бесалол 1,192

Бессмертник песчаный 1, 409

Бетазин II, 83

Бета-ситостерин II, 138

Бетацид II, 158

Бетиол 1,192

Бефунгин II, 517

Бехтерева микстура 1, 36, 87

Бигумаль II, 376

Бийохинол II, 404

Бикарбонат натрия II, 191

Бикарминт II, 445

Билиарин II, 229

Билигност II, 525

Билитраст II, 524

Биомицин II, 280

Бисал 1,268

Бисмоверол II, 405

Бициллин II, 258, 259, 260

Бло таблетки II, 214

- - с мышьяком II, 207

Болюс-присыпка II, 444

Бом-Бенге (мазь) 1,103

Борат натрия II, 445

Борная кислота II, 444

Борнокислый натрий II,

Борный вазелин II, 445

- спирт II, 445 .

Бороментол 1,274

Боярышник 1,338



Бревиколлин 1,418

Бриллиантовый зеленый II, 463

Бромелин II, 350

Бромид калия 1,36

- натрия 1,35

БромизоваЛ 1,33

Бромитал 1,34

Бромкамфора1,37

Бромсалициланилид II, 442

i Бромурал 1,33

Бруиеомицин II, 509

Букарбан II, 90

Бупатол 1,357

Буплерин II, 34

Бура II, 445

Бурова жидкость 1,271

Бутадион 1,107

Бутамид II, 89



Вазелин борный II, 445

Вазелиновое масло 1,301

Вазопрессин II, 72

Валериана 1,37

Валериановый корень 1, 37

Валидол 1,274

Валокордин 1,39

Валокормид 1.38

Василистник вонючий 1, 376

Вегациллин II, 260

Венапиолин II, 222

Венское питье 1,296

Верапамил 1,369

Верографин II, 522

Веродон 1,105

Веронал 1,22

Веронал-натрий 1,23

Верошпирон 1,392

Веселящий газ 1,13

Ветразин 1,420

Взвесь плаценты II, 220

Виадрил 1,19

Виадрил Г 1,19

Викаир 1,268

Викалин 1,268

Викасол II, 38

Вилькинсона мазь II, 468

Винбластин II, 513

Винилин II, 471

Винкаметрин 1,419

Винкамин 1,372

Винканина гидрохлорид 1, 163

Винкапан 1,372

Винкатон 1,373

Винкристин II, 513,514

Винносурьмянонатриевая соль II,

436

Винный спирт II, 449

Виноградный сахар II, 187
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Биомицин II, 371

Випералгин II, 225

Випраксин II, 224

Випратокс II, 226

Випросал II, 226

Вирапин II, 224

Висмута нитрат основной 1, 267

Витай.одурол II, 178

Витамин А II, 3

-В, 11,7

- В2 II, II

-Ball, 13

- Вв 11,16

- Be II, 18

- Bi2ll,21

- BIB II, 25

- Be 11,20

~ С 11,28

- D II, 34

-Ell, 37

-,FII,141

-К II, 39

-P 11,31

-PP II, 13

Витаминный чай 11,30

Витахлорциклин II, 280

Витациклин II, 276

Витогепат II, 23

Витоксициклин II, 278

Вицеин II, 178

Вишневского мазь 1, 269, II, 468

Вода мятная 11,272

~- перечной мяты 1, 272

- свинцовая 1,270

- укропная 1,291

Водный настой из листьев- напер-

стянки 1,307

Водяной перец II, 62

Восстановленное железо II, 212

Вофапирин 1,109



Галазолин 1,228

Галантамин 1,176

Галлат висмута основной 1, 269

1’аласкорбин II, 31

Галидор 1,371

Галоанизон 1,62

Галоперидол 1,58

Галофен 1,58

Гальманин II, 442,458

Гаммалон II, 178

Гарамицин II, 300

Ганглерон 1,362

Гартмана жидкость II, 427

Гексавит II, 41

Гексаметилентетрамин II, 447

Гексамидин 1,114

Гексахлорэтан II, 435



192, 270,

60



Гексенал 1,16

Гексобарбитал 1,28

Гексоний 1,205

Гелиомициновая мазь II, 312

Гематоген II, 229

Гемодез II, 182

Гемисукцинат гидрокортизона II, 99

Гемитон 1, 364

Геморроидальные свечи 1,

II, 60,458

Гемостатическая т^м^а II,

Гемостимулин 11^8131

Гемофирин I, l^S

Гемофобин 1. ,fi\

Гендевит II, ‘ Й\

Гендон 1, 66 i \

Гентамицина Ьу^ьф^т 11,

Геокортон II 27^

Геокортон-сп )еи\

Геомицин 11, 1791

Гепарин II, 4(

Гепарин Л II, 4j

Гепариновая

Гептилрезорци

Гесперидин ^

Гефефитин 1^

Гиалуронида^

Гиалуроновая\

Гигроний 1,2u

Гидрокарбонат ^натрия II,

Гидрокодона фрсфат 1, 87

Гидрокортизон^И, 98

Гидрокортизон^вая мазь II, 99

Гидрокортизон^ ацетат II, 99

- гемисукцинат II, 99

- сукцинат rf, 99

Гидроксихлор^хин II, 383

Гидролизат чазеина II, 180

Гидролизин /1,179

Гидроокись ^люминия 1, 260

Гидроперит^П, 440

Гиндарин Ц 79

ГИНК II, ^55

ГиоксизонП, 279

Гипертензцн 1,377

Гипосульфит натрия II, 234

Гипотиазид1у384

Гистаглобин П,

Гистаглобулин

Гистамин II, 16

Гистидин II, \Т\

Гитален 1,3091

Гифотоцин II, ‘i

Глазная мазь диб^

- - дитетрацикл^новая II,

- - окситетрациющновая^П,

- - ртутная желта^ 11/452

— - тетрациклинова^ \у, 275



173


        I
      

195

II, 68



Глауберова соль 1,300

Глаувеит 1,98

Глауцина гидрохлорид

Гливенол II, 188

Гликоциклин II, 282

Глина белая 1,260

Глицерофосфат, гранулы II, 204

- железа II, 213

- кальция II, 204

ГлицерофосфенЛ, 204

Глюкоза II, 186

Глюконат кальция II, 198

Глютавит II, 175

Глютаминовая .кислота II,

Гоматропина гидробромид

гомфотин 1,331

Гонадотропии сывороточный

- хорионический II, 66

Горицвет 1,317

Гормофорт II, 120

Горчица 1,276

Горчичники 1,276

Горчичное масло 1,276

Горькая настойка 1,278

- соль 1,80

Грамицидин II, 310

Грамицидиновая паста II, 311

Гранатник II, 433

Грацидин II, 144

Гриб березовый II, 517

Гризеофульвин II, 406

Грицин II, 406

Грудной эликсир 1,287

Губка гемостатическая

- желатиновая II, 61

Гумактид II, 66

Гумизоль II, 220



Дамилен 1,140

Даукарин 1,374

Двууглекислая сода II,

Девинкан 1,372

Дегидрохолевая кислота 1,

Деготь березовый II, 467

Дегранол II, 486

Дегтярная мазь 11,467

Дезаминоокситоцин II, 74

Дезоксикортикостерона ац

105

- триметилацетат II, 107

Дезоксирибонуклеаза II, 154

Дезопимон 11, 146

Декамевит II, 42

Декамин II, 411

Дексаметазон II, 102

Декстран II, 181

Декстроморамид 1,95

Делагил II, 381



ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ’
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II, 60



ацетат II,



280

аскорбинат



Демекария бромид 1,182

Дента (капли) 1.152

Депо-падутин 1,373

Депосул II, 329

Депрессии 1,65

Дерматол 1,269

Дермозолон II, 351

Десферал II, 238

Десхлорбиомицин 11,273

Детская присыпка II, 458

Дефероксамин II, 238

Дехолин 1,406

Джугдлинноплодный 1,327

Диазепам 1,71

Диазолин II, 170

Диакарб 1,382

Диамбутол II, 369

Дианабол 11,132

Диафеин 1,107

Диафенилсульфон II, 374

Дибазол 1,366

Дибиомициноваямазь II

Дивенал 1,368

Дигален-нео 1,316

Дигидрострептомицина

Л, 271

-пантотенат 11,270

- паскат II, 364

- сульфат II, 269

Дигидротахистерол II, 83

Дигидроэрготамин 1,233

Дигидроэрготоксина метансулыро>

нат1,233

-. этансульфонат 1, 232

Дигиланид 1,310

Дигипурен 1,310

Дигитоксин 1,308

Дигицилен 1,317

Дигацил 1,316 <

Дигоксин1,311

Дийодтирозин11,82

Дикаин 1,255

Дикаптол 11,233

Дикафен 1,107

Диколин 1,207

Дикумарин II, 49

Диланизид 1,315

Дилантин 1,113

Дилиминал 1,374

Дилиминал Д 1,374

Димедрол II, 165

Димекарбин 1,365

Димеколин 1,209

Димеркаптопропанол II, 232

Димэстрол11,118

Цинатриевая соль



тетрауксусной

Динезин 1,12fi



этилендиамин.

кислоты II, 237
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Диоксоний 1,246

Дионин 1,89

.Диоскорея кавказская II, 139

Диоспонин II, 139

Диоцид II, 453

Дипасалин 1,346

Дипасфен11,270

Дипин II, 495

Дипиридамол.1,356

Дипироксин II, 240

Диплацин 1,242

Дипразин II, 168

Дипрофен 1,361

Дипрофиллин 1,355

Дисульфид селена II, 474

Дисульфирам II, 248

Дисульформин 11,337

Дитиазанин II, 424

“Дитилин 1,248

Дитиоглицерин II, 233

Дитразина цитрат II, 423

Дитримин 1,370

Диуретин 1,351

Ди1 )ацил 1,199

Ди< )езил II, 422

Ди< <енилсульфон II, 374

Диоенин 1,113

Ди( )рил 1,357

Дихлорофен II, 432

Дихлотиазид 1,384

Диэтиламид лизергиновой кислоты

1,413

Диэтилстильбэстрол 11,115

Диэтилстильбэстрола пропионат II,

117

Диэтифен 1,370

ДОКСА II, 105

Допан II, 483

Допегит 1,238

г-Дофа 1, 121

Драже тетрациклина с нистатином

11,276

Дрожжи пивные II, 9

Дроперидол 1,60

Дубовая кора 1,265

Дуплекс II, 206

Дураболин II, 134

Дурман 1,195

Дустундан 11,409



Желатин медицинский II. 60

Желатиновая губка II, 61

Желатиноль II, 183

?Келеза яблочнокислого раствор II,

214

Железный купорос 11,214

Железо-аскорбиновая кислота II,

215



158

410

II, 229.



Железо восстановленное II, 212

Железа закисного сульфат II, 214

- глицерофосфат II, 213

- лактат II, 213

Желтушник левкойный 1,324

- серый 1,324

Желудочные таблетки с экстрактом

красавки 1,192

Желудочный сок II,

Желчегонный чай 1,

Желчь медицинская

Женьшень 1,165

Жженая магнезия II, 193

Жидкость Бурова 1,271

- Гартмана II, 427

- лесовая II, 469

- Митрошина II, 468

- мозольная II, 442

- Новикова II, 464

- Петрова (кровезамещающая) II,

186

Жир медицинский II, 6

- рыбий II, 5

Жостер 1,296



Зайцегуб опьяняющий II, 61

Закись азота 1,13

Заманиха 1,166

Зверобой 1,265

Зеленое мыло II, 466

Змеевик 1, 265

Змеиный яд II, 224

Золототысячник 1,278

Зубные капли 1,273



Идоксуридин II, 419

Изадрин 1,225

Изафенин 1,299

Изобарин 1,235

Изоверин 1,419

Изоланид 1,313

Изониазид II, 355

Изонитрозин II, 241 .

Изоприн 1,216

Изопротан 1,69

Изоптин 1,369

Изотонический раствор натрия хло-

рида II, 184

Иманин II, 477.

Имизин 1,138

Имифос II, 500

Имуран II, 172

ИНГА-1711.360

Ингакамф1,274

Ингалан 1, II

Ингалипт II, 325

Индерал 1,234

Индигокармии II, 519



Индометацин I, III

Индопан 1,147

Индоцид I, 111

Инкрепан 1,374

Инсулин II, 84

‘ Интенсаин 1,359

Интеркордян 1,359

Интермедии II, 70

Инфекундин II, 123

Инфузин солевой ЦИПК II, 185

Иопагност II, 526

Иопаноевая кислота II, 526

Ипекакуана 1,284

Ипразид 1,143

Исмелин 1,235

Истод 1,287

Ихтиол II, 446

Ихтиоловая мазь II, 469

Ихтиоловые свечи 11,469

Ихтиоло-цинко-нафталанная паста

II, 469



йод II, 207

Иодбегенат кальция 11,211

Иодид калия II, 209

- натрия II, 210

- окисной ртути II, 450

Иодинол II, 438

Йодистые .таблетки II, 210

Йодная настойка II, 211

Иодолипол.И, 528

. Иодонат II, 439

Йодоформ II, 438

Иомесан II, 432



Каланхоэ II, 221

Календула II, 15

Календулы настойка II, 479

Калий марганцовокислый II, 440

Калийное мыло II, 466

Калимин 1,180

Калина II, 62

Калия-алюминия сульфат 1,271

Калия ацетат 1,394

- бромид 1,36

- иодид II, 209

- оротат II, 136

- перманганат II, 440

- перхлорат II, 81

-хлорид II, 199

Калимин 1,180

Калликреин-депо 1,373

Каломель II, 452

Кальгам II, 25

Кальцекс II, 448

Кальциевая соль аденозинтрифос-

форной кислоты II, 203

- - глютаминовой кислоты II, 1.74
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Кальций-динатриевая соль этилен-



диаминтетрауксусной кислоты II,

235

Кальций молочнокислый II, 199

Кальцийодин II, 211

Кальциферол II, 34

Кальция глицерофосфат II, 204

- глюконат II, 198

- карбонат осажденный II, 195

- иодбегенат II, 211

- лактат II, 199

- пангамат II, 25

- пантотенат II, 16

- хлорид II, 196

Каметон 1,32

Камполон II, 24

Камойод If, 209

Камоодал II, 209

Камооний 1,210

Каме юра 1,150

- бромистая 1,37

- растертая 1,151

Камоорная мазь 1, 151

Камоорное масло 1, 151

Кам( <орный спирт 1, 151

Кам( юцин II, 442

Канамицин II, 301

Канамицина дисульфат II, 301

- моносульфат II, 301

КН - таблетки II, 15

Каолин 1,260

Капли <Дента> 1, 152

- желудочные 1,83

- Зеленина 1, 323 .

- зубные 1,273

- мятные 1,272

- нашатырцо-анисовые 1, 290

Капсин 1,103

Капситрин 1,276

Капуста морская 1,301

Карандаш кровоостанавливающий

1,271

- ментоловый 1, 273

Карабамазепин 1,117

Карбамид 1,395

Карбахолин 1,170

Карбидин 1,67

Карбоген 1, 159; II, 189

Карболен 1,262

Карболовая кислота II, 459

Карбонат кальция осажденный II

195

- лития 1,62

“- магния основной II, 194

Карбохромен 1,359

Карбромал 1,32

Кардиовален 1,326

Кардиотраст II, 520
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160

100



Карловарская соль 1,300

Каротин II, 6

Каротолин II, 31

Касторовое масло 1,298

Катапресан 1,364

Катехины II, 32

Квалидил 1,-243

Квасцы 1,271

- жженые 1,271

Кватерон 1,211

Кверцетин II, 33

Квиносептил II, 329

Келлатрин 1,346

Келливерин 1,346

Келлин 1,358

Келфизин II, 332

Кендырь коноплевый 1, 327

Керецид II, 419

Кинекс II, 329

Кислород II, 189

Кислота аденозинтрифосфорная II,

202

аминокапроновая II,

аскорбиновая II, 28

ацетилсалициловая 1,

бензойная II, 443

борная II, 444

гамма-аминомасляная

глютаминовая II, 173

дегидрохолевая 1,405

- железо-аскорбиновая II, 215

- иопаноевая II, 526

- карболовая II, 459

- лизергиновая 1,412

— липоевая II, 27

- мышьяковистая II, 207

- налидиксовая II, 312

- никотиновая II, 13

- салициловая II, 441

- соляная II, 190

- ундециленовая II, 409

- фолиевая II, 20

- хлористоводородная II, 190

Китайский лимонник 1, 164 ,

Клещевинное масло 1, 298

Климактерии II, III

Клион II, 390

Клофибрат II, 142

Коамид II, 217

Кодеин 1,86

Кодеина фосфат 1, 87 i

Кодтерпин 1,86

Кокаин 1,250

Кокарбоксилаза II, 10

Колимицин II, 296

Коллагеназа II, 157

Колларгол II, 455

Колхамин II, 511



295

1, 190



Колхаминовая мазь II, 512

Колхицин II, 511

Конваллятоксин 1,323

Кондельфин 1,247

Контрацептин II, 348

Контрикал II, 162

Концентрат бессмертника сухой 1,

410

- витамина Е II, 38

Кора дуба 1,265

- гранатника II, 433

- калины II, 62

- крушины ломкой 1,

- эвкоммии 1,375

Коразол 1,148

Корбелла (таблетки)

Корвалол 1,39

Коргликон 1,324

Кордиазид 1,319

Кордиамин 1,149

ная II, Кордигит 1, 310

Корезид 1,326

Корельборин 1,332

Корень алтея 1,286

) - аралии маньчжурской 1, 166

- валерианы 1,37

- женьшеня 1,165

178 - ипекакуаны 1, 284

- истода 1,287

- красавки 1,190

215 - лакричный 1, 287

- левзеи 1,165

- маралий 1,165

- одуванчика 1,279

- рвотный 1,284

~ ревеня 1,293

- синюхи 1,288

- солодки 1,287

- стальника пашенного 1, 301’

Корневище валерианы 1, 37

- змеевика 1,265

- кровохлебки 1,266

)0 - лапчатки 1, 267

, - мужского папоротника II, 428

- синюхи 1,288

- шлемника 1,375

Корнерин 1,330

Коронтин 1,358

Кортизон II, 97

Кортикотропин II, 63

Кортикоцин II, 298

Кортин II, 108

Корхорозид 1,328

Котарнина хлорид 1,418

Котермопс 1,86

Котиамин II, 10

Кофадин 1,107

Кофеин 1,127
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Кофеин-бензоат натрия 1,129

Кофетамин 1,128

Коффен 1,129

Крапива двудомная II, 61

Красавка 1,190

Крахмал 1,260

Крестовник 1,197

Кровезамещающая жидкость Пет-

рова II, 186

Кровоостанавливающий карандаш

1,271

Кровохлебка 1,266

Круцин II, 518

Крушина ольховидная (ломкая) 1,

295

- слабительная 1,296

Ксантотоксин II, 245

Ксероформ 1,268

Ксикаин 1,258

Ксилокаин 1,258

Кукурузные рыльца 1,410

.КУрантил 1, д56

Кураре 1,239

Кутизон II, 418



Лагохилус опьяняющий II, 61

Лазикс 1.388

Лакричный корень 1,287

Лактат железа 11,213

- кальция И, 199

Лактофлавин II, II

Ламинария сахаристая 1,301

Ландыш 1,322

Лантозид 1,315

Лапчатка 1,267

Ларусан II, 359

,Левзея 1,165

Левомепромазин 1,46

Левомицеган II, 283

Левомицетина стеарат II, 285

- сукцинат натрия II, 286

Леворин II, 316

Леворина натриевая соль II, 317

Лейкеран II, 484

Лейкоген 11,44

Леморан 1,90

Лен (семя) 1,262

Ленбирен 1,191

Лесовая жидкость II, 469

Леупурин II, 503

Либексин 1,98

Либриум 1,70 ‘

Лидаза И, 155

Лидол 1,92

Лизергиновая кислота 1,412

Лизол II, 460

Лизоформ 11,447

Ликвиритон 1,288



В. Вищ-

470



Ликорина гидрохлорид 1,284

Лимонник китайский 1, 164

Лимоннокислая медь II, 457

Лимоннокислый натрий 11,55

Линетол II, 140

Линимент алоэ II, 218

- бальзаминеский по А.

невскому II, 468

-левомицетина II, 284

- нафталанской нефти II,

- окиси цинка II, 458

- <Санитас> 1,103

- синтомицина II, 287

- скипидарный сложный 1, 277

- сложноперцовый 1, 276

- стрептоцида И, 323

- тезана II, 244

Линкомицина гидрохлорид II, 3<

Лиоген-депо 1,53

Липамид11,28

Липоевая кислота II, 27

Липокаин II, 94

Липоцеребрин II, 205

Лист барбариса II, 420

- белены 1,195

- вахты трехлистной 1, 279

- дурмана 1,195

- крапивы II, 61

- красавки 1,190

- мать-и-мачехи 1,289

- мяты перечной 1, 272

- наперстянки 1,306

- ортосифона 1,399

- подорожника 1,388

- сенны 1,296

- толокнянки 1,398

- трилистника 1,279

- трифоли 1,279

- шалфея 1,266

- эвкалипта 1,275

Листенон 1,248

Литические смеси 1,43

Лития карбонат 1,62

Лобелии 1,156

Лобесил 1,157

Локакортен II, 104

Локакортен-Н II, 104

Локсуран II, 423

Луронит II, 226

Льняное масло 1,262

- семя 1,262

Люголя раствор II, 211

Люминал 1,24

Лютенурин II, 393

Ляпис II, 454



Магнезия белая И. 194

” жженая II, 193
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- сернокислая 1,80

Магний-пергидроль II, 194

Магниевая соль глютаминовой кис-

лоты II, 175

Магния аскорбинат II, 187

- карбонат основной II, 194

- окись II, 193

- перекись II, 194

- сульфат 1,80

—тиосульфат 1,81

- трисиликат 1,261

Магнолия крупноцветная 1,376

Мадрибон II, 331

Мадроксин II, 331

Мажептил 1,54

Мазь автоловая II, 473

- белая ртутная II, 451

- Бом-Бенге 1,103

- бутадиеновая 1,109

- Вилькинсона II, 468

- Вишневского 1, 269; II, 468

- гелиомициновая II, 312

- гепариновая II, 48

- гидрокортизоновая II, 99

- глазная ртутная желтая II, 452

- дегтярная II, 467

- дибиомициновая II, 280

- дитетрациклиновая II, 275

- ихтиоловая II, 469

- каланхоэ II, 221

- камфорная 1,151

- колхаминовая II, 512

- Конькова II, 465

- ксероформная 1,269

- левориновая II, 317

- линетоловая II, MI

- нафталанная II, 470

- нистатиновая II, 315

- окситетрациклиновая глазная II,

278

- от обмораживания 1, 276

- преднизолоновая II, 101

- ртутная белая II, 451

- - желтая II, 452

— серая II, 451

- серная II, 474

- серно-нафталанная It, 470

- солидоловая II, 473

- стрептоцидовая II, 323

- тетрациклкновая II, 276

- - глазная II, 275

- ундециновая II, 409

- фастин II. 343

- формальдегидная II, 446

- хлортетрациклиновая II, 280

- цинковая II, 458

- эритромициновая II, 289

Эфкамон 1, 274
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.Маммофизин II, 74.

Маннитол 1, 397

МАП II, 203

Маралий корень 1,165

Маралова трава 1,165

Марганцовокислый калий II, 440

Марена красильная 1, 402

Масло анисовое 1, 290

- беленное 1,196

- вазелиновое 1,301

- горчичное 1,276

- камфорное 1,151

- касторовое 1,298

- клещевинное 1,298

- льняное 1,262

- ментоловое 1, 272

- миндальное 1,301

- мяты перечной 1, 272

- облепиховое II, 6

- перечной мяты 1, 272

- терпентинное 1,277

- фенхелевое 1,291

- шиповника II, 31

- эвкалиптовое 1,275

Масляный раствор новокаина 1, 254

Маточное молочко II, 229

Маточные рожки 1,412

Мать-и-мачеха 1,289

Мебедрол 1,124

Медвежье ушко 1,398

Меди сульфат II, 456

- цитрат II, 457

Мединал 1,23

Медис II, 474

Медицинский желатин II, 60

Медицинский жир II, 6

Медный купорос II, 456

Медротестостерона пропионат 11,517

Медь лимоннокислая II, 457

Мезатон 1,221

Мезокаин 1,257

Мексаза II, 350

Мексамин II, 243

Мексаформ II, 349

Мел осажденный II, 195

Мелипрамин 1,138

Меллерил 1,56

Мелликтии 1,246

Ментол 1,273

Ментоловое масло 1,272

Ментоловый карандаш 1, 273

- спирт 1,274

Мепазин 1,55

Мепробамат 1,68

Мепротан 1,68

Меридил 1,135

Мерказолил II, 79

Меркамина аскорбинат 11, 242
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Меркамина гидрохлорид II, 241

Меркаптопурин II, 503

Мёркузал 1,379”

Местранол II, 123

Месфенал 1, 203 -



Метазид 11,359

Метаквалон 1,30

Метамизил 1,75

Метандростенолон II, 131

Метациклин II, 283

Метацил II, 45

Метацин 1,201

Метеразин 1,47

Метиландростендиол II, 135

Метилапогалантамина гидрохлорид

1,366 .

. Метилдиазил 1, 75-

Метилдигидротестостерона пропио-

нат 11,517 ^

Метилдофа 1,238

Метиленовая синь II, 462

Метиловый эфир салициловой кис-

лоты 1,102

Метилсалицилат 1,102

Метилтестостерон II, 129

Метилтиоурацил II, 80

Метилурацил II, 45

Метилэргометрин 1,415

Метилэстрадиол II, III

Метиндол I, III

Метионин II, 175

Метисазон II, 417

Метициллина натриевая соль 11,262

Метоксифлуран 1, II

Меторин 1,62

Метотрексат II, 504

Метронидазол II, 390

Мефолин II, 144

Миамбутол II, 369

Мианезин 1,68

Миарсенол II, 402

Мидокалм 1,120 .

Миелобромол II, 502

Миелосан II, 501

Микосептин 11,410

Микройод II, 209

Микройод с фенобарбиталом II, 209

Микропласт II, 285

Микрофоллин II, 112

Микроцид II, 311

Микстура Бехтерева 1, 36, 87

Милокордин II, 39

Миндальное масло 1,301.

Миодил II, 527

Мио-релаксин 1,248

Миотрифос II, 202

Мисклерон II, 142

Мицерин II, 296



Модитен-депо 1,53

Можжевельник J, 398

Мозольная жидкость II, 442

Мозольный пластырь II, 442

Молочко маточное II, 229

Молочнокислый кальций II, 199

Мономицин II, 298

Морозник краснеющий 1,332

Морская капуста 1,301

Морфин 1,83

Морфоциклин II, 281

Мотолон 1,30

> Мочевина 1,395

Мочегонный чай 1,398

Муравьиный спирт 1, 277

Мыло зеленое II, 466

- калийное II, 466

- сульсеновое 11,474

Мыльно-дегтяный спирт II, 468-

Мыльно-карболовый раствор II, 459

Мышатник 1,285

Мышечно-адениловый препарат II,

203

Мышьяк белый II, 207

Мышьяковистокислый калий II, 206

Мышьяковистые таблетки II, 207

Мышьяковистый ангидрид II, 207

Мышьяковокислый натрий II, 205

Мята перечная 1,272

Мятная йода 1,272

Мятное масло 1,272

Мятные капли 1,2.72

- таблетки 1,272



Надизан II, 90

Налидиксовая кислота II, 312

Налорфин 1,96

Нандролон-фенллпропионат II, 134

Нанофин 1,214

Наперстянка крупноцветковая 1,306

- пурпуровая 1,306

- реснитчатая 1,316

- ржавая 1,315

- шерстистая 1,310

Напотон 1,70

Наприлин 1,234

Наркоген II, II

Настой валерианы 1,37

водный из листьев

1,307

ипекакуаны 1,285

- сенны сложный 1, 296

Настойка аралии 1,166

- арники II, 63

- барбариса 1,421

- белладонны 1,190

- боярышника 1,338

- валерианы 1, 38 -



наперстянки
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Настойка василистника 1,376

- горькая 1,278

- женьшеня 1,165

- заманихи 1,166

- зверобоя 1,265

- золототысячника 1,278

- йодная II, 211

- ипекакуаны 1,285

- календулы II, 479

^- красавки 1,190

- ландыша 1,322

- левзеи1,165

- лимонника китайского 1, 164

- мяты перечной 1, 272

- опия простая 1, 82

— опийно-бензойная 1, 292

- перца стручкового 1, 276

- полыни 1,278

- пустырника 1,39

“- ратании 1, 265 -

- рвотного ореха 1, 161

- ревеня 1,294

- сабура 1,297

- софоры японской II, 479

- стальника полевого 1, 302

- стеркулии 1,166

- строфанта 1,321

‘- стручкового перца 1, 276

- цимицифуги 1, 376

- чеснока II, 475

- чилибухи 1,161

- шалфея 1,266

- шлемника байкальского 1, 375

- эвкалипта 1,275

- эвкоммии 1,375

- яблочнокислого железа II, 214

Натриевая соль аденозинтрифосфор

ной кислоты II, 202

- -пара-аминосалициловой кис

лоты II, 361

- - усниновой кислоты II, 476

- - этилендиаминтетрауксусной

кислоты II, 237

Натрия арсенат II, 205

- бензоат 1,292

- бикарбонат II, 191

- борат 11,445

- бромид 1,35

- гидрокарбонат II, 191

- гипосульфит II, 234

- йодид II, 210

- нитрит 1,345

- нуклеинат II, 43

- оксибутират 1,20

- пара-аминосалицилат II, 361

- салицилат 1,98

- сульфат 1,300

- тиосульфат II, 234
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Натрия уснинат II, 476

- фруктозодиофосфат II, 188

- хлорид II, 195

- цитрат II, 55

Наоталанная мазь II, 470

На( )таланская нефть

На( )тальгин 1,103

Наотамон II, 421

На()тизин[,227

Нашатырно-анисовые

Нашатырный спирт 1,

Нашатырь 1,393

Невиграмон II, 312

Неграм II, 312

Нейротраст II, 527

Нембутал 1,26

Неоанузол II, 458

Необензинол 1, .280

Неогинофорт 1,417

Неодикумарин II, 52

Неозепам 1,73

Неомицина сульфат II, 296

Неоцид II, 518

Нериолин 1,330

Неробол II, 132

Нероболил II, 134

Неулептил 1, 54

Нефрикс 1,384

Нефть нафталанская II, 470

Ниаламид 1,144

Ниамид 1,144

Нибуфин 1,184

Нивалин 1,176

‘Нигексин 1,351

Никоверин 1,346

Никодин 1,408

Никотинамид II, 15

Никотиновая кислота II, 13

Никошпан 1,349

Нистатин II, 313

Нистатина натриевая соль II, 3)5

Нистатиновая мазь II, 315

Нитазол II, 392

Нитразепам 1, 73 -

Нитранол 1,343

Нитрат висмута основной 1, 267

- серебра II, 454

Нитрит натрия 1,345

Нитроглицерин 1,340

Нитропентон 1,342

Нитросорбид 1,343

Нитрофунгин II, 411

Нитрофураитоин II, 345

Новазид 1,144

Новарсенол II, 399

Новобиоцина натриевая соль II,

303

Новодрин 1,225
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1, 331

,6



Новоиманин 11,478

Новокаин 1,252

Новокаин - основание 1, 254

Новокаинамид 1,333

Новокаиновая соль бензилпеницил-

лина II, 257

Новомигрофен 1,105

Новоцефальгин 1,101

Новурит 1,382

Новзыбитол II, 485

Новэмбихин II, 480

Нозинан 1,46

5-НОК II, 353

Ноксирон 1,29

Норадреналин 1,220

Норакин 1,123

Норсульфазол II, 324

- растворимый II, 324

Норсульфазол-натрий II, 324

Норзтин II, 123

Норзтинодрел II, 123

Но-шпа 1,348

Нуклеинат натрия II, 43

Нуредал 1,144



Обвойник греческий

Обзидан 1,234

Облепнховое масло II

Одуванчик 1,279

Озокерит II, 471

Окись магния II, 193

- цинка II, 458

Оксазепам 1,72

Оксазил 1,180

Оксафенамид 1,407

Оксациллина натриевая соль II, 263

Оксибутират натрия 1, 20

Оксизон II, 278

Оксикорт II, 278

Оксикорт-аэрозоль II, 279

Оксилидин 1,76

Оксипрогестерона капронат II, 210

Окситетрациклин II, 277

Окситетрациклина дигидрат II, 277

Окситоцин II, 72

Оксифенония бромид II, 350

Оксолин II, 416

Октадин 1,235

Октатион II, 412

Октилин II, 394

Октэстрол II, 118

Олеандомицина фосфат II, 290

Олеандр 1,329

Олеандрин 1,329

Олеморфоциклин II, 294 ‘

Олететрин II, 292

Оливомицин II, 507

Олиметин 1, 403



настойка



Олиторизид 1,328

Ольхи соплодия (шишки) 1, 266

Омаин 11,511

Омефин II, 55

Омнопон 1,85

Онихолизин II, 416

Опий 1,82

Опийно-бензойная

Орабет II, 89

Оранил II, 90

Орвагил II, 390

0рнид1,237

Оротат калия II, 137

Ортонал 1,30 /

Ортосифон 1,399

Осарбон II, 403

Осарсол II, 402

Осарцид II, 403

Отавника экстракт 1,279

Отвар баранца II, 251

Офтальмол II, 457

Очищенная сера II, 427



Павестезин 1,252

Падутин 1,373

Пальфиум 1,95

Палюфин 1, 197

Памба II, 16-1

Панангин II, 201

Пангамат кальция II, 25

Пангексавит II, 42

Панкреатин II, 159

Пантокрин 1,166.

Пантомицин II, 270 ,

Пантопон 1,85

Пантотенат ‘дигидрострептомицина

II, 270

- кальция II, 16

Пантоцид II, 437

Пантрипин II, 162

Папаверин 1,345

Папазол 1,568

Папоротник мужской II, 428

Пара-аминосалицилат натрия II, 361

Парамион 1,245

Паратиреоидин II, 83

Парафин жидкий 1,301

- твердый II, 471

Парацетамол 1, 110

Паркисан 1,122

Паркопан 1,122

ПАСК II, 361

Паскат дигидрострептомицина 11

364

Пасомицин II, 364

Пассифлора инкарнатная 1, 39

riatTa антисептическая биологиче-

ская II, 287
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Паста борно-цинко-нафталанная II,

445. 470

- грамицидиновая II, 311

- ихтиоло-цинко-нафталанная II,

469

- Лассара II, 442, 458 ‘

- салицилово-цинковая II, 458

- серно-цинко-нафталанная II, 470

- сульсеновая II, 474

- с N-цетилпиридиний-хлоридом

11,467

- Теймурова II, 445

- хлорофилло-каротиновая 11, 6

- цинковая II, 458

- цинко-нафталанная II, 458, 470

Пастинацин 1,360

Пастушья сумка 1,422

Пафиллин 1,346

Лахикарпин1,212

Пектод I, S86

Пектусин 1,274

Пелентан II, 52

Пелоидин II, 219

Пелоидодистиллят 11,219

-Пенициллин II, 252

Пенициллиназа II, 159

Пенициллин-фау II, 260

Пентабисмол II, 406

Пентальгин 1,105

Пентамин 1,207

Пентацин II, 236

Пентовит II, 41

Пентоксил II, 44

Пентран 1, И

Пентрексил II, 265

Пепсамин II, 158

Пепсин II, 157

Первиний памоат II, 425

Первитин 1,131

Пергидроль II, 439

Перекись водорода II, 439

- магния II, 194

Перец водяной II, 62

- стручковый 1,276

Перечная мята 1,272

Периплоцин 1,331

Перманганат калия II, 440

Перновин II, 171

Персантин 1,356

Пертуссин 1,290

Перхлорат калия II, 81

Перцовый пластырь 1,276

Пеуцеданин Ц, 247

Пефлавит II, м

Пикнолепсин 1,119

Пилокарпин 1,171

Пинабин 1,404

Пиоцид II, 446
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Пиперазин II, 419

- адипинат II, 420

‘-гексагидрат II, 420

- цитрат П, 420

Пипольфен II, 168 - “

Пирабутол 1,109

Пиразинамид П, 368

Пирамеин 1,105

Пирамидон 1,104

Пираминал 1,105

Пиранал 1,105

Пирафен 1,105

Пирвиний памоат II, 425

Пиридоксин II, 18

ПиридостигмиНа бримид 1,180

Пиридрол 1,134

Лирилен 1,214

Пиркофен 1, 105

Пирогенал II, 230

Пирофос 1,184

Питуитрин II, 71

-Mil, 72

- сухой II, 75

Плавефин 1,197

Плазмол II, 228

Плаквенил II, 383

Плантаглюцид 1,289

Пластырь акрихиновый П, 380

- бактерицидный II, 288’

- мозольный II, 442

- перцовый 1,276

- свинцовый II, 457

- таллиевый II, 445

- эпилиновый 11,412

Платифиллин 1,196

Плаун II, 251

Плаценты взвесь II, 220

Плегомазин 1,41

Пленка фотозащитная 1,263

Плод аниса 1,290

- боярышника 1, 338

-жостера 1,296

— крушины 1,296

‘- лимонника 1, 164

- можжевельника 1, 398

- перца стручкового 1. 276

i- фенхеля 1, 291

- черемухи 1, 267

- черники 1,267

- шиповника II, 30

Подорожник большой 1, 289

Подофиллин II, 514

Полевой стальник 1,301

- хвощ 1,399

Поливинилпирролидон II, 182

Полиглюкин II, 181

Полимерол II, 473

Полимиксина М сульфат II, 309
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СЛОЖНЫЙ



Полкорт II, 99

Полкортон II, 103

Полынь горькая 1,278

- метельчатая 1,403

-цитварная II, 422

Польфавенол II, 188

Порошок антисептический биологи-

ческий II, 288

- из листьев наперстянки 1, 307

- против астмы 1, 191

- ревеня 1,294

^- солодкового корня

296

- спорыньи 1,413

- тыквы II, 434

Прегнантол 1,421

Прегнин II, 121

Предион 1,19

Преднизолон II, 100

Преднизон II, 100

Препарат АСД II, 468

ПресоцилИ, 102

Префизон II, 70

Примахи.н II, 387

Примочка свинцовая 1,

Присыпка <Болюс> II, 444

- детская II, 458

Прогестерон II, 119

Продигиозан II, 231

Прозерин 1,178

Пролактин II, 68

Промедол 1,91

Промеран 1,381

Пропазин 1,45

Пропанидид 1,18

Пропер-мил II, 232

‘Пропилйодон II, 528

Пропранолол 1, 234

Проспидин II, 492

Протамина сульфат II, 48

Протамин-цинк-инсулин II, 88

Протаргол II, 455

Противоастматический сбор 1,191

Противодымная смесь 1, 6

Противозачаточные пасты II, 311,

467

Протионамид II, 368

Псорален 11,247

Псориазин 1,280

Птерофен 1,391

Пурген 1,299

Пустырник 1,39

Пчелиный яд 11,221



Радедорм 1,73

Рамнил 1,295

Раствор аммиака 1,279

“- арсенита <алия II, 206



Раствор ацетата алюминия 1, 271

- - калия 1, 394

- изотонический хлорида натрия

II, 184

- йода спиртовой II, 211

- калия арсенита II, 206

- - ацетата 1, 394

- Люголя II, 211

- мышьяковистокислого калия II,

206

- натрия арсената II, 205

- нитроглицерина 1,340

- новокаина основания в масле 1,

254

- протамин-цинк-инсулина II, 88

- Рингера - Локка II, 184

- токоферола ацетата в масле II,

37

- физиологический II, 184

- формальдегида II, 446

- эргокальциферола в масле II, 36

- - - спирте II, 36

- яблочнокислого железа II, 214

Растертая камфора1, 151

Растинон II, 89

Раувольфия 1,64

Раунатин 1,66

Рауседил 1,64

Рвотный корень 1,284

- орех 1,60

Ревень 1,293

Ревибол 1,136

Регитин 1,229

Редергам 1,233

Резерпин 1,63

Резорцин II, 460

Резохин II, 381

Реланиум 1,72

Реопирин 1, 109

Реополиглюкин 11,182

Ресцинамин 1,64

Ретаболил II, 134

Ретинол II, 3

Рибонуклеаза II, 153

Рибофлавин II, 11

Рибофлавинфосфат II, 12

Рибофлавина мононуклеотид II, 12

Риванол II, 464

Ригетамин 1,417

Ридинол 1,123

Римактан II, 308

Рингера-Локка раствор II, 184

Ристомицина сульфат II, 304

Рифамицин II, 307

Рифампицин 11,308

Рифоцин II, 307

Роватин 1,403

Ровахол 1,403
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Рожки маточные 1,412

Ромашка 1,266

Ромпаркин 1,122

Ройидаза II, 156

Рондомицин II, 283

Ронтон 1,119

Ротер (таблетки) 1, 268

Ртути амидохлорид II, 451

- дийодид II, 450

- дихлорид II, 449

- монохлорид II, 452 .

- окись желтая II, 452

- оксицианид II, 450

Ртутная мазь белая II, 451

- - желтая II, 452

- - серая II, 451

Ртуть белая осадочная II, 452

Рубомицина гидрохлорид II, 509

Рутин II, 32

Рыбий жир II, 5

Рыльца кукурузные 1,410



Сабур 1,297

Сайодин II, 211

Салазопиридазин II, 339

Салазосульфапиридин 11, 338

Салинимент 1,103

Салициламид 1,102

Салициланилид II, 410

Салицилат натрия 1,98

Салициловая кислота II, 441

Салициловый-спирт 11,441 ^

Салол II, 461

Сальсолидин 1,348

Сальсолин 1,347

Салюзид II, 357

- растворимый II, 358

Сандопарт II, 74

Санитас (бальзам) 1,103

Санорин [, 227

Санотензин 1,235

Сарколизин II, 487

Саррацин 1,197

Сатитурани 1,31Q

Сбор противоастматический 1, 191

Сборы см. Чаи

Свечи антисептические биологиче-

ские II, 60

- <Анузол> 1.192

- <Бетиол> 1,192

- ихтиоловые 11,469

- противогеморройные 1, 192 270—

11,60,458

- с дигитоксином 1, 309

Свинца ацетат 1,270

Свинцовая вода t, 270

- примочка 1,270

.Свинцовый пластырь II, 457
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Седальгин 1,110

Седуксен 1,72

Секабревин 1,417

Секуринега ветвецветная 1, 162

Секуринин 1,162

Селена дисульфид II, 474

Семя горчицы 1,276

- лимонника 1,164

- льна 1,262

- строфанта 1,319

- тыквы II, 433

- цитварное II, 422

- чилибухи 1,160

Сеины лист 1,296

Сентонил 1,93

Сера мелкодисперсцая II, 474

- осажденная II, 473

- очищенная II, 427

Сергозин II, 523

Серебра нитрат II, 454

Серебро коллоидальное II, 455

, Серейского смесь 1. 25

Серная мазь II, 474

Сернокислый магний 1,80

- натрий 1,300

Серно-нафталанная мазь II, 470

Серно-цинко-нафталанная паста II,

470

Серотонин II, 57

Серотрансфузин ЦИПК II, 186

Сигетин II, 118

Сигмамицин 11,293

Сиднокарб 1,133

Сиднофен 1,132

Синактен II, 66

. Синалар II, 103

Синалар-Н II, 104

Синкумар II, 53

Синтомицин II, 287

Синтомициновая эмульсия II, 287

Синэстрол II, 113

Синюха лазурная 1,288

Сирепар II, 25

Сироп алоэ с железом II, 215

- алтейный 1,287

- ипекакуаны 1, .285

- корня солодки 1, 288

- лакричного корня 1, 288

- рвотного корня 1, 285

- ревеня 1,294

- шиповника II, 30

Скипидар очищенный I,

Скипидарный

1,277

Скополамин I,

Скутамил 1,69

Слабительный чай 1,297

Сложноперцовый ливимент 1,276



линимент сложный
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Сложный порошок солодкового кор-

ня 1, Й6

Смесь аналептическая 1, 158

Смеси литические 1,43

Смесь противодымная 1,6

- Серейского1,25

Совкаин 1,259

Сода двууглекислая II, 191

Сок алоэ II, 219

- желудочный II, 158

^- каланхоэ II, 221

~- из корней красавки 1, 191

‘- - листьев ржавой наперстянки

1,316

^ подорожника 1,289

Солевой инфузии ЦИПК II, 185

Солидоловая мазь II, 473

Солодковый корень 1,287

Солутан 1,192

Соль винносурьмянонатриевая II,

436

‘- глауберова 1,300

- горькая 1,80

- карловарская 1,300

Солюсульфон II, 375

Солюсурьмин II, 395

Солютизон II, 373

Соляная кислота II, 190

Сомбревин 1,18

Сонапакс 1,56

Соплодия ольхи 1,266

Сополкорт II, 100

Спазмолитин 1,199

d-Спартеина гидройодид 1,213

Спиразидин It, 490

Спиронолактон 1, 392

Спирт батиловый II, 244

- борный II, 445

- винный II, 449

- горчичный 1,276

- камфорный 1,151

- ментоловый 1,274

- муравьиный 1,277

- мыльно-дегтярный II, 4,68

- мыльный II, 466

- нашатырный 1,279

- октиловый II, 394

- салициловый 11,441

- этиловый II, 449

Спленин11,228

Спорынья 1,412 ,

Спофадазин II, 329

Стазепин 1,. 117

Стальник пашенный 1. 301

- полевой 1,301

Стекловидное тело II, 226

Стелазин 1,51



Стеркулии настойка 1,166

Стиптицин 1,418

‘ Стрептаза II, 152

Стрептодимицин II, 271

Стрептокиназа II, 152

Стрептомицина сульфат II, 265

- хлоркальциевый комплекс II, 268

Стрептонигрин II, 508

Стрептосалюзид II, 364 .

Стрептоцид II, 321

- растворимый II, 323

Стрептоцида линимент II, 323

Стрептоцидовая мазь II, 323

Стрептоциклин11,272

Стрихнина нитрат 1,160

Строфант 1,319

Строфантин 1,320

Субехолин 1,157

Суккудифер1,316

Сукрадбел 1,191

Суксилеп1,119

Сулема II, 449

Сульгин 11,335

Сульсен II, 474

Сульсеновая паста II, 474

Сульсеновое мыло II, 474

Суды 1адимезин II, 327

Сульоадиметоксин II, 331

Сульоазин II, 326

Суды >алён II. 332 .

Суды <аметин II, 374

Сульоапиридазин II, 329

Сульоапиридазин-натрий II,

Сульоасалазин II, 338

Суды )ат бария II, 529

- закисного железа Л, 214

- магния 1,80

-меди И, 456

- натрия 1,300

- пинка II, 457

Сульфацил-натрий II, 333

- растворимый II, 333

Сульфозин 11,427

Сульфонин II, 373

Сунорэф II, 323

Х^упрастин II, 169

Суспензия АКТТ-цинк-фосфат II, 66

- гризеофульвина II, 407

- инсулин-протамина II, 88

- протамин-цинк-инсулина II, 88

- тетрациклина II, 275

- хлортетрациклина II, 280

- цинк-инсулина II, 87

- - аморфного II, 87

- - кристаллического II, 88

Сустак 1,341

Сустанон II, 129

Сухой питуитрин II, 75



ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ



Сферофизия 1,216

Схизандрин 1,164

Сывороточный гонадотропин II, 68



Табекс 1,156

Таблетки <Адонис-бром> 1,318

- активированного угля 1, 262

- амидопиринасбутадионом1, 109

- аэрон 1,194

- Бло II, 21.4

- - с мышьяковистым ангидри-

дом II, 207

- витациклин II, 276

- гидроперит II, 440

- грамицидина II, 311

- желудочные с белладонной 1, 192

- — опием 1,83 .

- йодистые II, 210

- калия йодида II, 210 .

- КН (календулы с никотиновой

кислотой) II, 15

;- <Корбелла> 1, 190

- мышьяковистые II, 207

- Мятные 1,272

- нитроглицерина 1,340

- опия 1,82

- от кашля 1, 86

- пантокрина 1, 167

- ревеня 1, 294 ‘

- табекс 1,156

- теофедрина 1, 353

- фенолфталеина 1,299

Тазепам 1,72

Таламонал 1,61

Таллиевый пластырь II, 415

Т^льк 1,259

Танальбин 1,264

Танин 1,262

Тансал 1,264

Тархоцин II, 277

Тахистин II, 83

- перлы II, 83

- форте 11,83

Тауремизин 1, 152

Теальбин 1,264

Тегретол1,117

Тезан II, 244

Тейс II, 516

Текодин 1,88

Темехин 1,215

Теминал 1,350

Темисал 1,351

Теобромин 1,349

Теобромин-натрий с салицилатом

натрия 1,351 (

Теоверин 1,350

Теодинал 1,350.

Теофедрин 1,353



Теофиллин 1,352

Тепалюсал 1,350

Тепафиллин 1,197

Термопсис 1,285

Терпентинное масло 1,277

Терпингидрат 1,291 r

Террамицин II, 277

Тесальбен 1,264

Тесаминал1,350

Тестобромлецит II, 130

Тестостерона пропионат II, 125

- энантат II, 127

Тестэнат II, 128

Тетацин-кальций II, 235

Тетравит II, 41

Тетран II, 277

Тетраолеан II, 293

Тетрахлорэтилен И, 424

Тетрациклин II, 273

Тетрациклина гидрохлорид II, 276

Тетридин 1,29

Тетурам II, 248

Тиамин-бромид II, 7

Тиамин-хлорид II, 7

Тиаминпирофосфат II, 10

Тибон II, 372

- растворимый II, 373

Тизерцин 1,46

Тимол II, 426

Тимолицид II, 427

Тиндурин II, 384

Тиоацетазон II, 372

Тиодипин II, 496

Тионид II, 367

Тиопентал-натрий 1,17

Тиопроперазин 1,54

Тиоридазин 1, 65

Тиосульфат магния 1,81

- натрия II, 234

ТиоТЭФ II, 493

Тиофосфамид II, 493

Тиреоидин II, 77

Тиротропин II, 69 “

Тифен 1,360

Токоферол II, 37

Толбутамид II, 89

Толокнянка 1,398

Торфот II, 219

Тосмилен 1,182

Трава водяного перца II, 62

- горицвета 1,317

- зверобоя 1,265

- золототысячника 1,278

- ландыша 1,322

- мышатника 1,285

- пассифлоры 1,39

- пастушьей сумки 1, 421

- перца водяного II, 62



ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ



Трава полевого хвоща 1, 399

- полыни горькой 1, 278

- пустырника 1,39

- термопсиса 1,285

- тысячелистника II, 62

- хвоща полевого 1, 399

- чабреца 1,290

Трансамин 1,145

Трасилол II, 162

Тревентикс II, 368

Трекатор II, 367

Третамин II, 500

Триамтереи 1,391

Триамцинолон 11,103

Триацетилолеандомицин II,

Трибенозид II, 188

Трийодметан II, 438

Т^ийодтиронина гидрохлорид II, 78

Трийотраст II, 521

Трикрезол II, 459

Трилен 1, II

Трилистник 1,279

Трилон Б II, 237

Тримекаин 1,257

Триметин 1,118

Триоксазин 1,78

Триоламин II, 192

Триомбрин II, 522

Трипафлавин 11,465

Трипсин II, 147

Триптизол 1,140

Трисамин II, 192

Триседил 1,59

Трисиликат магния 1,261

Трифлуперидол 1,59

Трифоль 1,279

Трифтазин 1,51

Трихлорметан 1,9

Трихлортриэтиламин II, 480

Трихлорэтилен I, II

Трихомонацид II, 393

Трихопол II, 390

Триэтиленмеламин II, 500

Тромбин 11,59

Tpoмбoлитий”ll, 151

Тропафен 1,231

Тропацин 1,125.

Труксал 1,57

Тубазид II, 355

Тубокурарин-хлорид 1,240

Тхмелини 1,266

Тыква II, 433

Тысячелистник II, 62



Углекислота 1,159

Уголь активированный I,

Укроп аптечный 1,291

Укропная вода 1,291



Уксуснокислый калий 1, 394

Ультрабил II, 526

Ультралан II, 105

Ундевит II, 42

Ундециленовая кислота II, ^09

Ундецин II, 409

Унитиол II, 432

Уреапласт 1,397

Урегит 1,389

Урзалин II, 476

Урзалл II, 476

Уробесалол II, 461

Уродан 1,401

Уросал II, 448

295 УросульфанИ, 334

Уротраст II, 522

Уротропин II, 447 v

Урутин II, 33

Уснинат натрия II, 476

Успокоительный чай 1, 38

Устимон 1,370



Фали-кор 1,358

Фанодорм 1,27

Фастин II, 343

Фасциолин II, 435

Фаулеров раствор мышьяка II, 206

Фенадон 1,94

Фенакон1,116

Фенальгин1,107

Фенамин 1,130

Фенасал II, 431

Фенатин 1,132

Фенацетин 1,109

Фенилин II, 54

Фенилсалицилат II, 461

Фенобарбитал 1,24

ФенОболин II, 133

Феноксиметилпенициллин II, 260

Фенол II, 459

Фенолфталеин 1,298

Фентанил 1,93

Фентоламин 1,229

Фенформин II, 93

Фенхелевое масло 1,291

Фенхель 1,291

Ф.епранон II, 145

Фепромарон II, 52

Фербитол II, 216

Ферковен II, 215

Ферроцерон 11,215

Феррум Лек II, 217

Фетанол 1,222

Фибриноген II, 58

Фибринолизин II, 152

ФиБС II, 219

Физиологический раствор II, 184

Физостигмин 1,175



ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ



Филиксан II, 430

Фитин II, 203

Фитоферролактол 11,204

Флавакридина гидрохлорид II, 46Е

ФлЭвинмононуклеотид II, 12

Флагил II, 390

Фламин 1,410

Флоримицина сульфат II, 370

Флуокортолон II, 105

Флуфеназин 1,52

Флуфеназин-деканоат 1, 53

Фолиевая кислота II, 20

Фоликобаламия II, 23

Фолинерин 1,329

Фолликулин II, 108

Фонурит 1,382

Формалин II, 446

Формальдегидная мазь II, 446 .

Формидрон II, 446

Формилтрийод II, 438

Фосфакол 1,182

Фосфобион II, 202

Фосфрен II, 205

Фосфэстрол II, 515

Фотозащитная пленка II, 263

Фрамицин II, 296

Френил 1,45 i

Френолон 1,50

Фруктозодифосфат натрия II, 188

Фрутицин 1,79

Фтазии II, 337

Фталазол II, 336

Фтивазид II, 357

Фторафур II, 506

Фторацизин 1,141

Фторбензотэф II, 499

Фторокорт II, 103

Фторотан 1,7

Фторурацил II, 505

Фторфеназин 1,52

Фубромеган 1,203

Фурагин II, 346

Фурадонин II, 345

- растворимый II, 346

Фуразолидон II, 343

Фуразолин II, 344

Фурантрил 1,388

Фурапласт II, 342

Фурацилин II, 340

Фуроземид 1,388



Харг кустарниковый 1, 331

Хвощ полевой 1,399

Химопсин II, 150

Химотрипсин 11,149

Хингамин II, 381

Хинидин 1,335

Хинин II, 388



Хиниофон II, 351

Хинозол II, 347

Хиноцептин11,348

Хиноцид II, 385

Хлоксил II, 435

Хлоракон 1,116

Хлоралгидрат 1,31

Хлорамин II, 436

Хлорацизин 1,368

Хлорбутин II, 484

Хлордиазепоксид 1,70

Хлорид аммония 1,393

— калия II, 199

i- кальция 11,196

- натрия II, 195

Хлоридин II, 384

Хлористоводородная кислота II, 190

Хлористый этил 1,12

Хлоркальциевый комплекс стрепто-

мицина II, 268

Хлоробутанолгидрат 1, 32

Хлорофиллипт II, 478

Хлорофилло-каротиновая паста 11,6

Хлороформ 1,9

Хлорофтальм 1,185

Хлорохин II, 381

Хлороцид II, 283

-С II, 286

Хлорпропамид II, 91

Хлорпротиксен 1,57

Хлортетрациклина гидрохлорид II,

279

Хлортиазид 1,385

Хлортрианизен II, 516

Хлорхинальдол II, 353

Хлорэтил 1,12

Хлорэтон 1,32

- для ингаляций 1, 32

— ингалянт 1, 32

Хлофазолин 1,364

Хлоцептин II, 437

Хлоцикламид II, 93

Холагол1,411

Холамбрин II, 526

Холевид II, 526

Холекальциферол II, 35

Холензим 1, 406

Холестерин .11,138

Холецин 1,406

Холин-хлоридИ, 26

Хологон 1,405

Холосас 1,411

Хондроитинсерная кислота II, 227

Хондроитинсульфат II, 227

Хонсурид II, 227

Хориогонин II, 67

Хорионический гонадотропин II, 66

Хризаробин 1,282



ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ’



Хризомаллин II, 508

Хромосмон II, 463



Цветки арники II, 63

бессмертника песчаного 1, 409

полыни цитварной II, 422

ромашки 1,266

Целанид 1,313

Цепорин II, 306

Церебро-лецитин II, 204

Церебролизин II, 179

Церезин II, 471 ,

Цетамифен II, 139

Цетилпиридиний-бромид II, 453

Цетилпиридиний-хлорид II, 453,466

Цефалоридин II, 306

Цефалоспорин II, 306

Циазид II, 360

ЦиамидН, 251

Цианамид кальция 11,251

Цианид ртути основной II, 450

Цианокобаламин II, 21

Цигерол II, 472

Циквалон 1,407

Цикламид II, 92

Циклобарбитал 1,27

Циклобутоний 1,245

Циклодол 1,122

Циклометиазид 1,387

Циклопропан 1,14

Циклосерин II, 365

Циклотиазид 1,387

Циклофосфан II, 489

Цимарин 1,327

Циминаль II, 448

Цимицифуга даурская 1,376

Цинка окись II, 458

- сульфат 11, 457 -

Цинковая мазь II, 458

Цинко-наф.таланная паста II, 458

Цинко-салициловая паста II, 458

Цинкундан II, 409

Цинхофен 1,401

Цист^мина дигидрохлорид II, 242

Цистеин II, 177

Цистенал 1,402

Цитварная полынь II, 422

Цитварное семя II, 422

Цитизин 1,155

Цититон 1,155

Цитраль II, 473

Цитрамон1,101

Цитрат натрия II, 55



Чабрец 1,290

Чага II, 517

Чай аппетитный 1,279

витаминный II, 30



Чай желчегонный 1,410

- мочегонный 1,398

- слабительный 1,297

- успокоительный 1,38

Черемуха 1,267

Черника 1,267

Черногорка 1,317

Чеснок II, 475

Четыреххлористый этилен II, 424

Чилибуха 1,160

Чистец буквицветный 1, 422



Шалфей 1,266

Шиповник II, 30

Шлемник байкальский 1,375



Эвкалипт 1,275

Эвкалиптовое масло

Эвкоммия 1,375

ЭДТА II, 235,237

Эзерина салицилат 1,1/5

Экмолин II, 312

Экмоновоциллин II, 258

Экстракт алоэ 1, 297; II, 218

алтейного корня 1, 286, 287

белены 1,195

белладонны 1,190

бессмертника песчаного 1, 409

боярышника 1,338

валерианы 1,38

водяного перца II, 62

горицвета сухой 1,318

ипекакуаны 1,285

калины II, 62

корня солодки 1,288

крапивы II, 61

красавки густой 1,190

- сухой 1,190

кровохлебки 1,266

крушины жидкий 1,295

- сухой 1,295

кукурузных рылец 1,410

лакрицы 1,288

ландыша 1,323

левзеи 1,165

листьев алоэ II, 218

- магнолии 1,376

- наперстянки 1,307

марены красильной 1, 402

мужского папоротника II, 428

одуванчика густой 1,279

опия сухой 1,82

отавника сухой 1,279

папоротника мужского II, 428

пассифлоры 1,40

пастушьей сумки 1, 422

перца водяного II, 62



ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ’



Экстракт плаценты II, 220

полыни 1,278

рвотного корня сухой 1, 285

ревеня сухой 1,294

сабура 1,297

спорыньи густой 1, 413

термопсиса 1,286

тысячелистника II, 62

хвоща полевого 1, 399

чилибухи 1,161

чистеца буквицветного 1, 422

эвкоммии 1,375

Элениум 1,70

Эликсир грудной 1,287

-лакричный 1,287

Эмбихин‘11,480

Эметина гидрохлорид II,

Эмульсия алоэ II, 218

вазелинового масла 1, 301

нафталана II, 470

синтомицина II, 287

тезана II, 244

Энатин 1,403

Эндовид II, 123

Энтеросептол II, 348

Эпилин II, 412

Эпилиновый пластырь II,

Эргокальциферол II, 34

Эргометр ин 1.414

Эрготал 1,414

Эрготамин 1,416

Эрготоксин 1,412

Эризимин 1,325

Эризимозид 1,325

Эринит 1,342

Эрипоэтин II, 69

Эритромицин II, 288

Эритромицияа аскорбинат II, 290

Эритромициновая мазь II,

Эритростимулин 11,215

Э.скузан II, 56

Эстрадиола бензоат II,

дипропионатЦ, III



Эстрадиола монобензоат II, 110

- пропионат II, III

Эстрон II, 108

Этазол II, 327

- растворимый II, 328

Этазол-натрий II, 328

Этакридина лактат II, 464

Этакриновая кислота 1,389

Этамбутол II, 369

Этамид 1,399

Этаминал-натрий 1,26

Этанолмеркурихлорид II, 453

Этаперазин 1,48

Этилендиаминтетрауксусная кисло-

та II, 235,237

Этилморфина гидрохлорид 1,89

Этилхлорид 1,12

Этил хлористый 1,12

Этилен четыреххлористый II, 424

Этиловый спирт II, 449

- эфир 1,6

Этимидин II, 497

Этимизол 1,153

Этинилэстрадиол 11,112

Этионамид II, 366

Этмозин 1,337

Этоксид II, 370

Этосуксимид 1,119

Эулевомицетян II, 285

Эуноктин 1,73

Эуспиран 1,225

Эуфиллии 1,353

3i <едрин 1,223

Э( >едрол 1,225

Эоир1,6

Эоициллин II, 261

Эокамон ‘1, 274

Эхинопсин 1,163



Яблочнокислое железо II,

Яд змеиный II, 224

- пчелиный II, 221

Ятрен II, 352



ЛАТИНСКИЙ ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ

И ИНОСТРАННЫЕ СИНОНИМЫ



Abapressin 1,235

Abbocorf II, 99

Abicinum 1,314

Abiguanil II, 335

Abominum II, 158

Abrodan II, 523

Abrodil II, 523

Abrogen II, 520

Abroval 1,33

Absentol 1,118

Abstinyl II, 248

Abulemin II, 145

Aceclidinum 1,172

Acecoline 1,168

Acedigal 1,314

Acedoxin 1,314

Acenocurnarin II, 53

Acenocumarol II, 53

Acenocumarolum II, 53

Acephenum 1,135

Acesal 1,100

Acetalax 1,299

Acetaminophen 1,110

Acetarsolum II, 402

Acetarson II, 402

Acetazolamide 1,382

Acethrophan II, 63

Aceticyl 1,100

Acetol 1,100

Acetonchloroform 1,32

Acetophen 1,100

Acetophenidin 1,109

Acetophenetidin 1,109

Acetopt II, 333

Acetosal 1,100

Acetoxypi-ogesteronum II, 122

Acetparaphenalide 1,109

Acetphenarsin II, 402

AcetphenoHsatin 1,299

Acetriodone 11,521

Acetyleholini chloridum 1,168

Acetylcholinum chloratum 1,168

Acetydigitoxinum 1,314

Acetylin 1,100

Acetylsal 1,100

Acetysal 1,100

Achillea millefolium II, 62

Achromyem II, 273

Acidamon 1,393



Acidin-pepsinum 11,158

Acidogen II, 173

Acidol-pepsin II, 158

Acidulin II, 173



Acidum acetylsalicylicum 1, 100

- adenosintriphosphoricum II. 202

- aminocapronicum II, 160

- arsenicosum anhydricum II, 207

- ascorbicum II, 28

- ascorbinicum II, 28

-benzoicum II, 443

- boricum II, 444

- carbolicum II, 459

- carbonicum anhydricum 1, 159

-dehydrocholicum 1,405

- etacrynicum 1,389

- ferro-ascorbinicum 11, 215

- folicum 11,20

- glutamicum II, 173

- glutaminicum II, 173

- hydrochloricum II, 190

- - dillitum 11, 190

- iopanoicum II, 526

- li’poicum II, 27

- nalid^icum II, 312 .

- nicotimpum II, 13

- salicylicum II, 441

- tannicum 1,262

~” thiocticum II, 27

Acimetion II, 175

Acinitrazole II, 392

Acipepsol II, 158

Aci’phen 1,401



Aciphenochinolinum 1,40J

Acnosan II, 353

Acofinum 1,101

Acrichinum II, 378

Acricidlim II, 464

Acriflavine II, 465



Acriflavmi chloridum II, 465

Acrinol II, 464

Acrinolin II, 464

АДазе II, 152

ACTH II, 63



ACTH pro inJectionibus II, 66

Acthar II, 63

Acton II, 63

Actozine 1,74
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Actrope II, 63

Acylanid 1,314

Acylanil 1,314

Acylpyrin 1,100

Adabrom 1,32

Adalin 1,32

Adanon 1,94

Adebit II, 93

Adephos II, 202

Adepril 1.140

Adermin II, 18

Adiazin II, 326

Adipalit II, 420

Adiphenin 1,199

Adipiodone II, 525

Adiposi’d II, 144

Adiposinum II, 68

Adiprazina II, 420

Adiurecrinum II, 75

Adnephrine 1,218

Adonal 1,24

Adonis vernalls 1,317

Adonisidum 1,318

Adophenum 1,107,129

Adormin 1,32

Adrenalinum hydrochloridum 1, 218

- hydrotartarictim 1,218

Adrenamine 1,218

Adreninel,218,

Adrenocorticotrophin II, 63

Adrenoxyl II, 56

Adreson II, 97

Adrianol 1,221

Adroxonum II, 5№

Adumbran 1,72

Aephenal 1,24

Aephycillinum II, 261

Aesculus hippocastanum 11, 56

Aesclisanum II, 56

Aeronum 1,194

Aethacridini lactas II,

Aethacridinum II, 464

Aethamidum 1,399

Aethamina lum-natrium

Aethaperazinum 1,48

Aethazolum II, 327

- - natrium II, 328

- - solubile II, 328

Aether 1,6

- aethylicus 1,6

- anaesthesicus 1,6

- chloratus 1,12

- medicinalis 1,6

- pro narcosi 1, 6

Aethimidinum II, 497

Aethimizolum 1,153

Aethinal 1,22

Aethinyloestradiolum II, 112



464

1,26



Aethiocarlidum II, 370

Aethisteronum II, 121

Aethocain 1,252

AethosuxM]iduml,119

Aethoxydum II, 370

Aethybarbital 1,22

Aethyl adrianol 1,222

Aethylbarbital 1,22

Aethylenum tetrachloratum II, 424

Aethylis aminobenzoas 1,251

- biscoumacetas II, 52

- chloridum 1,12

Aethylium chloratum 1,12

Aethylmorphini hydrochloridlim 1, 89

Aethylmorphinum hydrochloricum I,

89

Aetmozinum 1,337

Aevitum II, 38

Afaxin II, 3

Afungil II, 353

Agliral II, 92

Aglycid 11,89

Agolutin 11,119

Agontan II, 82

Agostilben II, 115

Agotan 1,401

Agovirin II, 125”

Ahypnon 1,154

Ajmalinum 1,336

Akineton 1,123

Akinophyll, 123

Akiiman 1,417

Akrolutinll, 119

Aktedrin 1,130

Alamidon 1,104

Albichtholum II, 469

Albroman 1,33

Albucid-natrium II, 333

Albuminum tannicum 1,264

Alcopar II, 421

Aleophobin II, 248

Aldactone 1,392

Aldevit II, 34

Aldinamid II, 368

Aldomet 1,238

Aldometil 1,238

Aldomin 1,238

Aldosteron 1,392

Alentin II, 90

Alentol II, 130

Alepsin 1,113

Alertol 1,134

Aleudrin 1,225

Alficetin II, 283

Alfirnid 1,29

Algamon 1,102

Algidon 1,94

Algil 1,94
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Algocalmin 1,106

Algolysin 1,94

Algopyrin 1,106

Alidase II, 155

Alindor 1,109

Alitinal 1.25

Alkiron II, 80

Allacilum 1,390

Alledryl II, 165

Allergan II, 168

Allergan В II, 165

Allergan S II, 169

Allergival II, 165

Allilcepum II, 475

:Allilglycerum II, 476

Allilsatum II, 475

Allium сера II, 475

- sativum II, 475

- ursivum II, 476

Allocaine 1,252

Allocholum 1,406

Alloxazinmononucleotid II, 12

Alluvall, 33

Almagel 1, 261

Almefrin 1,221

Almefrol II, 37

Almocetamide II, 333

Ainus glutinosa 1, 266

- incana 1,266

Aloe 1, 297; II, 218

- arborescens 1, 297; II, 218

Aloperidin 1,58

Alphalin 11,3

Alphasterol II, 3

Alserin 1,64

Altafur II, 344

Altezol II, 329

Althaea armeniaca 1,286

- officinalis 1,286

Aludrin 1, 225 . -

Alumen 1,271

- listum 1,271

Alumini et kalii sulfas 1, 271

Aluminium hydrooxydatum 1,260

Alupent 1,226

Alural 1,33

Alvedon 1,110

Alvenol 1,22

Amarsan II, 402

Amazolum 1,106

Ambathizonum II, 372

Ambenonii chloridum 1,180

Ambenum II, 161

Ambesid II, 321

Ambestigminum chloride 1, 180

Amblosin II, 264

Ambocain 1,252

Aniboclorin II, 484



Ambosex II, 131

Ambramycin II, 276

Arnchlor 1,393

Ameban II, 397

Amebarson II, 397

Amebevan II, 397 .

Amedinum 1,124

Amethocaine 1,255

Amethopterinum II, 504

Amethocaine 1,255

Ametionolll, 175

Amfepramonum II, 145

Arnfostat 11,318

Amibiarson H, 397

Amicar II, 160

Amicardine 1,358

Amidazin II, 367

Amidazophen 1,104

Amidofebrin 1,104

Amidon 1,94

Amidophen 1,104

Amidoprocain 1,333

Amidopyrazoline 1,104

Amidopyrinum 1,104

Amidosan 1,94

Amidozon 1,104

Amidryl 11,165

Amimycin II, 290

Aminacyl II, 361

Aminarsonum II, 397

Aminazinum 1,41

Aminicotin II, 15

Aminitrazolum II, 392

Aminoacrichinum II, 430

Aminocaine 1,252

Ammocapi-oic acid II, 160

Aminocapron II, 160

Aminocardol 1,353

Aminochinolum II, 396

Aminocor 1,358

Aminocrovinum 11,181

Aminoform II, 447

Aminomercury chloride II, 451

Aminometradine 1,390

Aminopar II, 361

Aminopeptidum II, 180

Aminophenazonum 1,104

Aminophyllinum 1,353

Aminopyrine 1,104

Aminosalyl II, 361

Aminox II, 361

Amiptan 1,358

Amitaxon 1,74

Amithiozon II, 372

Amitriptylinum 1,139

Amizylum 1,73

Ammifurinum II, 246

Ammi-Kheline 1,358
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Amini majus II, 246

Ammiplirani, 358

Ammispasmin 1,358

Ammivin 1,358

Ammi visnaga 1, 358, 403

Ammoidin II, 245

Ammoniated mercury chloride II, 451

Ammonium causticum solutum 1,279

- chloratum 1,393

- sulfoichthyolicum II, 469

Ammophylin 1,353

Amobarbital sodium 1,25

Amobarbitalum Natricum 1, 25

Arootril II, 142

Ampazine 1,45

Amphamine 1,130

Amphedrine 1,130

Amphepramon II, 145

Amphetamini sulfas 1,130

Amphotericinum В II, 318

Ampicillinum II, 264

Ampicin II, 264

Ampiopenil II, 264

Ampliactil 1,41

Amplictil 1,41

Amplital II, 264

Amprazin 1,45

Amycazolum II, 408

Amygdalis communis 1,301

Amylium nitrosum 1,344

Amylobarbitone sodium 1,25

Amylum 1,260

- Maydis 1,260

Oryzae 1,260

Solani 1,260

Tritici 1,260

Amytal sodium 1,25

Anabolin II, 132

Anaboral II, 132

Anacardone 1,150

Anacobin II, 21

Anadon 1,94

Anaesthalgin 1,251

Anaesthesinum 1,251

Anaesthesoluml,252

Anaesthicin 1,251

Anaesthin 1,251 .

Anaesthosal 1,32

Anafebrine 1,104

Analgesin 1,103

Analgetin 1,106

Analginum 1,106

Analphenum 1,107

Analux 1,136

Anaprilinum 1,234

Anapyrin 1,107

Anarcon 1,96

Anatensol 1,52



Anatruxonium 1,244

Anavit II, 3 J

Anayodin II, 352

Anbitalum 1,251

Ancophenum 1,104

Ancortone II, 100

Andaxin 1,68

Andecalirium 1,373

Andipalum 1,107 ‘

Andrazide II, 355

Androdiol II, 136

Androfort II, 125

Androlmll, 125

Andronate II, 125’

Androral II, 129

Androstendiolum propionicum II, 135

Androtardyl II, 127

Anectine 1,248

Anelmid II, 425

Anethinum 1,375

Anesthocaine 1,252

Anethaine 1,255

Aneural 1,68

Aneurine II, 7

Anevryl II, 7

Angiazol 1,148

Angicap 1,342

Anginine 1,340

Angiotensinamidum 1,377

Angiotrophinum 1,373

Angiovigor 1,358

Angormin 1,358

Anicarl, 382

Anisum vulgare 1,290

Anodynin 1,103

Anorex II, 144

-<0гто>11,145

Anormon II, 136

Ansiacal 1,70

Ansiolin 1,72

Antabus II, 248

Antaethan II, 248

Antasthman 1,353

Antasthmin 1,225

Antelobine II, 67

Antepar II, 420

Antepar citrate II, 420

Anthaethyl II, 248

Anthiphen II, 432

Antiallersin II, 168

Antianaeminum II, 24

Antibason II, 80

Anticandin II, 314

Anticatabolin II, 134

Anticol II, 248

Antideprin 1,138

Aritiforminum II, 437

Antipar 1,126
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Antipernicin II, 21

Antipsoriaticum 1,282

Antipyrinum 1,103

Antiroid II, 79

, Antisolon II, 101

Antistenocardin 1, 356

Antisterol II, 139

Antistruminum II, 210

Antithrombosin II, 49

Antorphin 1,96

Antoxol II, 233

Antrenyl II, 350

Antiiran 1,400

Anturanil 1,400

Anturidin 1,400

Anusolum 1, 192

Aolept 1,54

Apacil II, 361

Apamide 1,110

Aparkan t, 122

Apaurin 1,72

Apelargin II, 13

Apesan 1,69

Apicodinum 1,105

Apicosan II, 222

Apicur II, 222

Apilactim II, 229

Apiphorum 11,223

Apisarthron II, 222,224

Apitritum II, 223

Apiven II, 222

Apocynum androsaeminofolium 1319

- cannabinum 1, 317, 319, 327

Apomorphinum hydroehioricum 1,282

Apothyrin II, 82

Apresoline 1,363

Apressinum 1,363

Apricor 1,356

Aprofenum 1,200

Aprophenum 1,200

Aqua Foeniculi 1,291

- Menthae piperitae 1, 272

- plumbi 1,270

Aqualon 1,30

Arachidenum II, 142

Aralen II, 381

Aralia manshurica 1,166

Arcodexan II, 102

Arcort II, 105

Arcosal II, 89

Arctostaphylos uva lirsi 1, 398

Arechinll,381

Arfonadum 1,212

Argentum colloidale II, 455

- nitricum II, 454

- proteinicum II, 455

Aristin 11,331

Aristocort II, 103



Aristophyllin 1,355

Armazal II, 360

Arminum 1,183

Arnica Chamissonis II, 63

- foliosa II, 63

- montana II, 63

Aromarone 1,90

Arpenalum 1,200

Arsaphen II, 402

Arseni trioxidum II, 207

Artane 1,122

Artemisia absinthium 1,278

-cinall,422

- scoparia 1,403

- taurica 1,152

Artemisolum 1,403

Arterenol 1,220

Arteriodone II, 520

Artosin II, 89

Artrichin II, 381

Artriphan 1,401

Artrisin 1,107

Artrochin II, 381

Arusal 1,69

Arytmal 1,336

Asalinum II, 488

Asamid 1,119

Ascophenumi, 101

Ascorbin 1,28

Ascorbit 1,28

Ascorutinum II, 32

Ascorvit 1,28

ASD II, 468

Aseptilex II, 329

Aseptilgu^nidine II, 335

Asitin 1,299

Asnitinum II, 41

Aspersio puerilis 1, 260; II, 458

Asphenum 1,101

Aspirin 1,100

Asterol II, 408

Asthmatinum 1,195

Asthmatolum 1,191

Astracaine 1,258

Astrophyllin 1,355

Atabrine II, 378

Atebrin II, 378

Atelor II, 408

Ateriosan 11, 142

Athinon II, 175

Athinylostradiol II, 112

Athioniamid II, 367

Athrombon II, 54

Athylbarbital 1,22 ^

Athylhexabital 1,27

Athylmorphin 1,89

Atocin 1,401

Atophanum 1,401
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Atosil II, lB8

Atoxicaine 1,252

Atrifos II, 202 .

Atriphos II, 202

Atrivyl II, 390

Atromidin II, 142

Atropa Belladonna 1, 187; 19

- caucasica 1,190

Atropinum sulfuricum 1, 187

Aureociclina II, 280

Aureomy.cin II, 280

Aureomykoin II, 280

Austrapen II, 264

Auxobil 1,407

Aversan II, 248

Avicol II, 146

Avisanum 1,403

Avital II, 3

Aviochin II, 352

Aviochlor II, 381

Avion II, 387

Aviosulfon II, 374

Axerol II, 3

Axerophtholum II, 3

Azamethonium bromide 1,207

Azaphenum 1, 140

Azathioprinum II, 172 .

Azetidin 1,235

Azophen 1,103

Azoseptale II, 324

Azoxodonum 1,136

Azulfidine II, 338



Baccae Juniperi 1,398

- Myrtilli 1,267

- Pruni racemosae 1, 267

Bactylan II, 361

BAL II, 233

Balsamum Sanitas 1,103

- Schostakowsky II, 471

Balusil II, 376

Bamethansulfat 1,357

Bamethanum sulfuricum 1, 31

Banacid 1,261

Banocid II, 423

Banthionine II, 175

Barbaethyl 1,22

Barbamylum II, 25

Barbenyl 1,24

Barbidorm 1,28

Barbinal 1,24

Barbiphen 1,24

Barbital 1,22

Barbital-sodium 1,23

Barbitalum 1,22

- natricum 1,23

- natrium 1,23

Barbitone 1,22



Barbitone soluble 1,23

Barbitural 1,22

Barii sulfas II, 529

Barvincani hydrochloridum 1, 163

Basolan II, 79

Batilolum II, 244

Beadox II, 18

Becaptan II, 241

Becarbonum 1,192

Becilan II, 18

Beclamidum 1,116

Bedoxin II, 18

Bedumil 11,21

Beflavin II, II

Beflavit II, II

Befunginum II, 517

Beglucin II, 89

Belfacillin II, 262

Bellalginum 1,192

Bellaspon 1,191

Bellasthesinum 1,252

Bellataminalum 1,191

Bellazonum 1,126

Belloid 1,417

Bemegride 1,154

Bemegridum 1,153

Bemephate 11,381

Benactina 1,74

Benactizyne 1,74

Benactizynum 1,74

Benadon II, 18

Benadryl II, 165

Bencai’num 1,255

Bencyclanum 1,371

Bendazoli Hydrochloridum 1, 366

Bendor 1,30

Benecardin 1,358

Benedorm 1,29

Benerva II, 7

Beneurin II, 7

Benicot II, 15

Benil 1,227

Benucidum II, 409

Benzacillin II, 258

Benzamonum 1,174

Benzathine penicillin II, 258

Benzathini Benzylpenicillinum II, 258

Benzchlorpropamide 1,116

Benzedrine sulfate 1,130

Benzestrin II, 110

Benzestrolum 11,118

Benzethacil II, 258

Benzhexol hydrochloride 1,122

Benzhydraminum II, 165

Benzobarbitalum 1,115

Benzocaine 1,251

Benzoclidini Hydrochloridum 1, 76

Benzodiapin 1,70



Benzohexonium 1,205

Benzonalum 1,115

Benzonaphthollim II, 462

Benzotephum II, 498

Benzothiozone 11,372

Benzpropamin 1,130

Benzylii benzoas’ll, 443

Benzylium benzoicum II, 443

Benzylpenicillinum-natrium II, 2Si

- -kalium II, 256

- -novocainum Jl, 257

Bepasalum 1,192

Bepascum II, 363

Bepella II, 15

Bephenii hydroxynaphfhoas II, 421

Berberinum 1,409

Berberis vulgaris 1, 409, 421

Berin II, 7

Berlicetine If, 283

Berlophen II, 328

Berolase II, 10

Beroxanum II, 245

Berubigen II, 21

Besalolum 1, 192; II, 461

Besafin II, 18

Betabion II, 7

Betacidll, 158

Betamine II, 7

Betaneurin II, 7

Betasinum II, 83

Beta-sitosterinum II, 138 -

Betavitam II, 11

Betavitan II, 7

Betaxin II, 7

Bethiamin II, 7 i

Bethiolum 1,192

.Beveno 1,407

Bevimin II, 7

Bevital 11,7

Bevitine II, 7

Bicalinum 1,268

Bicarmintum 11,445

Bicillinurn-I 11,258

- -3 II, 259

—511,260

Bigumalum II, 376

Bliochinolum II, 404

Bilamid 1,408

Bi’letan II, 27

Bilignostum II. 525

Biligrafin II, 525

Bilijodonum II, 526

Bilineurin II, 26

Biliopsil II, 524

Billpac II, 526

Biliselectan II, 524

Bilitest II, 524

Billton 1,406
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Bilitrast II, 524

Bilitrastum II, 524

Hilizorin 1,408

Bilombrine II, 524

Bilopsyl II, 524

bilospect II, 524

Bilumbral II, 526

Binotal II, 264

Biobamat 1,68

Bioeodone 1,87

Biocor 1,358

Bioglumin II, 91

Biogrisin II, 406

Biolipe II, 94



Biomycin II, 280

Biopar II, 21

Biophenicol II, 283

Bioxilasi II, 10

Biperidin 1,123

Birutan II, 32

Bisalum 1,268

Bisafan 1,299

Bisexovis II, 135

Bishydroxu.coumarin II,

Bismoverolum II, 405

Bismuthi subgallas 1,269

- subnitras 1,267

Bismuthum nitricum

Bi’strium 1,206

Bifami’nolum II, 469

Bithiolum II, 469

B-Neuran II, 10

Bolus alba 1,260

Borax II, 445

Boromentholum 1,274

Brassica nigra 1,276

- J’uncea 1,276

Bretylan 1,237

Bretylin 1,237

Bretylium tosylate 1,237

BrevicoUinum 1,418

Brevidil M 1,248

Brevisomnol 1,32

Bi-istopen II, 263

Britacil II, 264

Britapen II, 264

Brocasipal 1,124

Bromadal 1,32

Brorncamphora 1,37

Bromisovalum J, 33

Bromodormi, 33

Bromsalicylanilidum 11,442

Bromuralum 1,33

Bromuresan 1,33

Bronchocillin 11,261

Bronchodilatin 1,225

Bronchopen II, 261

Bruneomyci’num II, 508



basicum 1, 267
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EBaearban II, 90

^Buformin II, 93

“‘feip^tol 1,357

Bltplerinum II, 34

Btodilor II, 348

Basulfan II, 501

Busulphan II, .501

Butadionum 1,107

Butalgin 1,94

Butalidon 1,107

Butamidum II, 89

Butapirazol 1,107

Butapyrin 1,109

Blitartil 1,107

Butazolidin 1, 107

Butedrin 1,357

Butylcaine 1,259

Butyinorsympatol 1,357

Butyinorsynephrinel, 357

Butylpyrini, 107

BZ-55 II, 90



Caffeine 1,127

Cafron 1,74

Calc.ex II, 448

Calciferolum II, 34

Calcii adenosintriphosphas II, 203

- benzamidosalicylas II, 363

chloridum II, 196

gluconas 11,198

lacjlas II. 199

pangamas II, 25

Calcii’odinum II, 211

Calcium adenosintriphosphoriciim II,

203

carbonicum praeci’pitatum II, 195

chloratum 11,196

gluconicum II, 198

glycerophosphoricum II, 204

Tacticum II, 199

pangamicum II, 25

pantothenicum II, 16

- para-benzoylaminosalicylicum II,

363

Calendula officinalis 11,

Calgam II, 25

Calmodid 1,87

Calomelas II, 452

Calpanate II, 16

Cametonum 1,32

Camphidonium 1,210

Camphiodum II, 209

Camphocinum II, 442

Camphodalum II, 209

Camphonium 1,210

Camphora 1,150

monobromata 1,37

trita 1,151



Campolonumll, 24

Cantan II, 28

Cantazin II, 28

Cantrex II, 301

Capsella bursae pastoris 1, 421

Capsinum 1,103

Capsitrinum 1,276

Carbacholinum 1,170

Carbacholum 1,170

Carbadal 1,32

Carbamazepinum 1,117

Carbamazine II, 423

Carbamidum 1,395

Carbaminoylcholine 1,170

Carbarsonum II, 397

Carbazon II, 397

Carbidinum 1,67

Carbilazin II, 423

Carbo activatus 1,262

Carbochromenum 1,359

Carbocromenum 1,359


Carbogenum 1, 159; II, 189

Carbolenum 1,262

Carbonei dioxydum 1,159

Carbromalum 1,32

Carbutamide II, 90

Carcholin 1,170

Cardiamidum 1,150

Cardiazol 1,148

Cardigin 1,308

Cardioflux 1,366

Cardiografin II, 522

Cardiorythmine 1,336

Cardiorytmin 1,333

Cardiotrastum II, 520

Cardiovallenum 1,326

Carditin 1,358

Cardiotoxinum 1,308

Carex brevicollisi, 418

Caricid II, 423

Carisoprodatum 1,69

Carisoprodolum 1,69

Carisoprol 1,69

Carotitrtim II, 6

15,479 Carotolinumll,31

Carvasin 1,343

Caryolysine II, 480

Casantin 1,126

Cassia acutifolia 1,296

- angustifolia 1,296

Catanil II, 91

Catapresan 1,364

Catapyrin 1,390

Cathocin II, 303

Cathomycin II, 303

Cavonyl 1,27

Cebione II, 28

Cecon II, 28
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Cedilanid 1,313

Cedisanol 1,313

Cedistabil 1,313

Cedoxin 1,311

Cefaloridinum II, 306

Ceflorin II, 306

Cegilinat 1,313

Celadigal 1,313

Celanidum 1,313

Celbenin II, 262

Celin II, 28

Celiomycin II, 371

Celocain 1,248

Celocurin 1,248

Ceneton II, 28

Centaurium umbellafum 1,278

Centedrin 1,135

Centractil 1,45

Centramin 1,136

Centrazoll, 148

Cenfrophenoxine 1,136

Cephalin 1,54

Cephalis ipecacuanha 1,284

Cephaloridine 11,306

Ceporan II, 306

Ceporinum II, 306

Cerebro-lecithinum II, 204

Cerebrolysinum II, 179

‘ Cerevisiae fermentum siccum depura

turn II, 9

Cerocain 1,252

Cestocid II, 431

Cetamiphenum II, 139

Cetylpyridinii chloridum II, 466

Cevalin II, 28

Cevanol 1,74

Cevex 11,28

Charta sinapis 1,276

Chelaton II, 235.

Chelen 1,12

Chellina 1,358

Chemiazid II, 355

Chemicetin II, 283

Chemiochin 11,378

Chemiofuran II, 345

Chemocain 1,252

Chernofliran II, 340

Chinacrine If, 378

Chinidini sulfas 1,335

Chinidinum 1,335.

Chingaminum II, 381

Chininum II, 388

Chiniofonum II, 351

‘Chinoceptinum II, 348

Chinocidum II, 385

Chinoform II, 348

Chinosolum II, 347

Chinosulfan 11,352
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Chloceptinum II, 437

Chlocyclamidum II, 93

Chlophazolin 1,364

Chloraconum 1,116

Chloracyzinum 1,368

Chlorali hydras 1,31

Chloralum hydratum l”31

Chlorambucilum II, 484

Chloraminophene II, 484

Chloraminum В 11,436

Chloramphenicolum II, 283

Chlorazene II, 437

Chlorazin 1,41

Chlorbutinum II, 484

Chlorbutolum 1,32

Chiorchinaldol II, 353

Chlordiazepoxide 1,70

Chlorene 1,12

Chloretan 1,12

Chlorethazine II, 480

Chloretonum 1,32

- pro inhalatione 1, 32

Chlorguanide II, 376

Chloridinum II, 384

Chlorigene II, 81

Chloriguane II, 376

Chloriodoqune II, 348

Chlormeprazine 1,47

Chlormerodrinlim 1,381

Chlormethine II, 480

Chlorneoantergan II, 169

Chlornitromycin II, 283

Chlorobutanoli hydras 1,32

Chlorobutairolum 1,32

- hydratum 1,32

Chlorochin II, 381

Chlorocid II, 283

- С II, 286

Chlorocyclina II, 283

Chloroformilim 1,9

Chlorogenium II, 437

Chloromycefin II. 283

Chloronitrin II, 284

Chlorophenisate II, 142

Chlorophthalmum 1,185

Chlorophylliptum II, 478

Chloropyraminum II, 169

Chloropyribenzamini hydrochloridum

II, 169

Chloroquini Diphosphas II, 381

Chloroquinum II, 381

Chlorothiazide 1,385

Chlorotrianisenum 11,516

Chlorperazin 1,47

Chlorphentermini Hydrochleridum 11,



Chlorpiprazin 1,48

Chlorpiprozine 1,48
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Chlorpromazini Hydrochloridlun 1,41

Chlorpropamidum II, 91

Chlqrprothixenum 1,57

Chlorquinaldol II,.353

Chlortetracyclini hydrochloridum II,

279

Chlortetracyclinum II, 279

Chlortrianisenum II, 516

Chlortrianisoestrolum II, 516

Chlortripelenamini hydrochloridum

II, 169

Chlorylen 1,11

Chlothixen 1,57

Chloxylum II, 435

Choladine II, 526

Cholagoluml,411

Cholambrin II, 526

Cholarflid 1,408

Cholan DH 1,405

Chole conservata medicata II, 229

Cholecinum 1,406

Cholenzymum 1,406

Choletrast II, 524

Cholevid II, 526

Cholifti chloridum II, 26 ‘

Chologonum 1,405

Cholografin II, 525

Cholosasum 1,411

Cholospect II, 525

Chonstiridum Ili, 227 ^

Choriogonin II, 67

Chorionic gonadotropin II, 66

Chromadren II, 56

Chromadrenal II, 56

Chrornoflavine II, 465

Chromonar 1,359

Chrysarobinum 1,282

Chrysomallinum II, 508

Chymopsinum II, 150



Chymotrypsinum II, 149

Cianazyl II, 360



Cibathen II, 63

Cibazol II, 324

Ciclovalidin II, 365

Cimedone II, 375

Cimicifuga dahurica 1,376

Ciminalum II, 448

Cincain 1,259

Cinchocaine 1,259

Cinchocaini Hydrochloridum 1,259

Cinchophan 1,401

Cinchophenum 1,401

Cinophen 1,401

Cistobil II, 526

Citexal 1,30

Citocain 1,252

Citocholine 1,168

Citodon 1,28



Citodorm 1,28

Citopan 1,28

Citosulfan II, 501

Citralum II, 473

Citramonum 1,101

Claripex II, 142

Claviceps purpurea 1,412

Clinestrol II, 117

Clofenoxine 1,136

Clofibratum II, 142

Clonidin 1,364

Clont II, 390

Clortran 1,32

Closin II, 365

Coamidum II, 217

Cobadex 11,99

Cobastab II, 21

Cobilasi II, 10

Cobione II, 21

Cocainum 1,250

Cocarbil II, 10

Cocarbosyl II, 10

Cocarboxylasum II, 10

Codeinum 1,86

Codeini phosphas 1,87

Codelcortone II, 101

Codethyline 1,89

Codinon 1,87

Codone 1,87

Codterpinum 1,86

Coenzyme-B II, 10

Cofergot 1,129

Coffadinum 1,107

Coffeinum 1, 127

- natrio-benzoicum 1,129

Coffenum 1,129

Coffetaminum 1,128

Coflavinase II, 12

Colcemid II, 511

Colchaminum II, 511

Colchicinumri,511

Colchicum auturnnale II, 511

- speciosum II, 511

Colegraf II, 526

Colepax II, 526

Collagenasum II, 157

Collargolum II, 455

Coloton 1,408

Compazine 1,47

Concentratum Vitamini E II, 38

Conchininum sulfuricum 1, 335

Condelphinum 1,247

Constimol 1,136

Conteben II, 372

Contomin 1,41

Contraceptinum II, 348

Contrapot II, 248

Contrical II, 162



Convallaria maJalisI, 322

Convallaton 1,323

Convallatoxi’num 1,323

Convollopan 1,323

Convolpur 1,323

Copharten II, 431

- Coraethamidum 1,150

Corafurone 1,358

Coralgil 1,370

Coralgina 1,370

Coramini, 150

Corazolum 1, 148

Corbella 1,190

Corchorosidum 1,328

Corchorus olitorius 1,328

Cordalen 1,308

Cordex II, 101

, Cordiaminum 1,149

Cordiasidum 1,319

Cordigitlim 1,310

Cordioxyl 1,311

Corelborinum 1,332

Coresidum 1,326

Corglyconum 1,324

Coribon 1,356

Corlan II, 99

Cormed 1,150

Cornerinum 1,330

Corodil 1,343

Coronal 1,355

Coronarin 1,355

Coronin 1,358

Corontinum 1,358

Corosan 1,356

Corovas-Neo 1,342

Coroxin 1,356

Сограх 1,358

CorphyUamin-neutral 1,355

Corpus vitreum II, 226

Corrosive sublimati II, 449

Cortadren II, 97

Cortarmur II, 105

Cortate II, 105

Cortef II, 99

Cortelan II, 97 .

Cortenil II, 105

Cortex Eucommiae 1,375

- Frangulae 1, 295 -

- Granati II, 433

- Quercus 1,265

- Viburni II, 62

Cortexon 11, 105

Cortibel 11,99

Corticocinum II, 298

Corticotrophinum II, 63

Corticotropinum II, 63

Cortidelt II, 100

Corfigen II, 108
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Cortinaq 11,105

Cortinumll,108

Cortiron II, 105

Cortisate 11, 97

Cortisid II, 100

C’ortisol II, 99

Cortisonum II, 97

Cortisoni’ acetas II, 97

Cortistab-ll, 97

Cortistal II, 97

Cortisyl II, 97

Cortoderm II, 99

Cortogen II, 97

Cortone II, 97

Cortrancyl II, 100

Cortril II, 99

Cortrophin II, 63

Corvalolum 1,39

Corvantin 1,358

Corvitol 1,150

Corvoton 1,150

Cosaldon 1,351

Cotarnini chloridum 1,418

Cotarninum chloratum 1,418

Cothermops 1,86

Cothiamine II, 10

Cotinazine II, 355

Cotinus coggygri’a 1,262

Crategus o^yaeanthal, 338

- sanguinea 1,338

Cristalomicina 11,301

Cristaplirat 1,308

Cristalanat С 1,313

Cristallovar II, 108

Cristodigin 1,308

Croitiadrenal II, 56

Cromoxin II, 56

Cromosil ll, 56

Crotenal II, 248 ‘

Crucinum II, 518

Cryptoci’llin II, Й63

.Cryptonol II, 347

Crystovibex II, 7

Crystoserpin 1,64

Cucurbita pepo II, 433

Cumid M, 49

Cuprum citricum II, 457

- sulfuricum II, 456

- - alluminatum II, 456

Curacholin 1,248

Curacit 1,248

Ciiralest 1,248

Curantyl 1,356

Curare 1,240

Cutil II, 432

Cutizonum II, 418

Cutivitol II, 16
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11,21



Cyacetacidum II, 360

Cyamidum II, 251

Cyanizide II, 360

Cyanocobalaminum

Cyazidum 11,360

Cyclamycin II, 295

Cyclamidum II, 92

Cуclo’barbitalum 1,27

- solubile 1,16

Cyclobarbitone 1,27

Cyclobutonium 1,245

Cyclocarine II, 365

Cyclodolum 1, 122

Cycloestro] II, 113

Cyclohexal 1,27

Cyclomethiazidum 1,387

Cyclomycin II, 365

Cyclomycine II, 273

Cyclona! 1,27

Cyclopan 1,28

Cyclophosphamidum II, 489

Cyclophosphanum II, 489

Cyclopenthiazidum 1,387

Cyclopropanum 1,14

Cyclosedal 1,27

Cycloserine II, 365

Cycloserinum II, 365

Cyclural 1,28

Cycobemin II, 21

Cycoplex II, 21

Cycvalonum 1,407

Cygerolum II, 472

Cymarinum 1,327

CyrenBII,117

Cystamine II, 447

Cystamini dihydrochloridum II, 242

Cystaroinum II, 242

Cysteaminell, 241

Cysteinum II, 177

Cystenal 1,402

Cystinamin II, 242

Cystogen II, 447

Cytaconll,21

Cytamen II, 21

Cytisinum 1,155

Cytisus laburnum 1,155

Cytitonum 1,155

Cytobex II, 21

Cytobion II, 21

Cytoflav II, 12

Cytofol II, 20

Cytonal II, 515

Cytoxan II, 489



D-860 II, 89

Dacortin II, 101

Danantizol II, 79

Danilone II, 54



Danylen II, 145

Danylene II, 374

Dapotum 1,52

Dapsone II, 374

Daraclor II, 384

Daraprim II, 384

Darenthin 1,237

Datura stramonium 1, 187, 195

Daucarinum 1,374

Daucus carota 1,374

- sativ.us 1,374

Daunomyein II, 510

Dauran 1,95

Davosin II, 329

DDS II, 374

Debefenium II, 421

Debfenal II, 326

Decadil 1,70

Decadron II, 102

Deca-Durabolin II, 134

Decamevitum II, 42

Decaminum II, 411

Decentan 1,48

Decholinum 1,406

Decicaine 1,255

Decoctum Lycopodii Selaginosi II,

251

Decorten II, 105

Decortin II, 100

-H II, 101

‘ Decorton II, 105

Decosterone II, 105

Decostrate II, 105

Dedoran 1,46

Deferoxaminum II, 238

Degranolll,486

Dehychol 1,405

Dehydratin 1,382

Dehydrobenzperidol 1,60

Dehydrocholin 1,405

Dehydrocortisol II, 101

Dehydrocortison II, 100

Dekadinll,411

Dekristol II, 34

Delagil II, 381

Delalutin II, 120

Delatestryl II, 127

Delcortin II, 100

Delfacortll,103

Delphinium 1,246,247

Delsolone II, 103

Delta-Cortef II, 101

Deltacortril II, 101

Deltalin II, 34

Deltamine 1,136

Deltasone II, 100

Deltastab II, 101

Deltidrosol II, 101
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Delfi’si’lone II, 101

Deltra II, 100

Delvex II, 425

Delysid 1,413

Demecarii bromidum 1,182

Demecastigmini bromidum 1,182

Demecolcine II, 511

Demerol 1,91

Dendril II, 419

Deparkin 1,126

Depot-Cyren II, 118

- Ostromenin II, 1 18

- Ostromon II, 118

- Sulfamid К II, 329

- M II, 331

Deposul II, 329

Deposulfal II, 329

Depovernil II, 329

Deprenil 1,138

Depressan 1,363

Depressin 1,65

Depridol 1,94

Deprimin 1,138

Deprinol 1,138

Dequadin II, 411

Dequalinium chloride II, 411

Dequalonum 11,411

Dequaspon II, 411

Deripen II, 261

Derizene 1,221

Dermatoltim 1,269

Dermosolon 11,351

Desamin J, 131

Desaminooxytocinum II, 74

Deschloraureomycin II, 273

Descorterone 11,105

Deacortone II, 105

Deseptyl II, 321 i

Desferal II, 238

Desferan II, 238

Desferex II, 238

Desferin II, 238

Desferrioxamin If, 238

Desopimon II, 146

Desoxycorticosteroni acetas II, 105

- trimethylacefas II, 107

Desoxycortoni acetas II, 105

Desoxyephedrin 1,131

Desoxyribonucleasa II, 154

Desoxyphenobarbitone 1,114

Desoxyn 1,131

Desoxyphed 1,131

Detamin II, 34

Detreomycina 11,284

Deumacard 1,148

Devegan II, 402

Devincan 1,372

Dexadrol II, 102
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Dexameth II, 102

Dexamefhazonum II, 102

Dexason II, 102

Dexfenmetrazine II. 144

Dexophrine 1,131

Dextravan 11,181

Dextromoramidum 1,95

Dextrose II, 187

Dextro’sum 11,187

DFOM II, 238

DH-Ergotoxin 1,233

Diabamide II, 91

Diabaryl II, 91

Diabecid <J> 11,89

- <R> II, 89

Diabenyl II, 165

Diabet 11,91

Diabefamid II, 89

Diabetol II, 89

Diabexan 11,91

Diabinese II, 91

Diaboral II, 90

- <Erba> II, 92

Diacarbum 1,382

Diacetylcholine 1,248

Di-Adreson II, 100

Diaethiptienurn 1,370

Diaethylcarbamizini citras II, 423

Diaethylcarbamizinum II, 423

Diaethylstilboestrolum II, 115

Diaethylstilboesfroli propionas II,

117

Diafuron II, 343

Diaginol II, 521

Diagnorenol 11,523

Diambutolum II, 369

Diaminone 1,94

Diaminpenicillin 11,258

Diamox 1,382

Diamthazol II, 408

Dianabol II, 132

Dianone 1,94

Diapheinum 1,107

Diaphenylsulfonum II, 374

Diaphyllin 1,353

Diatrizoate II, 522

Diazan II, 372

Diazepam 1,71

Diazil II, 327

Diazol II, 327

Diazolinum If, 170

Dibasin 1,229

Dibazolum 1,366

Dibestil II, 117

Dibrommannit II, 502

Dibrommannitol II, 502

Dibucaine 1,259

Dicainum 1,255
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Dicaphenum 1,107

Dicaptol II, 233

Dicestal II, 432

Dichloren II, 480

Dichlorophenum II, 432

Dichlothiazidum 1,384

Dichlotride 1,384

Dicodal 1,87

Dicodid 1,87

Dicolinum 1,207

Dicopall, 47

Dicoumal II, 49

Dicoumarolum II, 49

Dicumacyl II, 52

Dicumarinum II, 49

Dicumarol II, 49

Dicumaryl II, 52

Didrocol 1,405

Didrofillina 1,355

Didroxan II, 432

Diemal 1,22

Diemal natrium 1,23

Diergotan 1,234

Diethazine 1,126

Diethylpropion II, 145

Diethylstilbestrolum II, 115

Diethylstilboestrolum II, 115

Difostilben II, 515

Digalen-neo 1,316

Digicetyl 1,314

Digicilenum 1,316

Digicilum 1,317

DigilanidCI,313

Digipurenum 1,310

Digitalis ambigua 1,306

ciliata 1,316

ferruginea 1,315

grandiflora 1,306

lanata 1,310

purpurea 1,306

Digitin 1,308

Digitoxinol 1,308

Digitoxinum 1,308

Digitoxosidum 1,308

Digolan 1,311

Digotin 1,308

Digoxinum 1,311

Diguanil II, 376

Dihydantoin 1,113

Dihydergot 1,234

Dihydran 1,384

Dihydrochlorthiazide 1:384

Dihydroergotamini mesylas 1, 234

Dihydroergotaminum 1,233

Dihydroergotoxini ethansulfonas I,

232

Dihydroergotoxinum 1,232

Dihydronel,88



Dihydrostilbostrol-ll, 113

Dihydrostreptomycmum II, 269

Dihydrostreptomycini ascorbas II, 271

- panthothenas II, 270

- sulfas II, 269

Dihydrotachisterolum II, 83

Dihytamin 1; 234

Diiodone II, 520

Diiodthyrosinum II, 82

Dijodon II, 520

Dilabil 1,405

- sodium 1,406

Dilacoran 1,369

Dilcor 1,356

Dilanisidum 1,315

Dilantin sodium 1,113

Dilgarecol II, 144

Diliminal 1,374

Diluran 1,382

Dimapyrin 1,104

Dimazole II, 408

Dimecarbinum 1,365

Dimecolinum 1,209

Dimedrolum II, 165

Dimedryl II, 165

Dimenoformon benzoate II, 110

- dipropionate II, III

Dimecaprol II, 233

Dimecaprolum II, 233

Dimethazil II, 327

Dimethyidebenal II, 327

Dimethyl-oestrogenll, 118

Dimethylsulphadiazine II, 327

Dimethylsulphapyrimidine II, 327

Dimidril II, 165

Dimitan II, 480

Dimocillin 11,262

Dimoestrolum II, 118

Dimorlin 1,95

Dinacrin II, 355

Dinapyrin 1,138

Dinarkon 1,89

Dindevane II, 54

Dinezinum 1,126

Dinitrogen oxide 1,13

Diocidum II. 453

Diodone II, 520

Diodrast II, 520

Diogyn В II, 110

- DPI, III

-Ell, 112

Diolan 1,89

Diolostene II, 136

Diolyn II, 112

Dioninum 1,89

Dionosil II, 528

Diophindane II, 54

Dioron II, 137
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Dioscorea caucasica II, 139

Diosponinum II, 139

Diovascol 1,148

Diovocyclin II, III

Dioxonium 1,246

Diparcol 1,126

Dipasalinum 1,346

Dipasphenum II, 270

Diphedan 1,113

Diphenason II, 374

Diphenhydramine II, 165

Diphenhydramini Tlydrochloridum

165

Dipheninum 1,113

Diphentan II, 432

Diphentoin 1,113

Diphesatine 1,299

Diphezylum II, 422

Diphosphothiamin II, 10

Diphrylum 1,357

Diphylline 1,355

Dipinum II, 495

Dipiridamolum 1,356

J)ipiroxinum II, 240

Diplacinum 1,242

Diprazinum II, 168

Diprofenum 1,361

Dipron II, 321

Diprophenum 1,361

Diprophyllinum 1,355

Dipyrini, 104

Dipyron 1,106

Dirastan 11,89

Disallinil 1,384

Disefil II, 248

Disipal 1,124

Distivit II, 21

Disulfiramum 11,248

Disulforminum II, 337

Disynformon II, 110

‘ Dithiazanini iodidum II, 425

Dithiazaninum II, 424

Dithioglycerin II, 233

Dithylinum 1,248

Ditin 1,299

Ditrazmi citras 11,423

Ditrazinum citricum II, 423

Ditriminum 1,370

Ditubin II, 355

Dityrin 11,82

Diumerin 1,382

Diuramid 1,382

Diuretinum 1,351

Divanon 1,407

Divenalum 1,368

Dixina 1,311

Dobesin 11,145

Dobetin II, 21



DOCA II, 105

Dociton II, 21

Dodecavit II, 21

Dohycamonll,105

Dolafin 1,94

Dolamid 1,94

Dolamin 1,110

Dolantin I, M

Dolesona 1,94

Dolgin 1,370

Dolipol II, 89

Dolophine 1,94

Dolosal 1,91

Domopon 1,85

L-Dopa 1,121

, Dopamet 1,238

Dopanum II, 483

Dopegit 1,238

Dorcostrin II, 105

Dorexol 1,94

Doriden 1,29

Doi-manol 1,22

Dormigene 1,33

Dormilon 1,30

Dorminal 1,25

Dormiphan 1,27

Dormiphene 1,27

Donniral 1,24

Dormised 1,30

Dormonall,22

Dormytal 1,25

Dornavac II, 154

Dorsedine 1,30

Doryl 1,1.70

Dragee Tetracyclini cum nistatino II,

276

Drenamide 1,407

Driol 1,407

Drisdol II, 34

Droleptan 1,60

Droperidolum 1,60

Drotaverinum 1,348

Droxol 1,70

Dryopteris filix mas II, 428

Duapen II, 258

Duaran 1,95

Ducodal 1,88

Dumitone II, 374

Duplex II, 206

Durabol II, 134

Dul-abolin II, 134

Duracholine I, t70

Durasulf II, 329

Duropenin II, 258

Dustundanum II, 409

Dyloform II, 112

Dynarson II, 402

Dyrien 1,391
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Dyreni’um 1,391

Dytac 1,391



Ebutol II, 369

Echinopanax elatum 1,166

Echinopsininitras 1,163

Echinops Ritro 1,163

Echiriopsi^tim nitricum 1,163

Ecloril II, 484

Ecrnolinum II, 312

Ecrnonovocillinum II, 258

Edatacal II, 235

Edathamil calcium disodium II, 235

Edecrill,389

Edecrin 1,389

Ederen 1,382

Edion 1,118

EDTA calcium disodium II, 235

Eicamon 1,274

Effortil-1,222

Efloran II, 390

Egevit II, 37

Elatrol 1,140

Elavil 1,140

Eldrin II, 32

Elecor 1,358

Elenium 1,70

Elendron II, 324

Elinol 1,52

Elixir cum extracto glycyrrhizae I,

287

- pectorale 1,287

Eirodorm 1,29

Emaform II, 348

Emandione II, 54

Emanil II, 419

Embutal 1,26

Emetinum hydrochloricum II, 398

Emplastrum acrichini 11,380

^adhesivum bactericidum 11,288

- capsici 1,276

-‘ diachylon simplex II, 457

- epilini II, 412

- plumbi simplex II, 457

,- pimnbi compositum II, 457

- thalii II, 415

Emulsum Aloes II, 218

- olei vaselini 1, 301

- streptocidi II, 323

- synthomycini II, 287

- thesani II, 244

Enatin 1,403

Endobion II, 15

Endodorm 1,16

Endografin II, 525

Endolin 1,136

Endoxan II, 489

Endrate disodium II, 237



Enduxan II, 489

Enhexymal 1,28

- natrium 1,16

Enidran 1,407

Enimalum 1,28

- natrium 1,16

Entacyl II, 420

Entazin II, 420

Enteritan II, 348

Enteritex II, 348

Enterokinol II, 348

Enteromone II, 67

Enteroquinol II, 348

Enterosall,98

Enterosalyl 1,98

Enterosan II, 348

Enteroseptol II, 348

Enterotonin 1,170

Entero-Valodon II, 348

Entero-Vioform II, 348

Entizol II, 390

Entobex II, 349

Enturen 1,400

Entromone II, 67

Entronon II, 349

Epanutin 1,113

Ephalonel,223

Ephedra equisetina 1,223

- monosperma 1,223

Ephedrinum 1,223

Ephedrolum 1,223

Ephedrosan 1,223

Epidion 1,118

Epilinum II, 412

Epinephrine 1,218

Epirenan 1,218

Epirinamine 1,218

Epontol 1,18

Eporal II, 374

Eprazin II, 368

Epsicapron II, 160

Eptoinl,113

Equanil 1,68

Equisetum arvensel, 399

Eramin II, 163

Eraverm II, 420

Ercoquin II, 383

Ergamine II, 163

Ergobasine maleate 1,414

Ergocalciferolum II, 34

Ergoclin 1,421

Ergofein 1,129

Ergoffin 1,129

Ergometrinum maleicum 1, 414

Ergonovine maleate 1,414

Ergostabil 1,414

Ergotalum 1,414

Ergotamimim 1,416



Ergotamini tartras 1,416

Ergotartrat 1,416

Ergotex 1,234

Ergotoxin 1,233

Ergotrate maleate 1,414

Eridan 1,72

Eritrocina II, 289

Ermetrin 1,414

Estrene II, 113

Estrone II, 108

Estril II, 117

Estrobene II, 115

-DP II, 115

Estrolan E II, 112

Estromenin II, 115

Estronal II, 113

Estrone II, 109

Esti-ligenone II, 108

Estrusol II, 108’

Etaperazine 1,48

Ethambutolum II, 369

Ethidol II, 112

Ethin-Oestryl II, 112

Ethinoral II, 112

Ethinyloestradiol II, 112

Ettliodan II, 527

Ethionamidum II, 366

Ethisteron II, 121

Ethocaine 1,252

Ethoditi II, 464

Ethoforme 1,251

Ethomorphin 1,89 ‘

Ethosuximidum 1,119

Ethyl biscoumacetate II, 52

Ethylmorphin 1,89

Ethymal 1,119

Eticyclin II, 112

Eticyclol II, 112

Etiocarlidum II, 370

Etionizina II, 367

Etivex II, 112

Eubine 1,88

Eubolin II, 134

Eucaliptus cinerea 1,275

- globuliis 1,275

Eucodal 1,88 .

Eucommia ulmoides 1,375

Eucortone II, 108

Eudorm 1,16

Euflavin II, 465

Eukraton 1,154

Eulaevomycetinum II, 285

Eulaxin 1,299

Eunoctin 1,73

Eupasal II, 361

Euphodyn 1,130

Euphyflinum 1,353

Eupramin 1,138
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Euspiran 1,225

Eusterol II, 139

Eustigmin 1,178

Eustrophinum 1,320

Elitensol 1,235

Eutizon II, 355

Euvernil II, 334

Evazol II, 411

Evipal 1,28

- sodium 1,16

- solubile 1,16

Evipan 1,28

- sodium’l, 16

Evitamin II, 37

Cvltan II, 37

Evramycin II, 295

Exacthin II, 63

Exhorran II, 248

Expandex II, 181

Extractum Absinthii 1,278

- Adonidis vernalis 1, 318

- Aloes 1, 297; II, 218 ,

- Althaeae 1, 286, 287

- Belladonnae 1,190

- Bistortae 1,266

- Bursaepastoris 1,422

- Convallariae 1,323

- Crataegi 1,338

- Digitalis 1,307

- Equiseti arvensis 1, 399

- Eucommiae 1,375

- Filicis maris II, 428

- florum Helychrisi arenarii 1, 410

- foliorum Digitalis 1, 307

- - Magnoliae 1, 376

- Frangulae 1,295

- fructum Aini 1, 266

- Glycyrrizae 1,288

- herbae Bursae pastoris 1, 422

- - Thermopsidis 1, 286

- Hyoscyami 1,195

- Ipecacuanhae 1,285

- Kalanchoes 11,221

- Leontices siccum 1, 279

- Leuzeae carthamoidis fluidum I,

165

- Liquiritiae 1,288

- Magnoliae 1,376

- Millefolii fluidi II, 62

- Nucis vomicae 1, 161

- Opii siccum 1, 82

- Passiflorae incarnatae 1, 40

- Placentae II, 220

- Polygon! hydropiperis II, 62

- Rhei siccum 1, 294

- Rubiae tinctorum siccum 1, 402

- Sanguisorbae fluidum 1, 266

-Secaliscornutil,413
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Extractum Stachydis betonicaeflorae

1,422

- Stigmatis Maydis 1, 411

- Strychni 1,161

- Taraxaci spissum 1, 279

- Thermopsidis siccum 1, 286

- Urticae fluidum II, 62

- Valerianae 1,38

- Viburni opuli II, 63



Faex medicinalis II, 9

Falicor 1,358

Fanodormo 1,27

Fargan II, 168

Farmiserina II, 365

Farmizina II, 368

Farmotal 1,17

Farutine II, 32

Fasciolinurn II, 435

Fastinum II, 343

Favistan II, 79

Febridol 1,110

Felicain 1,255

Felosan 1,408

Femergin 1,416

Femidin II, 108

Fenactil 1,41

Fenarson II, 397

Fendonl.llO

, Feniodol II, 524

Fenisan 1,299

Fenmetralin II, 144

Fenmetrazin II, 144

Fenoxazolum 1,136

Fentanest 1,93

Fentanyl 1,93

Fentanylcitrat 1,93

Fentazin 1,48

Ferbitolum II, 216

Fercovenum 11,215

Ferroceronunn II, 215

Ferrosi sulfas II, 214

Ferri glycerophosphas II, 213

- lactas II, 213 ‘

Ferrum Lek II, 217

Ferrum pomatum II, 214

- redunctum II, 212

- sulfuricum oxydulatum II, 214

Fertiligen II, 37

Fibrinogenum II, 58

Fibrinolysinum II, 152

Fibs II, 219

Filixanum II, 430

Flabelline II, 262

Flagesol II, 390

Flagyl II, 390

Flaminum 1,410

Flamotide II, 12



Flavacridini hydrochloridum II, 465

Flavaxin II, II

Flavin II, 33

Fl avine II, 465

Flavipin II, 465

F’lavitol II, II

Flavugal 1,407

Flegyl II, 390

Flogicort II, 103

Flores Arnicae II, 63

- Chamomillae 1, 266

- Cinae II, 422

i-Helichrysi arenarii 1, 409

Florimycini sulfas II, 370

Flos Arnicae II, 63

- Cinae II, 422

- Helichrysi arenarii 1, 409

Fluanisonum 1,62

Flucort II, 103

Fluctan 1,7

Flumazin 1,52

Flumezin 1,52

Flumethasoni pivalas II, 104

Plumoperonum 1,59

Fluocinoloni acetonidum II, 103

Fluocortolon II, 105

Fluorouracilumll, 505

Fluosterolone II, 103

Fluothane 1,7

Fluphenazin 1,52

Fluphenazinum 1,52

Fluphenazinum decanoate 1,53

Fodinyl II, 112

Foeniculum vulgare 1,291

Folacid II, 20

Folacin II, 20

Folamin II, 20

Folcidin II, 20

Foldine II, 20

Folestrin II, 108

Folicil II, 20

Folium Belladonnae 1, 190

- Cassiae 1,296

Folium Digitalis 1,306

- Eucalypti 1,275

- Farfarae 1,289

- Hyoscyami 1,195

- Menthae piperitae 1, 272

- Menyanthis 1,279

- Orthosiphoni 1,399

- Plantaginis majoris 1, 288

- Salviae 1,266

- Sennae 1,296

- Stramonii 1,195

- Trifolii fibrini i, 279

- Urticae II, 61

- Uvae ursi 1, 398

Folliculinum II, 108
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Follidrinll.llO

Follikoral II, 112

Follikosid-Tabletten II, III

Folliplex II, 113

Follutein II, 67

Folsan II, 20

Folvite II, 20

Foncalne 1,255

Fonurit 1,382

Forapin II, 222

Fordetol II, 34

Formalinum II, 446

Formamin II, 447

gormidronum II, 446

Formylum triiodatum 11, 438

Fortecoi-tin II, 102

Fosfobion II, 202

Fosfostilberi 11,515

Fosfovermin II, 420

Frangula ainus 1, ^95

Frenyl 1,45 ,

Fructus Aini 1,266

- Anisi vulgaris 1, 290

- Capsici 1,276

- Crataegi 1,338

- Foeniculi 1,291

- Juniperi 1,398

- Myrtilli 1,267

- Rhamni catharticae 1, 296

- Rosae II, 30

Frurntosnil 1,182

Frusemide 1,388

Fruticinum 1,79

Ftivazidum II, 357

Ftorokort II, 103

Fubromeganum 1,203

Fulcin II, 406

- forte II, 407

Fulvicin II, 406 -

Fulvina II, 406

Fulvistatin II, 406

Fungicidin II, 314

Fungistatin II, 314

Fungivin II, 406

Fungizone II, 318

Furacilinum II, 340

Furacin II, 340

Furadantin II, 345

Furadoninuro II, 345

Furaginum II, 346

- Kalium II, 346

- solubile II, 346

Furaldon II, 340

Fliraltadon II, 344

Furanthril 1,388

Furaplasflim II, 342

FurazoUdonum II, 343

Furazolinum II, 344



Furina II, 345

F^rmethonol II, 344

Furosern II, 340

Furosemidum 1,388

Furoxon II, 343

Fursemide 1,388

Fuxal II, 331



GABA II, 178

Gadexyl 1,68

Galanthaminum 1,176

Galascorbimim II, 31

Galiron II, 91

Gallae turcicae 1,262

Galmaninum II, 458

Gammalonum II, 178

Ganglefeni hydrochloridum I,

Gangleronum 1,362

Gangliostat 1,206

Ganidan II, 355

Garamycin II, 300

Gardenal 1,24

Gargilonll,411

Garimicin II, 300

Gelatina 1,60

Gelatinolum II, 183

Genacort II, 99

Genasprin 1,100

Gendevitum II, 42

Gendon 1,66

Genocaine 1,252

Genophyllin 1,353

Genoxal II, 489

Gentamycini sulfas II, 300

Geocorton II, 279

Geomycin II, 279

Geristerol II, 139

Gerodyl 1, 134

Genilcin II, 176

Gestonell,119

- oral II, 121

Gidomycin II, 300

Gilurytmal 1,336

Ginandrin II, 135

Gineflavir II, 390

Gitalenum 1,309

Glandubolin II, 109

Glanducorpinll,119

Glanduitrin II, 71

Glaucinum flavum 1,97

Glaucinum hydrochloricum 1,97

Glaucomil 1,170

Glaucostat 1,172

Glauvent 1,98

Glaxoridinum II, 306

Glimid 1,29

Globinecol II, 284

Globucid II, 327



.Glosso-sterandryl

Glucidoral II, 90

Glucosa II, 187

Glucosiim II, 186

Glutamisol 1,154

Glutan II, 173

Glutansin II, 173

Glutathimid 1,29

Glutavitlim II, 175

Glutethimidum 1,29

Glutosalyl 1,98

Glycerophosphatum II, 204

Glycerophosphenum II, 204

Glyceryl trinitrate 1,340

Glycocyclinum II, 282

Glycosum II, 187

Glycyrrhiza glabra 1,287

- uralensis 1,287

Glyfyllin 1,355

Glyphyllin 1,355

Glyvenol II, 188

Gonabion II, 67

Gonadotrophinum chorionicum 11,66

Gonadotropinum chorionicum II, 66

- sericum II, 68

Gomphocarpus fruticosus 1, 331

Gomphotinum 1,331

Gonavit II, 37

Gonocrin II, 465

Gontochin II, 381

Gracidin II, 144

Gravitol 1,421

Gramicidinum II, 310

Greosinll,406

Gridn II, 406

Grifulin II, 406

Grifulvin II, 406

Griroxil II, 92

Grisactin II, 406

Grisefuline II, 406

Griseofulvinimi II, 406

- forte II, 407

Grisoviti II, 406

Guamidll,335

Guanatol II, 376

Guanethidinum 1,235

Guanicil II, 335

Guanisol 1,235

Guaranin 1,127

Guasept II, 335

Gumisolum II, 220

Guttae <Denta> 1, 152 -

- stomachicae 1,83

Gynecorn 1,416

Gynergen 1,416

Gynformone II, 110 :

Gyniutin II, 119

Gynoestryl II, 108
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Gynofort 1,416

Gynoralll,112



Haematogenum II, 229

Haemiton 1,364

Haemodesum II, 182

Hameophobin II, 61

Haemophobinum 1,148

Haemostimulinum II, 213

Haffkinine II, 378

Halazolirnim 1,228

Halazone II, 437

Haldol 1,68

Halenol II, 432

Halidor 1,371

Haloanison 1,62

Halomycetin II, 284

Haloperidin 1,58

Haloperidolum 1,58

Halophen 1,58

Halopidol 1,58

Halopyramine II, 169

Halothane 1,7

Harmonin 1,68

Hedulin II, 54

Hefaephytirnim II, 10

Helichrysum arenarium 1. 4(

Heliomycinum II, 312

Helleborus purpurascens I, 3i

Helmezine II, 420

Helmisin II, 425

Helmirazine II, 420

Heltolan II, 420

Helvin II, 425

Hendevitum II, 42

Hepacrin II, 378

Heparina L. II, 49

Heparinum II, 46

Heparlipon II, 27

Heptadon 1,94

Heptanal 1,94

I-leptylresorcinum II, 423

Herba Absinthii 1,278

- Adonidis vernalis 1, 317

- Bursae pastoris 1, 421

- Centaurii 1,278

- Convallariae 1, 322

- Equiseti 1,399

- Hyperici 1,265

- Leonuri 1,39

- Millefolii II, 62

Ha-ba Passiflorael, 39

- Polygoni hydropiperis II.

- Serpylli 1,290

- Thermopsidis 1,285

Herocaine 1,252

Herpesil II, 419

Herpetil II, 419 .
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Herplex II, 419

Heruclin II, 176

Herulcin II, 176

Hefrazan II, 423

Hexabendin 1,370

Hexabetalin II, 18

Hexabion II, 18

Hexachlorethanum II, 434 .

Hexadecadrol II, 102

Hexamethonii Benzosulfonas I,

Hexamethonium 1,206

Hexamethylentetraminum II, W.

Hexameton 1,206

Hexamidinum 1,114

Hexamina 11,447

Hexanastab.l, 16

Hexanium 1,206

Hexanostrol II, 113

Hexathide 1,206

Hexavibex II, 18

Hexavitum II, 41

Hexemal 1,27

Hexenalum 1,16

Hexesti-ol II, 113

Hexobarbhal sodium 1,16

Hexobarbitalum 1,28

<~ natricum 1,16

Hexobarbitone 1,28

- solubile 1,16

Hexobarbitural 1,28

Hexobarsol 1,28

Hexobendinum 1,370

Hexoestrolum II, 113

Hexonium 1,206

Hibanil 1,41

Hibernal 1,41

Hibicon 1,116

Hidranizil 11,355

Hidrosaluretil 1,384

Hiohex 1,206

Hipoftalin 1,363

Hiposerpil 1,64

Hiposterol II, 139

Hippophea rhamnoides II, 6

Histaglobinumll, 165

Histaglobulinum II, 165

Histalgine II, 163

Histamine ascendens forte II, 164

- - mite II, 164

Histaminum II, 163

Histamyl II, 163

Histapon II, 163

Histidini hydrochloridum II, 176

Histidinum 11,176

Носа II, 248

Holodorm 1,30

Homatropini hydrobromidum 1, 195

Homosteron II, 125



Honvan II, 515

Honvol II, 515

Horizon 1,140

Hormale II, 129

Hormofort II, 120

Hormonoestrol II, 113

Hormonum adrenocorticotropinum II,

63

Hormo-refard II, 134

Hostacortin II, 100

- H II, 101

Hostacyclin II, 273

Hostaginan 1,358

Humactidum II, 66

Humorsol 1,182

Hyalase II, 155

Hyalidase II, 155

Hyaluronidasum II, 155

Hyase II, 155

Hyason II, 155

Hycodan 1,87

Hydacian II, 360

Hydantal 1,113

Hydantoinal 1,113

Hydeltra II, 101

Hydra lazine 1,363

Hydralazini hydrochloridum 1. 363

Hydran AB 1,382

Hydrargyri amidochloridum II, 451

- cyanidum 11,450

- dichloridum II, 449

- diiodidum II, 450

- monochloridum II, 452

- oxycyanidum II, 450

- subchloridum II, 452

Hydrargyrum amidatochloratum II,

451

- bichloratum II, 449

- chloratum mite II, 452

- oxycyanidum II, 450

- dichloratum II, 449

- diiodatum II, 450

- monochloridum II, 452

- oxycyanatum II, 450

- oxydatum flavum II, 452

- praecipitatum flavum II, 451

- sublimatum corrosivum II, 449

Hydrazid С II, 360

Hydrex 1,384

Hydril 1,384

Hydrison II, 99

Hydro-Adreson II, 99

Hydrochlorothiazidum 1, 384

Hydrocodal 1,88

Hydrocodon 1,87

Hydrocodoni phosphas 1,87

Hydrocortal II, 99

Hydrocortancyl II, 101
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Hydrocortisone intraveineus II, 99

- sodium succinate II, 99

Hydrocortisoni acetas II, 99

- hemisuccinas II, 99

Hydrocortisonum II, 98

Hydrocortistab soluble II, 99

Hydrocortone II, 99

Hydro-Diurit 1,384

Hydrogenium peroxydatum II, 439

Hydrolysatum caseini II, 180

Hydrolysinum II, 179

Hydromedin 1,389

Hydrooxazin II, 144

Hydroperit II, 440

Hydro-Saluric 1,384

Hydrothide 1,384

Hydroxychloroquinum II, 383

Hydroxydioni Natrii succinas 1, 19

Hydroxyprogesteronacetat II, 122

Hydroxyprogesterone caproate II, 120

Hydroxyprogesteroni caproas II, 120

Hygronium 1,120

Hylase II, 155

Hyndarinum 1,79

Hyosan II, 432

Hyoscyamin 1,187

Hyoscini hydrobromidum 1, 193

Hyoscyamus niger 1,187

Hyoxysonum II, 279

Hypaque II, 522

Hypericum. perforatum 1, 265; II, 34;

11,477

Hypernephrin 1,218

Hyperolll, 439

Hypertensin 1,377

Hyphotocinum II, 72

Hypnamil 1,25

Hypnofer 1,23

Hypnogene 1,23

Hypnoval 1,27

Hypoglycamid II, 90

Hypophen II, 71

Hypophysin II, 71

Hyposterol II, 139

Hypothiazid 1,384



Ibioxyl II, 56

Ichtham II, 469

Ichthyolammonium II, 469

Ichthyolum II, 469

Ichthyopan II, 469

Ichthyosulfol II, 469

Idexur II, 419

Idorutin II, 32

Idoxuridinum II, 419

ldrianol 1,221

ldril II, 347

IDU II, 419



lduridin II, 419

lduviran II, 419

Iliren II, 108

llotycin II, 289

lludrin 1,225

imadil II, 163

Imagon II, 381

Imaninum II, 477

Imidin 1,227

Imido II, 163

Imiphosurn II, 500

Imipramil 1,138

Imipramine 1,138

Imizinum 1,138

lmuran II, 172

lmurel II, 172

Inapsin 1,60

Incidal II, 170

Incoran 1,358

Incorten II, 97

Increpanum 1,374

Indacin I, III

Inderal 1,234

Indigocarmin II, 519

Indocid I, III

Indometacin I, III

Indomethacinum I, III

Indopanum 1,147

Infadin-ll, 34

Infecundin II, 123

Infusum foliorum Digitalis 1, 307

- radicis Ipecacuanhae 1, 285

- Sennae compositum 1, 296

INH II, 355

INHA-17 II, 360

Inhacamph 1,274

Inhalanum I, II

Inhalyptum II, 325

Inonotus obliquus II, 517

Insulinum 1,84

- lente II, 87

- semilente II, 87

- ultralente II, 88

Inteban I, III

Intensacrom 1,359

Intensain 1,359

Intensol II, 353

Intercain 1,255

Intercordin 1,359

Interkellin 1,358

Intermedinum II, 70

Interphan 1,401

Intrabilix II, 525

Intracort II, 99

Intraval 1,17

Invasinum II, 155

Invenol II, 90

lochinolum II, 352
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lodatol II, 528

lodmolumll,438

lodipamide II, 525

lodipin II, 528

lodoalphionic acid II, 524

lodochlorhydroxyquin II, 348

lodocillina II, 261

lodoformium II, 438

lodolein II, 528

lodolipolum II, 528

lodonatum II, 439

lodop^que II, 521

lodoz^at-natrium II, 521

lodtrfol II. 526

lodum II, 207

lofendi’latum II, 527

lopagnost II, 526

lopan II, 526

Ipecacuanha 1,284

lpnolan 1,30

lpnosed 1,30—

lpoctal 1,235

lpoguanin 1,235

lprazidum 1,143

lproniazid 1,143

lpronid 1,143

lpronin 1,143

lproveratril 1,369

lrgapyrin 1,109

Iridozin II, 367

lrmin 1,138

< Iroquine II, 381

Isadrinum 1,226

Isapheninum 1,299 .

Isarol II, 469

Isazen 1,299

Iscotin II, 355

Ismelin 1,235

Ismipur II, 503

Isoamin 1.130

Isobarb 1,26

Isobarin 1,235

Isobroniyl 1,33

Isobroval 1,32

Isocain 1,252

Isochol 1,408

Isocotin 11,355

Isodrenal 1,225

Isolanid 1,313

Isomilnitrit 1,344

Isoneurin 1,33

Isoniazidum 11,355

Isonicazid II, 355

Isonicid II, 355

Isonitrosinum II, 241

Isonorin 1,225

Isophen 1,131

Isophrin 1,221



Isophyllin 1,355

Isoprenalini hydrochloridum 1.225

Isoprinum 1,216

Isopropylarterenol 1,225

lsoprotanuml,69

Isoproterenol 1,225

Isoptin 1,369

Isopyrastin 11,368

Isorbid 1,343

Isorenin 1,225”

Isosorbide dinitrate 1,343

Isosorbidi dinitras 1,343

Isotebezid II, 355

. Isoval 1,33

Isoverinum 1,419

Istal II, 163

Istopirin 1,100

lsuprel 1,225

Italchine II, 378



Jenacain 1,252

Jestryl 1,170

Jodglobin II, 82

Jodgorgon II, 82

Jodipamide II, 525

Jodobil II, 524

Jodobilan II, 524

Jodopyracet II, 520

Jodum II, 207

Joduron II, 520

JUDR II, 419

Jimiperus commu.nis 1,398



Kalii acetas 1,394

- bromidum 1,36

- chloridum II, 19>

- iodidum II, 209

- orotas II, 136

- perchloridumJI, 81

- permanganas II, 440

Kalium aceticum solutum 1, 393

- bromatum 1,36

- hypermanganicum^JI, 44

- perchloricum 11,81

Kallicrenium 1,373

Kalymin 1,180

Kaminex II, 301

Kanacin II, 301

Kanamycin sulfas II, 301

Kanacidin II, 301

Kanoxin II, 301

Katacol II, 139

Katasterol II, 139

Keflofdin II, 306

Kelene 1,12

Kelfizina II, 332

Kenakort II, 103

Keracid II, 419
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Keramin II, 145

Kerecid II, 419

Ketalgin 1,94

Ketocholamic acid 1,405

Ketodestrin II, 108

Ketohydroxyestrin II, 108

Kharophen II, 402

Khelfren 1,358

Khellatrinum 1,346

Khellinorm 1,358

Khellinum 1,358

Khelliverinum 1,346

Klimakterin II, III

Klorokin II, 381

Kolpolyn II, 112

Kombetin 1,320

Kontal II, 431

Korodilat 1,358

Kostrophan 1,320

Kubarsol II, 402 .

Купех II, 329



Labiton 1,70

Lactobene II, II

Lactoflavin II, II

Lacumin 1,55

Laemoranum 1,90

Laevojodin II, 419

Laevomepromazin 1,46

Laevomycetini Natrio-succinas IT, 286

- stearas II, 285

Laevomycetinum II, 283

Lagechilus inebrians II, 61

Lambratene II, 241

Laminaria saccharina 1,301

Lamoryl II, 406

Lanacrist 1,311,313

Lanacordin 1,311

Lanatigen С 1,313

Lanatosidum С 1,313

Lanicorl,311

Lanoral 1,311

Lanoxin 1,3.11

Lantosidum 1,315

Lantrol 1,140

Lapurol II, 439

Largactil 1,41

Laristine II, 176

Laroscorbine II, 28

Larostidine 11,176

Laroxyl 1,140

Larusanum II, 359

Lasilix 1,388

Lasix 1,388

Latibon 1,126

Laudanum 1,82

Lavorphan 1,90

Laxaseptol 1,299



Laxatol 1,298

Laxogen 1,298

Laxoin 1,298

Laxol 1,298

Laxyl 1,299

Lederkyn II, 329

Lembrol 1,72

Lenbiren 1,191

Lentin 1,170

Lentosulfa II, 329

Leontice Smirnowii 1,279

Leonurus cardiaca 1,39

- quinquelobatus 1,39

- villosa 1,39

Leopental 1,17

Leostesin 1,258

Lepimidin 1,114

Lepinal 1,24

Lepsiral 1,144

Leptazol 1,148

Leptidrol 1, 134

Leptosuccin 1,248

Lethidron 1,96

Leucarson II, 397

Leucogenum II, 44

Leukeran II, 484

Leukomycin II, 284

Leukosulfan II, 501

Leunerval 1,33

Leupurin II, 503

Leurocristine II, 514

Leuzea carthamoidis 1,165

Levarterenol 1,220

Levarterenoli bitartras 1, 220

Levo-Dromoran 1,90

Levomepromazinum 1,45

Levophed 1,220

Levopromazin 1,46

Levorenine 1,218

Levorinurn II, 316

- -natrium II, 317

Levorphan 1,90

Levorphanol 1,90

Libexin 1,98

Librium 1,70

Lidazin II, 329

Lidocaini hydrochloridum 1,258

Lignocain 1,258

Likuden II, 406

LimarsolJI,402

Linaetholum II, 140

Lincocin II, 305

Lincomycini hydrochloridum II, 305

Linfolysin II, 484

Linimentum Aloes II,.218

- balsam. Wishnevsky 1,269; 11,468.

- Naphthalani 1, 103; 11, 470

- <Naplitalginum> 1,103
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Linimentum Olei Теп

- <Sanitas> 1,103

Sfreptocidi II, 323

Synthomycini 11,287



i^^ Terebenthinae



- cum novocainp II, 287

Thesani II, 244



- zinci’ oxydi II, 458

Linoral II, 112

Lintex II, 431

Linum usitatissimum 1,262

Liothyroninum II, 78

Lipamidum II, 28

Lipavlon II, 142

Lipiodol 11,528

Liphormone II, 94

Lipocainum II, 94

Lipocerebrinum II, 205

Lipolufinll,119

Lipotrat II, 94

Liquaemin II, 46

Liquiritonum 1,288

Liquor aluminii acefici 1, 271

- ammonil anisatus 1, 290

- - caustici 1, 279

- arsenicalis Fowleri 11, 206

- Burovi 1,271

- kalii acetici 1, 394

- - arsenicosi II, 206

- - arsenitis II, 206

- Mitroschini II, 468

Lifarin 1,28

Lithii carbonas 1,62

Lithium carbonicum 1,62

Lixin 1,70

Lobelia inflata 1,156

Lobelini hydrochloridum 1,156

Lobesilum 1,157

Locacorien 11,104

Locacorten-N II, 104

Local’yn 11,103

Locorten 11,104

Longamid II, 329

Longisulf 11,329

Loretin II, 352 ^

LSDa, 1,413

Lubomycin II, 289

Lucidil 1,74

Lucidril 1,136

Lucofen 11,146

Lucopenin II, 262

Lucorten II, 119

Luminal 1,24

Luridine II, 26

Luroni’tum II, 226

Luteine II, 119

Lutenurinum II, 393

Luteogan II, 119

Llifeopur II, 119



Luteostab II, 119

Luteosterone II, 119

Lufocycol II, 121

Lutocyclin II, 119

Lutoformll, 113

Lutogyl II, 119

Lutren II, 119

Lutromon II, 119

Lutronell,119

Luxidin 1,134

Lycopodilim Selago II, 251

Lycorini hydrochloridum 1.

Lydasum 11,155

Lynamin 1,358

Lynestoral II, 112

Lynoral II, 112

Lyogen 1,52

Lyogen-Depot 1,53

Lyogen-retard 1,53

Lyothyronin II, 78

Lysergide 1,413

Lysoformium II, 447

Lysolum II, 460

Lysthenon 1,248



m 1,284



Macrodex 11,181

Madiol II, 129

Madribon 11,331

Madriquid II, 331

Madroxine II, 331

Magisterium bismuthi 1,267

Magnesia alba 11, 194

- usta II, 193

Magnesii ascorbas II, 187

- oxydum 11,193

- p.eroxydum II, 194

- subcarbonas II, 194

-sulfasl,80

- thiosulfas 1,81

- trisilicas 1,261

Magnesium ascorbinicum II, 187

- carbonicum basicuni II, 194

- oxydatum II, 193

- peroxydatum II, 194

- subcarbonicum II, 194

- sulfuricum 1,80 ‘

- thiosulfuricum 1,81

- trisilicicum 1,261

Magnolia grandiflora 1,376

Magnosil 1,261

Magsorbent 1,261

Majepti) 1,54

Malarex II, 381

Malaricide II, 378

Malestron II, 125

Mallorol 1,56

Malloryl 1,66

Malocide 11,384
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alagen II, 129

alonal 1,23

alonurea 1,23

.“llysoll,154

J^airnmophysinum II, 74

KK^ammotrophin II, 68

В ^annigen t, 397

“, ^nnit 1,397

^^annitol 1,397 .

S^^Mannomustin II, 486

‘ ЩАР II, 203

Marboran II, 417

Marecain 1,252

Margonovine 1,414

Maricain 1,258

Marizilll,460

Marsalid 1,143

Marsilid 1,143

Masdiol II, 136

Matricaria chamomilla 1. 268

- recutita 1,266

Matrimycin II, 290

Matromycin II, 290

Mebedrolum 1,124

Mebhydrolin II, 170 ,

Mebhydrolini Napadisylas II, 170

Mebubarbital 1,26

Mecaprine II, 378

Mechlorethamine II, 480

Meclofenoxati Hydrochloridum 1,136

Mecodini, 94

Meconium 1,82

Medicain 1,255

Medinalum 1,23

Medis II, 474

Medrotestroni propionas II, 517

Megaphen 1,41

Megibal 1,154

Megimide 1,154

Mekvalon 1,30

Meladinine II, 245

Meletin II, 33

Melin II, 32

Melipramin 1,138

Melitoxin II, 49

Mellaril. 1,56

Melleril 1,56

Mellictinum 1,246

Mellinese II, 91

Meloxine II, 245

Melphalanll,487

Melsomin 1,30

Menformon II, 108

Mentha piperita 1,272

Mentholum 1,273

Menyanthes trifoliata 1,279

Meonine II, 175

Mepac.rini hydi-ochlondum II, 378



Mepacrinuro II, 378

Mepavlon 1,68

Mepazinum 1,55

Meperidine 1,91

Mephenesin 1,68

Mephenamin 1,124

Mephenon 1,94

Mepholinum II, 144

Meprobomatum 1,68

Meproban 1,68

Meprodat 1,69

Meprospan 1, 68

Meprotanum 1,68

Mequalon 1,30

Meratran 1,134

Mercaleukin II, 503

Mercamini ascorbas II, 242

- hydrochloridum II, 241

Mercaptaminum II, 241

Mercaptopurinum II, 503

Mercapurene II, 503

Mercapurin II, 503

Mercazole II, 79

Mercazolilum II, 79

Mercloran 1,381

Mercopurin 1,382

Mercurophyllinum 1,382

Mercury chloride corrosive II, 449

- cosmetic II, 451

Mercusalum 1,378

Mercuzan 1,382

Mercazanthin 1,382

Merldilum 1,135

MerUid 1,381

Meropenin II, 260

Merparan 1,381

Merthylline 1,382

Mesatonum 1,221

Mesocain 1,257

Mesphenalum 1,203

Mestendiol II, 136

Mestinon 1,180

Metace II, 516

Metacinii lodidum 1,201

Metacortalon II, 101

Metacortandrolon II, 101.

Metacortandracin II, 100

Metacorten II, 100

Metacyclinum II, 283

Metamine 1,343

Metamizol 1,106

Metamizylum 1,75

Metanabol II, 132

Metandienonum II, 132

Metandiol II, 136

Metandren II, 129

Metandriol II, 136

Metaproterenol sulfat 1,226
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Metapyrin.l, 106

Methacinum 1,20)

Methacycline II, 283

Methadoni hydrochloridum 1, 94

Methaform 1,32

Methafrone 1,358

Methadienone II, 132

Methandriolum II, 136

Methamphetamine 1,131

Methamphin 1,131

Methandrostenolonum II, 131

Methaphyllin 1,353

Methaqualonum 1,30

Methazidum II, 359

Methedrin 1,131

Methenaminum II, 447

Metherazinum 1,47

Methertharmide 1,154

Methexenyl 1,28

Methiacil II, 80

Methicil II, 80

Methicillinum Nafricum II, 262

- -natrium II, 262

- sodium II, 262

Methimazole II, 79

Methindol I, III

Methiocil II, 80

Methiodalum Natricum II, 523

Methioninum II, 175

Methisazonum II, 417

Methobromin 1,206

Methocamphonii methylsulfas 1, 210

Methochin II, 378

Methofluranumi, II

Methonium 1,206

Methophenazin 1,50

Methopterine II, 504

Methoquine II, 378

Methorinum 1,62

Methostan II, 136

Methothyrin ‘11,79

Methotrexatum II, 504

Methotrimeprazine 1,46

Methoxalen 11,245

Methoxyflurane I, II

Methoxyn 1,131

Methoxypsoralen II, 245

Methoxysalen II, 245

Methozin 1,103 -

Methylaminopterinum II, 504

Methylandrostendiolum II, 135

Methylapogalanthaminum 1,366

Methylbenzedrin 1,131

Methyidopa 1,238

Methyidorum 1,238

Methyidihydrofestosteroni propionas

11,517

Methylenblau II, 462



Methylencycline 11,283

Methylenum coeruleum II, 462

Methylergobasin 1,415

Methylergobrevin 1,415

Methylergometrinum 1,415

Methylergonovin 1,415

Methylhexabarbital soluble 1, 16

Methylhexobital 1,16

Methylii salicylas 1,102

Mefhylisomm 1,131

Methyinielubrin 1,106

Methyloestradiolum II, III

Methylphenidate hydrochloride 1, 135

Methyltestosteronum II, 129

Methylthionii Chloridum II, 462

Methylthiouracilum 11,80

Methyluracilum II, 45

Meticortelone II, 101

Meticorten II, 100

Metindol.l, III

Mdiodolum II, 523

Metione II, 175

Metisazonum II, 417

Metofane 1,11

Metoxine 11,245

Metramine II, 447

Metrazol 1,148

Metronidazolum II, 390

Metronil II, 390

Metroval II, 112

Metyrin 11,80

Mexaform II, 349

Mexaminum II, 243

Mexasell,350

Mezulon 1,30

Miadone 1,94

Microcidum II, 310

Mierofollin II, 112

Microiodum II, 209

Microiodum cum phenobarbitalo II,

209

Micropenin II, 263

Microplastum II, 285

Mictine 1,390

Mideton 1,120

Midicel II, 329

Midikel II, 329

Midosal II, 90

Mielucin II, 501

Mikedimide 1,154

Mikostatin 11, 314

Millicorten II, 102

Miltown 1,68

Minalgin 1,106

Minocaine 1,252

Minorin 1,372

Minozinan 1,46

Mintacol 1,183



Miochol 1,168

Mioridol 1,69

Miofisal 1, 183

Mirenil 1,52

Miscleron II, 142

Misulban II, 501

Mitostan II, 501

Mixtura analeptica 1,158

Mizodin 1,114

Mobenol II, 89

Modecat 1,53

Moditen 1,52

Moditen-Depo 1,53

Mogadan 1,73

Mogadon 1,73

Moldamin II, 258

Monomycinum II, 298

D-Moramid 1,95 ‘

Moronal 11,314

Alorphini hydrochloridum 1,83

Morphocyclinum 1,281

Могу) 1,170

Mosafil II, 235

Motolon 1,30

Mucilago Amyli 1,260

- seminis Lini 1, 262

Mulsopaque 11,527

Multifuge II, 420

- citrate II, 420

Mustargen II, 480

Mustine II, 480

Myambutol II, 369

Myanesin 1,68

Myarsenolum 11,402

Myasfig-mine 1,178

Myasulf II, 329

Mycaptine II, 503

JHycerinum II, 296

Mycivin II, 305

Mycoseptin II, 410

Alycostatin 11,314

Mycozide II, 360

Mydetori 1,120

Mydocalm 1,120

Alyeleukon II, 501

Myelobromolum 11 502

.MyelodiTII, 527

Alyelosanum 11,501

Mylecytan II, 501

Mylepsinl,114

Myleran 11,^501

Mynal 1,30

Myoarsemin 11,402

Myodil II, 527

Муо-jRelaxin 1,248

Myosalvarsan II, 402

Myost^fine 1,240 ‘

Myofriphos If, 202
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Myrticolorin II, 32

Mysoline 1,114

Mysulbane II, 501

Mysuran chloride 1,180

Mytelase chloride 1,180

Myvizon II, 372

Alyxiode II, 352



Nadisal 1,98

Nadisan II, 90

Nalidixinum II, 312

Malidixinll, 312

Nalline 1,96

Nalorphinum 1,96

Nalutron II, 121

Nandroloni decanoas II, 134

- phenylpropionas II, 134

Nanophynum 1,214

Naphazolinum 1,227

Naphtalginum 1,103

Naphtammonum II, 421

Naphthalanum II, 470

Naphthalginum 1, 103

Naphfhyzinum 1,227

Napoton 1,70

Narcangyl 1,28

Narcodorm 1,28

Narcogenum I, II

Narconat 1,16

Narcoren 1,26

Narcosan 1,28

- solubile 1,16

Narcofan 1,7

NatidigoxineJ,311

Natorexic 11,145

Natrii acetrizoas 11,521

- adenosintriphosphas II, 202

- arserias II, 205

- ascorbas If, 29

- benzoas 1,292

- bromidum 1,35

- calcii edetas 11, 235

- chloridum II, 195

- citras II, 53

- dehydrocholas 1,406

- fructoso-diphosphas If, 188

- hydrocarbonas II, 191

- iodidum II, 210

- nitris 1,345

- nucleinas II, 43

- oxybutyras 1,20

- para-aminosalicyias II, 361

- salicylas 1,98

- sulfas 1,300

- tetraboras II, 445

- thiosulfas II, 234

- lisninas II, 476

Natrium bicarbonicum II, 191



Natrium biboricum II, 445

- bromatum 1,35

- chloratum II, 195

- hyposulfurosum 11,234

- nucleinicum II, 43

- oxybutyricum 1,20

- salicylicum 1,98

- farfaricostibium II, 436

- tetraboricum 11,445

- thiosulfuricum II, 234

- usninicum II, 476

Naucain 1,252

Navidrex 1,387

Navidrix 1,387

Nefrix 1,384 .

Neftin II, 343

Negram II, 312

Nematocton II, 420

Nembutal natrium 1,26

- sodium 1,26

Neoadigan 1,314

Neoanusol II, 458

Neoarsaminol II, 399

Neoarsemin II, 399

Neoarsphenamin II, 399

Neo-Atromid II, 142

Neobenzinolum 1,280

Neocaine 1,252

Neocidum II, 518

Neo-Fulcin II, 406

Neocolene II, 343

Neocoinpensan II, 183

Neo-Corovas 1,342

Neodicumari’num II, 52

Neodrenal 1,225

Neodrine 1,131

.Neoepinephrine 1,225

Neoeserin 1,178

Neo-Fedrin 1,223

Neo-Fulcin 11,406

Neogynofort 1,417

Neohydrazid II, 360

Neohydrin 1,381

Neoinsoral II, 89

Neolaxi, 299

Neolutin II, 120

Neomagnol 11,437

Neomelubrin 1,106

Neo-methiodal II, 520

Neomycini sulfas II, 296

Neo-oestranoi II, 115

Neo-oxypaat II, 425

Neo-Penil 11,261

Neophryn 1,221

Neophyllin 1,353

Neo-Quipeny! 11,387

Neosalvarsan II, 399
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Neo-Sintrom II, 53

Neo-Skiodan II, 520

Neo-sombraven II, 523

Neospect 11,520

Neosteron II, 136

Neostigmini methylsuJfas I,

Neostrophan 1,320

Neosulfon II, 329

NeosuUonamid II, 335

Neo-synephrine 1,221

Neofeben II, 355

Neothylline 1,351

Neotreparsenan II, 399

Neo-urografin II, 522

Neozepam 1,73

Neozine 1,46

Nephentine 1,68

Nephramid 1,382

Nephridine 1,218

Neriolinum 1,330

Nerium oleander 1,329

Nerobol II, 132

Neroboli) 11,134

Nervatil 1,74

Nesdonal 1,17

Nefocid II, 425

Neulacti) 1,54

Neuleptil 1,54

Neuractil 1,46

Neurobenzile 1,74

Neuroleptil 1,45

Neuropax 1,48

Neutrallavin II, 465

Neutraphyllin 1,355

Neutropen II, 159

Nevigramon II, 312

Newoestranol II, 115

Niacevit 11,15

Niacin 11,13

‘Niacinamide 11,15

Kiadrine II, 355

‘Nialamid 1,144

Niamid 1,144

Ninquitil 1,144

Nibuphinum 1,184

Nicamid II, 15

Nicazid 11,355

Nicethamidum 1,150

Niclosamiduin II, 431

Nicodan II, 13

Nicodinum 1,408

Nicodon II, 13

Nicoform 1,408

Nicofort 1,15

Niconacid 11,13

Nicorine 1,150

Nicospanum 1,349

Nicotene 11,13
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Nicotibina II, 355

Nicotinamidum II, 15

Nicotol II, 15

Nicoumalone II, 53

Nicoverinum 1,346

Nicovit II, 13

Nicozide II, 355

Nifulidone II, 343

Nifurantin II, 345

Nihexynum 1,351

Nikethamide 1,150

Nikoform 1,408

Nikorin 1,150

Nilacid II, 402

Nioform II, 348

Nipodal 1,47

Nisolone II, 101

Nistatinum II, 314

Nisolone II, 101

Nitazolum II, 392

Nitralettae 1,343

Nitrangin 1,340

Nitranolum 1,343

Nitrazepamum 1,73

Nitretamine phosphate 1,343

Nitrinal 1,342

Nitrocardiol 1,340

Nitrofungin II, 411

Nitrofuralum II, 340

Nitrofuran II, 340

Nitrofurantoinum II, 345

Nitrofurazon II, 340

Nitrofurmethonum II, 344

Nitrogenium oxydulatum 1,13

Nitroglycerinum 1, 340

- solutum 1,340

Nitroglycerol 1,340

Nitroglyn 1,340

Nitromint 1,340

Nitrofungin II, 411

Nitropentaerythrit 1.342

Nitropenthrite 1,342

Nitropenton 1,342

Nitrosorbidum 1,343

Nitrous oxide 1,13

. Nivachine II, 38 i

Nivalinum 1,176

Nivaquine II, 381

Nizotin II, 367

Nobadorm 1,30

Noctilene 1,30

Noctivan 1,28

Noctivane 1,16

Noc^opan 1,28

Nogram II, 312

5-NOK II, 353

Nometan II, 420

Nomillon II, 139



Noradrenalinum 1,220

Norakin 1,123

Norartrinal 1,220

Norcain 1,251

Norepinephrine 1,220


Norexadrine 1,220

Norfin 1,96

Noridyl 1,391

Norisodrin 1,225

Normanox 1,27

Normorest 1,30

Norodrin 1,131

Norstenol II, 134

Norsulfazolum natricum II, 324

- solubile II, 324

Nospani hydrochloridum I, 34S

Nospanum 1,348

Notandron II, 136

Notezine II, 423

Nothiazine 1,55

Novabol II, 132

Novaldin 1,106

Novalgin 1,106

Novamid II, 368

Novamidazophen 1,106

Novamidon 1,104

Novamin 1,47

Novaminosulfon 1,106

Novandrol II, 136

Novapyrin 1,106

Novarsan II, 399

Novarsenobenzene II, 399

Novarsenolum II, 399

Novasmosal 1,226

Novembichinum II, 480

Novembitolum II, 484

Novobiocinum II, 303

Novocainamidum 1,333

Novocain-penicillinum II, 257

Novocainum 1,252

Novocamid 1,333

Novocephaginum 1,101

Novodil 1,356

Novodiurex 1,384

Novodrin 1,225

Novoimaninum II, 478

Novomigrophenum 1,105

Novomycin II, 303

Novopan 1,16

Novophone II, 374

Novosed 1,70

Novoserin II, 365

Novostrol II, 112

Novosulfin II, 329

Novotrone II, 375

Novphyllin 1,353

Novurit 1,382

Noxal II, 248
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Noxyronum 1,29

Nozinan 1,46

Nupercain 1,259

Nuphar luteum II, 393

‘ Nuredal 1,144

Nux Vomica 1,160

Nyazin 1,144

Nyctal 1,32

Nydran 1,116

Nydrazid II, 355

N-Yperit II, 480

Nystatinum II, 313

- natrium II, 315

Mustafungin II, 314



Obsidan 1,234

Octadinum 1,235

Octathionum II, 412

Octilinum II, 394

Octoesti-olum II, 118

Octofolin II, 118

Octsetan II, 333

Oestilbrol II, 117

Oestradioli benzoas II, 110

- pi-opionas II, III

Oestralyn II, 112

Oestramenol II, 117

Oestramon 11,115

Oestrastilben D II, 118

Oestrin II, 110

Oestrobin II, 109

Oestroform II, 110

Oestrogenin II, 115

Oestrogiandol II, 109

Oestrogynon II, 109

Oestrol II. 117

Oestromeninll,U5

Oestronum II, 108

Oestroperos II, 112

Oestrostilben II, 117

Oestrosynta 111,115

Oleandocetine II, 295

Oleandocyn II, 290

Oleandomycin II, 290

Oleandomycini phosphas II, 290

Oleandrin 1,329

Olemorphocyclinurn II, 294

Oletetrinum II, 292

Oleum Amygdalarum 1,301

-Anisi.l,290

- camphoratum 1,151

- Eucalypti 1,275

- Foeniclili 1,291

- Hyoscyami 1,196

- Hippopheae II, 6

- jecoris Aselli II, 5

- Lini 1,162

- Menthae piperitae 1, 272



Oleum Ricini 1,298

- Rosae II, 31

- Rusci II, 467

- Sinapis aethereum 1, 276

- Thyrni II, 426

- Terebinthinae 1,277

- vaselini 1, 301

Olimetinum 1,403

Oiitorisidum 1,328

Olivomycinum II, 507

0mainumll,511

Orncilon II, 103

Omephinum II, 55

Omeril II, 170

Omnoponum 1,85

Oncoviri II, 514

Ononis arvensis 1,302

Onycholysinum II, 416

Ophthalimide II. 333

Ophthalmolum II, 457

Opialum 1,85

Opium 1,82

Optazol II, 343

- Optinoxan 1,30

Optokain 1,259

Orabet II, 89

Orabefic II, 90

Oracillin II, 260

Oradexon II, 102

Oradian II, 91,93

0radiolll,112

Oraluton II, 121

Oranil II, 90

Orarsan II, 402

Oratren II, 260

Oraviron II, 129

Orciprenalini sulfas 1,226

Oresan II, 89

Orestralyn II, 112

Oroestron 11,115

Oretic 1,384

Oreton F II, 125

- M II, 129

Orientomycin II, 365

Orinase 1,89

Omidum 1,237

Oropur II, 137

Orphenadrin 1,124

Orquisteron-E-Depot II, 127

Ortedrine 1, 130

Orthonal 1,30

Orthosiphon stamineus 1,399

Ortin 1,343

Ortizon II, 439

Orvagil 11, 390

Orvarsan II, 402

Oryzarin II, 7

Osarsolum II, 402
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Osmosal 1,397

Osmitrol 1. 397

Ostelin II, 34

Ostensin 1,210

Ostensol 1,210

03tralll,112

Otofural II, 340

Otriven 1,228

Otrivin 1,228

Oubain 1,320

Ovocyc’.ini benzoas II, 110

- propionas II, III

Ovoflavin II, II

Oxacillini-natrium II, 263

Oxacillinum Natricum II, 263

Oxamycin II, 365

Oxaphenamidum 1,407

Oxazepamum 1,72

Oxazimedrine II, 144

Oxazocilline II, 263

Oxazylum 1,180

OxolinUm II, 416

Oxsoralen II, 245

Oxurazin II, 420

Oxychlorochinum II, 383

Oxychloroquine II, 383

Oxycodone 1,88

Oxycodoni hydrochloridum 1, 81

Oxycholin 1,405

Oxycort II, 278

Oxydigitoxin 1,311

Oxydum nitrosum 1,13

Oxygenium II, 189

Oxukon 1, 88

Oxylidinum 1,76

0xymykoinll,277

Oxypnerionii bromidum II, 350

Oxypip II, 420

Oxyprogesteroni caproas 1, 120

Oxyquinol II, 347

0xyritinll,32

Oxystyptin 1,418

Oxyterracyna II, 277

Oxytetracyciini dihydras II, 277

OxytetracyciinuiTi II, 277

- hydrochloridum II, 278

Oxytocinum II, 72

Oxyzine 11,420

0.xyzonum 1.1,278

Ozokerit II, 471



Pabestrol II, 115

- D II, 117

Pacatal 1,55

Pacinol 1,52

Pacinone 1,52

Pacitrin 1,72

Pachycarpinum 1,212



Padicor 1.356

Padus racemosa 1,267

Padutin 1,373

Palacrin II, 378

Pallium 1,95

Palinum 1,27

Pallicid II, 402

Palphium 1,95

Paludrine II, 376

Palufinum 1,197

Palisan II, 378

Palusil II, 376

Pamba II, 161

Pamisyl II, 361

Pamovin II, 425

Pamoxan II, 425

Panadol 1,110

Panangin II, 201

Рапах Gi’nseng 1,165

-. Shin-seng 1,165

Pancain 1, .252

Pancalll, 16

Pancreatic dornase II, 154

Pancreatinum 11,159

Pandigal 1,314

Panergal 1,414

Panflavin II, 465

Panhexavitum II, 42

Panjopaque II, 526

Pankalma 1,68

Panmycin II, 273

Panodorm 1,27

Pantalgan 1,106

Panthoject II, 16

Pantholin II, 16

Pantocain 1,255

Pantocidum II, 437

Pantocrinum 1,166

Pantolax 1,248

Pantomicina II, 270

Pantomycinum II, 289

Pantopaque II, 527

Pantopon 1,85

Pantosept II, 437

Pantoterie II, 16

Pantothaxin II, 16

Pantotene II, 16

Pantrypinum II, 162

Panurin 1,384

Papaver somniferum 1,82

Papaveratum 1,85

Papaverini hydrochloridum 1,345

Papazolum 1,368

Paphyllinflm 1,346

Parabolin II, 145

Paracaine 1,252

Paracetamolum 1,110

Paracort II, 100



m



Paracorfol IJ, 101

Paraffinum liquidum 1,301

- solidum II, 471

Paralest 1,122

Paramisan П, 361

Paramyonum 1,245

Paranephrine 1,218

Paraoxon J, 183

Para-Pas II, 361

Parasal II, 361

Parasan 1,74

Parathesine 1,251

Parathormon II, 83

Parathyreocrinurn II; 83

Parathyreoidinum II, 83

Paraxin II, 284

Parazine II, 420

- citrate II, 420

Parazone II, 372

Parekin 1,124

Pargitan 1,122

Parkan 1,122

Parkazin 1,126

Parkisan 1,122

Parkopan 1,122

Parnate 1,144

Parnitene 1,144

Parodyn 1,103

Paromomycin II, 298

Parstelin 1,51

Pasalicylum solubile II, 361

Pasornycinlim II, 364

Passiflora incarnata 1,39

Pasta antiseptica biologica II, 287

- Chlorophyllo-carotini II, 6

- gramicidini II, 311

- Lassari II, 442

- Zinci II, 458

- - -salicilata II, 458

- - -naphthalani II, 458, 470

- - - borata II, 471

- - - ichthyolata 11, 469

- - ~ sulfurata II, 470

- Tcimurovi II, 445

Pastinaca sativa 1, 360; II, 245

Pastinacinum 1,360

Pavesthesinum 1,252

Pecazinum 1,55

Pectollim 1,286

Pectussinurn 1,274

Peflavit II, 34

Pehanorm II, 192

Pelazid 11,355

Pelentan II, 52

Pellagramin II, 13

Pelmin II, 15

Pellagramin II, 13

Pelloidin II, 219
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Pelloidodistillatum 11,219

Pelonin II, 13

Pelviran II, 520

Pemalin 1,119

Pemolinum 1,136

Pempidiiilim 1,214

Penadur II, 258

Penbritin II, 264

Pendiomid 1,207

Penester 11,261

Penethacilline II, 261

Penicillinasurn II, 159

Penicillinum II, 252

- V II, 260

Penstaphocid II, 263

Pentabismolum II, 406

Pentacinum II, 236

Pentaerithrityli tetranitras 1,342

Pentaerytrit tetranitrate 1, 342

Pentaerythrityl tetranitrate 1, 342

Pentafin 1,342

Rental 1,26

Pentalginumi, 105

Pentalong 1,342

Pentamethazolum 1,148

Pentamethazene 1,207

Pentaminum 1,207

Pentamylum 1,344

Pentanitrite 1,342

Pentanitrol 1,342

Pentaryl 1,342

Pentarytl, 342

Pentavitol II, 16

Pentazol 1,148

Pentetrazolum 1,148

Penthiobarbital 1,17

Penthrane 1,11

Pentilen II, 378

Pentitrate 1,342

Pentobarbitalum Natriclim 1,26

Pentobarbifal sodium 1,26

- soluble 1,26

Pentone 1,26

Pentofhal sodium 1,17

Pentovitum II, 41

Pentoxylum II, 44

Pentral 1,342

Pentrazol 1,148

Pentran 1,11

Pentrex II, 264

Penfrexyl II, 264

Pentritol 1,342

Pentrittae 1,342

Pentyl 1,342

Pentylentetrazol 1,148

Pepsacid II, 158

Pepsamin II, 158

Pepsinum II, 157
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Per-Abrodil II, 520

Peragit 1, 122

Perandren 11,125

Perangil 1,342

Percaine 1,259

Percamine 1,259

Percaryl 1,381

Perchlorethylene II, 424

Percorten II, 105

- M II, 107

Peremin II, 163

Perhydrit II, 440

Perhydrolum II, 438

Periciazinum 1,54

Periploca graeca 1,331

‘ Periplocinum 1,331

Periston H II, 183

Peritrat 1,342

Periodal II, 520

Permitil 1,52

Pernovin II, 171

Perolysen 1,214

Perovex II, 112

Perphenan 1,48

Perplienazinum 1,48

Per-Radiographol II, 520

Persantin 1,356

Persedon 1,29

Pertranquile 1,68

Pertussimim 1,290

Pervitinum 1, 131

Pethidine 1,91

Petidion 1,118

Petinimidl,119

Peucedaninum 1,247

Peucedanum Morisonii II, 247

Peviton II, 13

Phanchinonurn II, 349

Phanoctal 1,27

Phanodorm 1,27

Phanquinonum II, 349

Phanquone II, 349

Pharmotal 1,17

P.henacetinum 1,109

Phenaconum 1,116

Phenadonum 1,94

Phenalginum 1,107

Phenaloin 1, 298

Phenaminum 1,130

Phenasalum II, 431

Phenatinum 1,131

Phenazonum 1,103

Phenedin 1,109

Phenemal 1,24

Phenergan II, 168

Phenetamid II. 139

Phenformin II, 93

Phenin 1,109



Phenindaminell, 171

Phenindaminum tartrate II, 171

Phenindione II, 54

Pheniodol II, 524

Phenmetralin II, 144

Phenmetrazinum II, 144

Phenobarbitalum 1,24

Phenobarbitone 1,24

Phenobolinum II, 133

Phenocillin II, 260

Phenolphthaleinum 1,298

Phenolum purum II, 459

- liquefactum II, 459

Phenophan 1,401

Phenopyrine 1,107

Phenoquin 1,401

Phenoxazol 1,136

PhenoxymethylpenicilHnum II, 260

Phentanyli citras 1,93

Phentanylum 1,93

- citratum 1,93

Phentolaminum 1,229

Phenylbutazonum 1,107

Phenylephrine 1,221

Phenylephrini Hydrochloridum 1,221

Phenylindandionum II, 54

Phenylinum II, 54

Phenylii salicylas II, 461

Phenylon 1,103

Phenytoinum 1,113

Phepromaronurn II, 52

Phepranonum II, 145

Phethanolum 1,222

Philodorm 1,27

Phobex 1,74

Phosphacolum 1,183

Phosphoestrolum II, 515

Phosphrenum II, 205

Phrenazole 1,148

Phrenolon 1,50

Phthalazolum II, 336

Phthalylsulfathiazolum II, 336

Phthazinum II, 337

Phthivazidum II, 357

Phthoracizinum 1,141

Phthorafurum II, 506

Phthorbenzotephum II, 499

Phthorocort II, 103

Phthorphenazinum 1,52

Phthorothanum 1,7

Phthoruracilum II, 505

Physolactin II, 68

Physostigmini salicylas 1,175

Phytinum II, 203

Phytoferol II, 37

Phytoferrolactolum II, 204

Phytomelin II, 32

Pilocarpini hydrochloridum 1, 171
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Pinabinum 1,404

Pindione II, 54

Piofolin II, 20

Pioxol 1,136

Pipanol 1,122

Piperascat II, 420

Piperazate II, 420

Piperazinum II, 419

- adipinicum II, 420

- citricum II, 420

- phosphoricum II, 420

- sulfliricum II, 420

Pipizan citrate II, 420

Pipolphen II, 168

Pipradrol 1,134

Pipral 1,134

Piraldina II, 368

Pirasulfon II, 329

Piridrolum 1,134

Pirjlenum 1,214

Pirmazin II, 327

Pirvil II, 425

Piton II, 71

Pituglandol II, 71

PHuigan II, 71

Pituitrinum II, 71

-Mil, 72

- siccum II, 75

Pix liquida II, 467

- Betuiae II, 467

Pianadalin 1,32

Planocaine 1,252

Planfaglucidum 1,289

Plantago major 1,288

- psyllum 1,289

Plaquenil II, 383

Plaquinol II, 383

Plasin II, 376

Plasmollim II, 228

Platyphyllinum 1,196

Plavephinum 1,197

Plegomazin 1,41

Plumbi acetas 1,270

Podophyllinurn II, 514

PodophyHum peltatum II, 514

Poiamidon 1,94

Polcort II, 99

Polcorton II, 103

Polemonium coeruleum 1,288

Polfamycine II, 276

Polfavenol II, 188

Polocainum 1,252

Polopyrina 1,100

Polycicline 11,273

Polycidine II, 411

Polycillin II, 264

Polygala sibirica 1,287

<- tenuifolia 1,287



Polyglucinumll,181 .

Polygonum bistorta 1,265

- carneum 1,266

- hydropiper II, 62

Polymerolum II, 473

Polyrnyxini M sulfas II, 309

Polyquil II, 425

Polyvinylpyrrolidonum II, 182

Pondex 1,136

Pontocaine hydrochloride 1, 255

Posedrinel,116

Potentilla erecta 1,267

- tormentilla 1,267

Povan II, 425

Povanyl II, 425

Praegnantolum 1, 421

Praegninum II, 121

Praenitron 1,343

Pranone II, 121

Praxiten 1,72

Prazine 1,45 i

Precortal II, 100

Precortalon II, 101

Predionum 1,19

Prednelan II, 101

Prednisolomim II, 101

Prednisonum II, 100

Pregneninolone II, 121

Pregnocin-Natrium 1,19

Pregnoral II, 121

Preludin II, 144

Premodrin 1,131

Prenolone II, 101

Prenylami-ne 1,358

Prephyson II, 70

Presidon 1,29

Presinol 1,238

Presocyl II, 102

Presolisin 1,238

Pressedin 1,235

Presuren 1,19

Primachinum II, 387

Prirnadone 1,114

Primaquinum II, 387

Primavit II, 3

Primidonumi, 114

Primogyn С II, 112

-Mil, 112

Primollit-Depot II, 120

Primon II, 425

Primoniat-Depot II, 127

Primotest-Depot II, 127

Primoteston-Depot II, 127

Priodax II, 524

Privin II, 227

Procainamidi hydrochloridum 1, 333

Procainamidum 1,333

Procaine 1,252
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Procaini Benzylpenicillinum II, 257

- hydrochioridum 1,252

Procalm 1,74

- Procalmadiol 1,68

Procardil 1,333

Prochlorpemazine 1,47

Prochlorperazinum 1,47

Procholon 1,405

Procillin II, 257

Procytox II, 489

Prodiaben II, 91

Prodigiosanum II, 231

Prodorm 1,27

Prodormol 1,26

Prodox II, 122

Profecundin II, 37

Progelan II, 119

Progesteroid II, 119

Progesteronum II, 119

Progesteron retard II, 120

Progestin II, 119

Progestoral II, 121

Proguanide II, 376

Proglianili Hydrochloridum II, 376

Proguanilum II, 376,

Progynon II, 109

- В II, 110

- С II, 112

- DP II, III

- Mil, 112

Proheptadien 1,140

Prolactinum II, 68

Prolixin 1,52

Prolutonll,119

—С II, 121

- Depot II, 120

Promactil 1,41

Promazinamide 11,168

Promazini Hydrochloridum 1, 45

Promazinon 1,45

Promazinum 1,45

Promedolum 1,91

Promeranum 1,381

Promethazine II, 168

Promethazine Hydrochloridurn II, 168

Promiodol 1,69

Pronestyl 1,333

Pronison II, 100

Prontalbin II, 321

Prontalinll,321

Prontamide II, 333

Prontoin II, 321

Propanidid 1,18

Propaphenin 1,41

Propasa II, 361

Propazinum 1,45

Propericiazine 1, 54

Pi-oper-myl II, 232



178

II, 88



Propranololum 1,234

Propyliodonum II, 528

Propylix II, 528

Propylsympatoll, 357

Proseptin II, 321

Proserinum 1,178

Prospidii chloridum II, 492

Prospidinum II, 492

Prostaphlin II, 263

Prostigmin methylsulfate I,

Prostrurnil II, 80

Protactyl 1,45

Protarnin-zinc-insulinum II,

Protandren II, 136

Protargolum II, 455

Prothazine II, 168

Prothionamide II, 368

Protionarnidum II, 368

Protocaine 1,252

Protogen II, 27

Protoxyde d’Azote 1,13

Provetan II, 110

Proviron-Depot II, 127

II, 376 Prulax 1, 299

Prunus Padus 1, 267 ^

Psicodisten 1,144

Psicopax 1, 72

Psicoperidol 1,59

Psoralea drupaceae II, 247

Psoralenum II, 247

Psoriazinum 1,280

Psychedrinum 1,130

Psychoton 1,130

Ptimal 1,118

Pularin II, 46

, Pulvis antiasthmaticus 1, 191

Pulvis antisepticus biologicus II, 288

- foliorum Digitalis 1, 307

45 - Glycyrrhizae composifus 1, 296

- Opii 1,82

- radicis Rhei 1, 294

- secalis cornuti 1, 413

Punica granatum II, 433

Purgenum 1,299

II 168 Purgiunat 1,314 .

Purgophen 1,298

Purgyl 1,298

Purinethol II, 503

Purodigin 1,308

Purostrophanl,320

Pycazide II, 355.

Pyenolepsin 1,119

Pyelodrast II, 520

Pyelumbrin II, 520

Pyocidum II, 446

Pyrabutol 1,109

Pyracinamide II, 368

Pyraldina II, 368
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Pyralgln 1,106

Pyrameinum I, l‘05’

Pyramidon 1,104

Pyraminalum I, I’OS

Pyranal 1,105

Pyraphenum 1,105

Pyrazinamilfern II, 36>

Pyrazolidin 1,107

Pyrazolin 1,103

Ругатои 1,104

Pyrcophenum 1,105

Pyretin 1,106

Pyridiem 1,39

Pyridone 1, 106

Pyridostigmini broitadum I, tSff

Pyridoxinum II, 18

Pyrimal 11,326

Pyrimethaminunn 11

Pyrisan 1,106

Pyrisulfon II, 324

Pyrithyidion 1,29

Pyrivitol II, 18

Pyrizidin II, 355

Pyrodin 1,103

Pyrogenalum II, 230

Pyrrolamidol 1,95

Pyrophos 1,184

Pyruvodehydrase II, 1Й

Pyrvin II, 425

Pyrvinii pamoas 11,425



Qualidilum 1,243

Quanil 1,68

Quateronum 1,211

Quelicin chloride 1,248

Quenitil l” 72

Quensyl 11,383

Quercetinum II, 33

Quercetol II, 33

Quercus peduncufafa 1,26S

- robur 1,265

Quertine II, 33

Quiescin 1, 64

Quinachlor II, 381

Quinacrine II, 378

Quinambicide II, 348

Quinidini sulfas 1,335

Quinini hydrochloriduJn 11 388

- sulfas II, 388

Quetinil 1,72

Quinocain 1,259

Quinophan 1,401

(?uinoseptyl II, 329

Quinosol II, 347

Quinoxyl II, 352

Quintrate 1,342



‘Racernelphalanum II, 487

Racephen 1,130



f?adedQ.im.l”73

Radepur 1,70

Radioselectane 11,525

Radix Altliaeae 1,288

- Belladonnae 1,191

^- Ginseng 1,166

- Glycyrrhiza> 1,287

^- Ipecacuanhae 1,284

- Leuzeae Carthamoidis 1, 165

- Liquiritiae 1,287

- Ononidis arvensis 1, 303

- Polygalae 1,287

- Rhei 1,293

- Scutellariae 1,375

- Taraxaci 1,279

- Valerianae 1,37

Raphetamine 1,130

Rastinon 11,89

Raudixin 1,66

Ralinatinum 1,66

Raupasil 1,64

Raupina 1,66

Rau-Sed 1,64

Raasedan 1,64

Rausedyl 1,64

Rauwasan 1,66

Rauwiloid 1,66

Rauwolfia serpentina 1, 64, 3.36

Rauvolfia 1,64

Ravenal 1,55

Reazid II, 360

Redamin II, 21

Redergam 1,233

Redomex 1,140

Redoxon II, 28

Refobacin II, 300

Refusal II, 248

Regelan II, 142

Regemon II, 145

Regitine 1,229

Relanium 1, 72

Renamid 1,382

Renografin II, 522

Renostypticin 1,2t8^

Reocorin 1,368

Reserpinum 1,63

Reserpoid 1,64

Resistomycin II, 301

Resistopen II, 263

Resochen II, 381

Resochin II, 381

Resorcinum II, 460

Resorcinolum II, 460

Restamin 11,165

Resfenil 1,68

Resulfon II, 335

Retabolil II, 134

Retasulfin II, 329
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Reti’nolum II, 3

Reumoide II, 383

Revibol 1,136

Revonal 1,30

Rexiode II, 352

Rexocaine 1,255

Rhaetocain 1,251

Rhamnilum 1,295

Rhamnus cathartica 1,296

- Frangula^ 1,295

Rheopak II, 521

Rheopolygluanum 11,182

Rheopyrin 1,109

Rheum palmatum 1,293

Rhinazin 1,227

Rhizoma Bistortae 1,2S5

- Echinopanacis elati 1, .166

- Leuzeae 1,165

- Polemonii 1,288

- Potentillae 1,267

- Scutelariae 1,375

^- et radix Sanguisorbae 1, 266

- Tormentillae 1,267

- cum radicibus Valerianae 1, 37

Rhus coriaria 1,262

- cotinus 1,262

Riboflavinum II, II

- mononucleotidum II, 12

Ribofosfina II, 12

Ribonucleasum 11,153

Ribovin II, II

Ricinus communis 1,298

Ridinolum 1,123

Rifampicinum II, 307,308

Rifamycin SV II, 307

Rifamyciiium II, 307

Rifocin II, 307

Rifocyna II, 307

Rifodine II, 308

Rifomycin SV II, 307

Rigedal 1,343

Rigenicid II, 307

Rigetamin 1,417

Rilatine 1,135

Rimactan II, 308

Rimicid II, 355

Rimifon II, 355

Rincorten II, 97

Risordan 1,343

Ristomycinum II, 304

Rifalin 1,135

Ritmos 1, 336

Rivanolum II, 464

Rivivol 1,143

Rivopon-O II, 343

Rogitine 1,229

Rometin II, 348

Romparfan 1,122



Romicil II, 290

Romycil II, 290

Rondar 1,72

Rondomycin II, 283

Ronidasum II, 156

Ronqualon 1,30

Ronton 1,119

Ronyl 1,136

Roquine II, 381

Rosa acicularis II, 30

- cinnamomea II, 30

- dahurica II, 30

^- Fedtschenkoana 11, ,30

Roter 1,268

Roxinoid 1,64

Rubavit 1,21

Rubia tincitorum 1,402

Rubidomycin II, 510

Rubivitan II., 21

Rubomicini hydrocl3J!oridi,m Jl, 509

Rubramin II, 21

Rucefin 11,32

Ruspirin 1, 100

Rutabion II, 32

Rutinum II, 32

Rutosidum II, 32

Ruvit II, 32

Rykellin 1,358



Saiodinum II, 211

Sal amarum 1,80

- carolinum 1,300

Salamide 1,102

Salazopyridazin If, 339

Salazopyridin II, 338

Salazopyrin 11,338

Salazosulfapyridinum II, 338

Saletin 1,100

Saliamid 1,102

Salicine 1,98

Salicylamidum 1,102

Salicylanilidum II, 410

Salicylazosulfapyridin IJ, 338

Saliglutin 1,98

Salimid 1,387

Saliniment 1,103

Salisulf II, 338

Salitin 1,98

Salolum II, 461

Salopur 1,102

Salsola Richteri 1,347

Salsolidini hydrochloridsam 1, .347

Salsolini hy^rochlori.dum 1, 347

Saluzidum II, 357

- soJubile II, 358

Salvia officinalis 1,266

Sandopart II, 74

Sanedrine 1,223
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Sangostasin 11,56

Sanguisorba officinali’s 1, 266

Sanoquin II, 381

Sanorine 1,227

Sanotensin 1,235

Santoban II, 420

Sapo kah’nus viridis II, 466

- viridis II, 466

Saprosan II, 353

Sarcoclorin 11,487

Sarcolysinum II, 487

Sarodormin {, 29

Saroten 1,140

Sarotex 1,140

Sarracinum 1,197

Satiturani 1,316

Schizandra chinensis 1,164

Scoline 1,248

Scopulamini hydrobromidum 1, 193

Scorbumine II, 28

Scutamil 1,69

Scutellaria baicalensis 1, 375

Sebizon II, 333

Secabrevin 1,417

Secale cornutum 1,412

Secometrin 1,414

Secotamin 1,416

Securinega suffruficosa 1,162

Sectirininum 1,162

Sedaform 1,32

Sedal 1,25

Sedalgin 1,110

Sedanyl 1,68

Sedaraupin 1,64

Sedafin 1,103

Sedazil 1,68

Sedeval 1,23

Sediston 1,45

Sedival 1,23

Sedonai 1,24

Sedoxazin 1,78

Sedral 1,68

Sedural 1,33

Seduxen 1,72

Segontin 1,358

Seguril 1,388

Selenium sulfide II, 474

Selsunsulfidelf,474

Semen Schizandrae 1,164

Semina Cacao 1,349

- Cucurbi^e 11,433

- Lini 1, ^62

- Sinapis 1,276

- Sti-ophanthi 1,319

- Strychni 1,160

Sendoxan II, 489

Senecio platyphyllus 1, 196, 197

Senthadil II, 328



Sentony! 1,93

Sequestrene II, 237

Serenace 1,58

Serenal 1,72

Serfin 1,64

Sergosinum 11,523

Serociclina II, 365

Seromycin II, 365

Serotonini adipinas II, 57

- creatinin-sulfas II, 57

Serotoninum II, 57

Serotransfusinum II, 185

Serpasil 1,64

Serpate 1,64

Serpen 1,64

Serpiloid 1,64

Serpin 1,64

Serum gonadotrophin II, 68

Sethadil II, 327

Sevenal 1,24

Sevicaine 1,252

Sevinal 1, 52

Sevinol 1,52

Sevinon 1,52

Sigmamycin II, 293

Signemycin II, 295

Silbephylline 1,355

Silubin II, 93

Sincoli’n 1,407

Sinestrolll,117

Sinogan 1,46

Sinophenin 1, 45

Sinopen II, 169

Sintalgon 1,94

Sinthrome II, 53

Sinthrom II, 53

Siogenal II, 353 .

Siogenon If, 353

Sioren II, 353

Siosteran II, 353

Siqualine 1, 52

Siqualonel,52

Sirupus Aloes cum ferro II, 215

- Althaeae 1,287

- fructus Rosae II, 30

- Glycyrrhizae 1,287

- Ipecacuanhae 1,285

Sirupus Rhei 1,294

Skiodan-sodium ll, 523

Sodanton 1,113

Sodium acetriazoate II, 52!

- amidotrizoate II, 522

- bicarbonate II, 191

- calcium edetate II, 235

- iodipamide II, 525

Solantoin 1,113

Solanthyl II, 63

Solantyl 1,113
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Solapsone II, 375

Solasulfonum II, 375

Solcain 1,258

Soloxin II, 347

Solquinate II, 347

Solufyllin 1,355

Solaglaucit 1,183

Solasulfonum II, 375 ‘

Solusulfonum 11,375

Solusurminum II, 395

Solutan 1,192

Soluthizonum 11,373

Solutio ammonii caustici 1, 279

-Ergocalciferoli oleosa 11, 36

- - spirituosa II, 36

- camphorae oleosae 1, 151

- ferripomatispiritus-aquosa 11,214

- formaldehydi II, 446

- hydrogenii peroxydi II, 439, 440

- iodi spirituosa II, 210

-Lugo)ill,211

- natrii arsenatis II, 205

- - chloridi isotonicae II, 184

- - - composita II, 184

- - para-aminosalicylici II, 362

- novocaini basis oleosae 1, 254

- Ringer-Locke II, 184

- tocopheroli acetatis oleosa II, 37,

38

Soma 1,69

Somadril 1,69

Somanil 1,69

Somben 1,32

Somberol 1,30

Sombrabil II, 524

Sombrevin 1,18

Somnalin 1,32

Somnibrom 1,33

Somnidon 1,30

Somnokalan 1,27

Somnomed 1,30

Somnopan 1,28

Somnopentyl 1,26

Somnotropon 1,30

Somnurol 1,33

Somonal 1,24

Sompon 1,85

Sonal 1,23

Sonapax 1,56

Sonimen 1,70

Sopenta! 1,26

Sophora japonica II, 479

- pachycarpa 1,212

Sophorefin II, 33 ‘

Sopolcort II, 100

Sorbangil 1,343

Sorot II, 411

Sovcainum 1,259



Sparine 1,45

Spasmolytinum 1,199

Spasmophen II, 350

Species antiasthmacae 1,191

- diureticae 1,398

Sphaerophysa salsula 1,216

Sphaerophysinum benzoicum 1,216

Spheromycin II, 303

Spirazidinum II, 490

Spirifus acidi borici II, 445

~ - formici 1, 277

- - salicylici II, 441

- aethylicus II, 449

- camphorafus I, f51

- mentholi. 1, 274 ‘

- saponatus II, 466

- Sinapis 1,276

- Vini II, 449

Spirocid 11,402

Spironolactonum 1,392 ‘

Spironovan II, 399

Spleninum II, 228

Spofadazin II, 329

Spongia haemostatica II, 60

Sporostatin II, 406

Spredine II, 155

Stabicillin II, 260

Stafylopentine II, 262

Stamicin II, 314

Stapenor 11,263

Stazepinl,117

Steclin 11,273 -

Stelazine 1,51

Stellidin II, 176

Stemefil 1,47

Stenandiol II, 135

Stenediol II, 136

Stenocardil 1,356

Stenolon II, 132

Sterandryl II, 125

Sterane II, 101

Steraq II, 105

Sterculia platanifolia 1,166

Sterolone II, 101

‘ Sterosan II, 353

Steroxin II, 353

Stibio-natrium tartaricum II, 436

Stibnal II, 436

Stibyal II, 436

Sfickoxydal 1, 13

Stickstofflost II, 480

Stigmata Maydis 1,410

Stigmosan 1,178

Stilbarol II, 115

Stilbestrol II, 115

- Dll, 117

Stilbestronatell,117

Stilbetin 11,115



Stilboestroformll, 115

Stilboestron II, 115

Stilbofollin II, 115

Stilboral II, 115

Stilli mentholi 1,273

Stilphostrol II, 515

Stimulol 1,136

Stopethyl II, 248

Stovarsol II, 402

Stoxil II, 419

Strepolin II, 266

Strepsulfatll,266

Streptamin II, 321

Streptaquaine II, 266

Streptase II, 152

Streptocidum II, 321

- album II, 321

Streptocidum solubile II, 323

Streptocillinum II, 272

Streptodimycinum II, 271

Streptomycini Sulfas 11,265

Streptomycinum II, 265

- calcii chloridum II, 268

Streptonivicin II, 303

Streptosaluzidum II, 364 ‘

Streptozol II, 321

Striadyne II, 202

Stria lgin 1,69

Strophanthinum 1,320

Strophanthus 1,319

Strophicor 1,320

Strophosan 1,320

Strumacil 1,80

Strychnini nitras 1,160

Strychnos nux vomica 1, 160

Strycin II, 266

Strysolin II, 266

Styli et stigmata Maidis 1, 410

Stypticinum 1,418

Styptirenal 1,218

Styptogen 1,418

Suavitil 1,74

Subecholinum 1,157

Sublimate II, 449

Sublimaze 1,93

Succimal 1,119

Succinylcho!inii chloridum 1, 248

Succus Aloes II, 219

- foliorum Digitalis ferrugi’neae I,

316

- gastricus II, 158

- Kalanchoes II, 221

- Plantaginis 1,289

- radicis Belladonnae 1, 191

Sucostrin 1,248

Sucradbellum 1,191

Succudifer 1,316

Slilfabutin II, 501



Sulfacarbamidum II, 334

Sulfacetamidum natricum 11, 333

Sulfacylum-natrium II, 333

- solubile II, 333

Sulfadazina II, 329

Sulfadiabet II, 90

Sulfadiazinum II, 326

Sulfadimerazine II, 327

Sulfadimethoxinum II, 331

Sulfadimezinum II, 327

Sulfadimidinum II, 327

Sulfadiurine 1,382

Sulfadurazin II, 329

Sulfaethidolum II. 327

- Natricum II, 328

Sulfaguanidinum II. 335

Slilfaguanisan II, 335

Sulfalenum II, 332

Sulfalex II, 329

Sulfamethazine II, 327

Sulfamethinum II, 374

Sulfamethopyrazine II, 329

Sulfamethoxypyrazili II. 332

Sulfamethoxypyridazinum 11. 329

Sulfametopyrazine II, 332

Sulfamezatil 11,327

Sulfamezatine 1,327

Snifamidyl II, 321

Sulfanilamidum II, 321

Sulfaprocul II, 333

Sulfapyrazinmethoxin II, 332

Sulfapyridazinum II, 329

- natrium II, 330

Sulfapyrimidin II, 326

Sulfarsenol II, 402

Sulfarsphenaminum II, 402

Sulfasalazine II, 338

Sulfastop II, 331

Sulfathalidine II, 336

Sulfathiazolum Natricum 11, 324

- sodium 11,324

Sulfazinum If, 326

Sulfetron II, 375

Sulfinpyrazonum 1,400

Sulfonilcarbamid II, 334

Sulfoninum II, 373

Sulfonmere II, 374

Sulfostab II, 402

Sulfozinum II, 427

Sulfur depuratum II, 427

- praecipitatum II, 473

Sulfurene II, 329

Sulginum II, 335

Sulmet II, 327

Sulphadimethylpyrimidine II, 327

Sulphadimidinum II, 327

Sulphaethylthiadiazole II, 327

Sulphaguanidin II, 335



Sulphamethoxypiridazi’n II,

Sulphasalazine II, 338

Sulphathiazolum II, 324

- natricum II, 325

Sulphedrone II, 375

Sulphonazine II, 375

Sulpyrine 1,106

Sulsenum II, 474

Suixin II, 331

Sumial 1,234

Sunoreph II, 323

Sunoxol II, 347

Supatonin II, 423

Superanabolon II, 134

Supercort II, 103

Superol II, 347

Superprendol II, 102

Superseptil II, 327

Supersulfa II, 331

Suppositoria antiseptica biologica II,

60

^- Digitoxini 1,309

- Ichthyoli II, 469

Suprachol 1,406

Supracodin 1,87

Supracort II, 108

Supranephrin 1,218

Suprarenalin 1,218

Suprarenine 1,218

Suprastin II, 169

Surplex 1,138

Suspensio chlorfetracyclini 11, 280

- Desoxycorticosferoni trimethylace—

tati II, 107

- insulin-protami’ni II, 88

- placentae II, 220

- protamini-zinc-insulini II, 88

- tetracyclini II, 275

- zinc-insulini II, 87

- zinc-insulini amorphi II, 87

- zinc-insulini crystallisati II, 88

Sustac 1,341

Sustanon-250 II, 129

Suxamethonii chloridum 1,248

Suxilep 1,119

Suxinyl 1,248

Sydnocarbum 1,133

Sydnophenum 1,132

Sygethinum II, 118

Sympamin 1,130

Symparin 11,49

Sympatedrine 1,130

/n-Sympatol 1,221

Synacthen 11,66

Synadrin 1,358

Synalar II, 103

Synalar-N II, 104

Synandone II, 103



Synandrone II, 125

Synapleg 1,214

Syncaine 1,252

Syncortil II, 105

Syncumar II, 53

Syncuror 1,248

Synergan 1,416

Synestrin II, 115

Synformon II, 111

Syngestronell, 119

Synmiol 11,419

Synoestren 11,117

Synoestrolum II, 113

Synopen II, 169

Syntestrin II, 117

Syntex II, 113

Synthacort II, 99

Synthoestrin II, 115

Synthomycetin II, 284

Synthomycinum II, 287

Synthophyllin 1,353

Synthovo II, 113

Synthrom II, 53

Synticillin II, 262

Syntocain 1,252

Syntoestron II, 117

Syntofollin II, 115

Syntostigmin 1,178

Syrepar II, 25



Tabex 1,156

Tabulettae acidi arsenicosi II, 207

- Adonis-Brom 1,318

- Aeronum 1,194

- Ancophenum 1,104

- Blaudi II, 214

- Biaudi cum acido arsenicosi II,

207

- Brorncamphorae 1,37

- Calcex 1,448

Chinocidi II, 386

<Coffetaminum> I,

Corbella 1,190

contra tussivum I,

gramicidini II, 311

Nitroglycerini 1,340

oleu Menthae 1,272

Opii 1,82

phenolphthaleini 1,299

radicis Rhei 1,294

stortiachicae cum Belladonnae I,

192

- - Opio 1, 83

radicis Ginsengi 1, 165

Thesalbenum 1,264

validoli 1,275

<Verodonum> 1,23,105

<Vitacyclinum> II, 276



128

86



TACE II, .-516

Tachmaiin 1,336

Tachystin II, 83

Tactaran 1,57

Talcum 1,259

Taleudron II, 336

Talidine II, 336

Talisulfazol II, 336

Talofen 1,45

Tanakan II, 381

Tannalbinum 1,264

Tanninum 1,262

Tansalum 1, 264; II, 461

Tapazol II, 79

Taractan 1,57

Tarasan 1,57

Taraxacum officinale 1,279

Tarchocine II,.277

Tardocillin II, 268

Tartarus Stibialus natronatus II, 436

Tasnon II, 420

Tauremisinum 1,152

Tazepam 1,72

Tchmelini 1,266

Tebaminal 11,361

Tebethion II, 372

Tebexin II, 355

Tebrazid II, 368

Teebacin II, 361

Tegretal 1,117

Tegretol 1,117

Telepaque 11, 526

Teletrast II, 526

Telmecid II, 425

Telmid II, 425

Telmin II, 420

Т. E. M. II, 500

Temechinum 1,215

Temetil 1,47

Temparin II, 49

Temoosil II, 25! .

Teniarene II, 431

Teniathane II, 432

Tenicridine 11,378

Tenlotol II, 432

Tenormal 1,214

TenserpJne 1,64

Tensofin 1,52

Tensonal 1,68

Tenuate II, 145

Teofene 1,355

TEPA II. 493

Tepanil II, 145

Teraplex II, 368

Teriam 1, 391

Terfluzin 1, 51

Teridin 1,391



Terpinum hydratum 1,291

Terramycin II, 277

Tespamin II, 493

Testathomen-Depot II, 127

Testobromlecithum II, 1,30

Testodiol II, 136

Testo-Enant 11,127

Testoenafum II, 128

Testolutin 11,125

Testoral II, 129

Testoron-retard II, 127

Testosteron Depot II, 128

Testosteroni oenanthas II, 127

- propionas II, 125

Testoviron II, 125

- depot II, 127

Tetacinum-calcium II, 235

Tetrabon II, 273

Tetracaini hydrochloridum 1, 255

Tetraceminum II, 235

Tetrachloraethylenum II, 424

Tetracor 1,148

Tetracycli’num If, 273

- hydrochloricum II, 276

Tetracyn 11,273

Tetradin II, 248

Tetran II, 277

Tetraolean 11,293

Tetravitum II, 41

Tetridinum 1, 29

Teturanium II, 248

Teviral 1,52

TH 1314 II, 367

TH 1321 II, 368

ThalamonaH, 61

Thalazol II, 336

Thalazone II, 336

Thalictrum foetidum 1,376

Thalistatyl 11,336

THAM 11,192

Thealbinum 1,264

Thecodinum 1,88

Theelin 11,109

Thefylan 1,355

Theinum 1,127

Thelestrin II, 109

Thelykinin II, 109 ‘

Theminalum 1,350

Themisalum 1,351

Theobrominum 1,349

- natricurn et natrii salicylas 1, 351

Theobrosal 1,351

Theocin 1,352

Theodinalum 1,350

Theophedrinurn 1,353

Theophorin II, 171

Theophyllamin 1,353

Theophylline ethylendiamine 1, 353



Theopyllinum 1,352

Theosan 1,351

TheOverinum 1,350

Thepalusalum 1,350

Thepaphylh’num 1,197

Thephorin II, 171

Thermopsis lanceolata I,

285

Thesalbenum 1,264

Thesaminalum 1,350

Thesanum II, 244

Thiamazolum II, 79

Thiamini bromidum II, 7

- chloridum II, 7

Thianid II, 367

Thiantan 1,126

Thiazamide II, 324

Thibutol II, 369

Thimecllll, 80

Thioacetazonum II, 372

Thioctacid II, 27

Thioctan 11,27

Thiodipinum II, 496

Thiomebumal sodium 1,17

Thiomecil 11,80

Thiomedon II, 175

Thiomicid II, 372

Thiomidil 11,80

Thionembufal 1,17

Thfonid II, 367

Thi’opental sodium 1,17

Thiopentalum-natrium 1,17

Thiopenten 1,17

Thipentobarbital 1,17

Thiopentone sodium 1,17

Thioperazi’ne 1,54

Thiophanium 1,212

Thiophosphamidum If. 493

Thioproperazinurn 1,54

Thioridazinum 1,56

Thioryl II, 80

Thiosarmin II, 402

Thiotal natrium 1,17

Thiotepum II, 493

Thiothyron II, 80

Thorazine 1,41

Thromasal II, 54

Thrombantin If, 54

Thrombinum ft, 59

Thromboliquin II, 46

Thrombolysin II, 152

Thrombolytin II, 151

Thrombophenll,54

Thrombosolll, 54

Thrombotyl II, 54

Thybon II, 78

Thycapzol II, 79

Thymidazol II, 79



155, 212,



Thymolum II, 426

Thymus serpillum 1,290

- vulgaris II, 426

Thyranon II, 77

Thyreoidinum II, 77

Thyroid II, 77

Thyrotan If, 77

Thyrotropinum If, 69

Tibion II, 372

Tibisan II, 372

Tibizide II, 355

Tibonum II, 372

Tibutol If, 369

Tiicyprine 1,144

Timosin 1,70

Tinctura Absinthi 1,278

- Alii sativi II, 475

- Aloes 1,297

- amara 1,278

- Araliae 1,166

- Arnicae II, 63

- Belladonnae 1,190

- Berberis 1,421

- Caiendulae II, 479

- Capsici 1,276

- carbonis activati 1, 262

- Cimicifugae 1,376

- Conval!ariae.f, 322

- Crataegi 1, 338 .

- Echinopanacis 1,166

- Eucalypti 1,275

- Eucommiae 1,375

- foliorum Berberis 1, 421

- Ginsengi 1, 165

- Hyperici 1,265

- iodi II, 210

- Ipecacuanhae 1,285

- Leomiri 1,39

- Leuzeae 1,165

- Menthae piperitae 1, 272

- Nucis vomicae 1, 161

- Ononidis 1,302

- Opii benzoica 1, 292

- - simplex 1, 82

- Rhei amara 1, 294

- Salviae 1,266

- Schizandrae chinensis 1, 164

- Scutellariae 1,375

- Sophorae japonicae 11, 479

-‘ Sterculi’ae 1,166

- Strophanthi 1,321

- Strychni 1,161

- Thalictri foetidi 1, 376

- Valerianae 1,38

Tioctacid II, 27

Tioctan II, 27

Tiopan 1,17

TMB-4 II, 240



Tiofosyl If, 493

Tiotioron 11,80

Tiphenuin 1,360

Tirian II, 376

Tisamid П, 368

Tisercin J, 46

Tisomycin II, 365

Tizone II, 372

TMB-4 II, 240

, Tochiorine Jl, 437

Tocofyn JJ, 37

Tocopheroli acefas II, 37

a-Tocopherolum II, 37

Tocovit If, 37

Tofranil f, 138

Toxomicina II, 301

Tolamme II, 437

Tolbusal ft, 89

Tolbutamidum II, 89

Tolinon 1,30

Tolserol f, 68

Tolumid 11,89

follivan II, 89

Tonedron f, 131

Tonocard f, 150

Tonocholin f, 170

Tonogen f, 218

Tonolit f, 69

Topanalgin f, 251

Tophosan f, 401

Topiclyn ft, 103

Topocai’ne f, 252

Toraflon f, 30 .

Toraxillina ft, 261

Torfotlim ft, 219

Torinal f, 30

Toquiione f, 30

Tosmilen f, 182

Totapen If, 264

Тохосап ft, 420

Tradon f, 136

Trancin f, 52

Trancocard f, 356

Tranquil f, 68

Tranquilan f, 68

Tranquiline f, 68

Tranquilline 1,74 .

Tranquisan f, 68

Transaminum f, 145

Tranylcypromi’num f, 145

Trapanal f, 17

Trasentin f, 199

Trasylol ft, 162

Traxal f, 57

Trecator ft, 367

Trepal f, 118

Trescatyl ft, 367

Tresochin If, 381



ЛАТИНСКИЙ ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ’



Tretaminum ft, 500

Trethylene f, 11

Ti-eventix 11,368

Trevintix 11,368

Tri-Abi-odil 11,521

Triacefyloleandomycinum 11, 2i

Triadenyl II, 202

.Triaincinolonum 11,103

Ti-iamcort II, 103

Triamehn 11,500

Triamferenum 1,391

Triamferil 1,391

Trianisoesfrol II, 516

Triathylen melamin 11,500

Ti-ibenozJdi II, 188

Trichazol II, 390

Trichex 11,390

Trichloran 1,11

Trichloraethylen I, II

Trichlorathylen 1,11

Trichloren 1,11

Trichocid 11,392

Trichofuron II, 343

Trichornonacidum II, 393

Trichopol II, 390

Trichoral 11,392

Tricocet II, 390

.Tricofurin II, 343

Tricolaval 11,392

Tricom II, 390

Trictal 1,57

Tricresolum II, 459

Tridione 1,118

.Trifluoperazinl Hydrochloridum 1,51

Trifluoroperazi’ne 1,51

Trifluperazinum 1,51

Trifluperidolum 1,59

Trifosfodin 11,202

Trifosyl If, 202

Triftazinum 1,51

Trifurox 11”, 343

Trihexyphenidyli hydrochloridum I,

122

Trilodthyronini hydrochloridum II, 78

Trnoh-astum II, 521

Trilafon 1,48

Trilax 1,298

Trilen 1,11

Trilifan f, 48

Trilon В II, 237

Trim any 1 1, 370

Trimarl.ll

Trirnecaini hydrochloridum 1,257

Trimecainum 1,257

Trimedall,IJ8

.Trimedoximi bromi’dum II, 240

Trirnedoxinum II, 240

iTrimeperidine J, 91



Tr.^ethadionum 1,118



ЛАТИНСКИЙ ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ’



Triffietaphani camphorsulfonas 1,212

Trimethidinium rnethosulfate 1,210

Trimethinum 1.118



Trimethozinum 1, 78

Trinex 1,392

Trinitrin 1,340

Trinitroglycerol 1,340

Trinitrol 1,340

Triombrinum II, 522

Trionine II, 78

Triopac II, 521

Trioxazfn 1,78

Triperidol 1,59

Triphenidyl 1, 122

Triphosaden II, 202

Triphosadenine II, 202

Triphosphodine II, 202

Triptizol 1,140

Triptyl 1,140

Trisbuffer II, 192

Trisaminum II, 192

Trisaminol II, 192

Trisedyl 1,59

Trispan 1,391

Triumbren II, 521

Trivasol II, 390

Trochin II, 381

Trocinate 1,360

Troformone II, 136

‘ Trolnitrati phosphas 1, 343

Tromasedan 1,366

Trombantin II, 54

Trombari^i II, 52

Trombex II, 52

Trombolysan If, 52

Trombolythinum II, 151

Trombosan II, 49

Trombosol II, 54

Trombostop II, 53

Tromexan II, 52

Tropacinum 1,125

Tropaphenum 1,231

Troxidon 1,118

Troxilan 1,95

Truxal 1,57

Truxil 1,57

Truxipicurii iodidum 1,244

Tryen 11,352

Trypaflavinuin II, 465

Trypsinum II, 147

Trypsinum crystallisatum If, 148

Tryptanol 1, 140

Trypfl’zol 1,140

Tsalol II, 162

TSPA II, 493

Tubadil 1,240

.Tubarine 1,240



Tubazidum II, 355

Tubercazon II, 372

Tubigal II, .372

Tuboeuran 1,240

Tubocurarinum Chloridum 1, 240

Tubopas II, 361

Tucodil f, 87

Tuscodin t, 87

Tussilago farfara t, 289

Tyiciprine 1, .145

Tyienol 1,110

Tyiinal II, 145

.Typhomycin II, 284



Ultrabil II, 526

Ultracorten II, 100

- H II, 101

Ultralan II, 105

Ultranol 11,34

Ultrasulfan II, 331

Ultrasulfon 11,329

Umbradil II, 520’

Umbragnost II, 520

Unazid 1,384 -

Undecinum II, 409

Undevitum II, 42

Unguentum adiurecrini 11,77

- autoli II, 473

- Boum-Benge f, 103

- butadioni 1,109

- camphorati 1,151

- chlortetracyclini ophthaimicum 11,

280

- colchamini II, 512

- <Corticocinum> II, 298

- <Dermosolon> II, 35!

- dibiomycini ophthaimicum II, 280

- ditetracyclini. ophthaimicum II,

275

- <Efcamoft> 1,274

- erythromycini II, 289

- <Fastinum> II, 343

- formaldehydi II, 446

- <Geocorton> It, 27^

- heliomycini 11,312

- heparini II, 48

- hydrargyri album II, 451

- - cinereum II, 451

- - oxydati flavi II, 452

- <Hyoxyzonum> II, 279

- ichthyoli II, 469

- Kalanchoes II, 221

- Konkovi II, 465

- levorini II, 317

linaetholi II, 141

naphthalani II, 470

- sulfuratum II, 470

neomycini II, 297



юо ЛАТИНСКИЙ ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ



Unguenfum nystatini II, 315

- ophthalmicum II, 457

- <Oxycort> II, 278

- oxytetracyclini ophthalmicum II

278



Vagostigmin 1,178

Valecor 1,358



- <Oxyzonum> II, 278

- solidoli II, 473

- streptocidi II, 323

- sulfuratum II, 474

- <Sunoreph> II, 323

- tetracyclini II, 276

- - ophthalmicum II, 275

- Wilkinsoni II, 468

- Wishnevsky 1, 269; II, 468

- xeroformii 1,269

- zinci II, 458

Unithiolum II, 233

Uradal 1,32

Uragoga ipecacuanhae 1, 284

Uramid II, 334

Urea pro injectionibus 1, 396

Ureaphil 1,395

Urea pura 1,395

Uregit 1,389 .

Urevert 1,396

Uricid II, 420

Uriodone II, 520

Urisol II, 447

UrobesalollimlJ, 461

Urodanum 1,401

Urodia^n 1, ‘384

Urograf II, 520

Urografin II, 522

Ui-okon II, 521

Urombral II, 523

Uronal 1,23

Urosalum 11,448

Urosol 1,401

Urosulfanum II, 334

Urotrast II, 521,522

Urotropiriurn II, 447

Urovison II, 522

Ursalinum II, 476

Ursallum II, 476

Urtica dioica II, 61

Urtosal 1,102

Urufinum II, 33

Usal 1,401

Ustimon 1,370

Uterol 1,421

Uterotonyl 1, 421

Uvilon II, 420



Vabroeid II, 340

Vaccinium Myrtillus 1,267

Vagimid II, 390

Vagival II, 402

Vagospasmyl 1, 199



Valeriana officinalis 1,37

Validolum 1,274

Valium 1,72

Valinil 1,33

Valocordin 1,39

Valocormidum 1,38

Valurea 1,33

Vanicide II, 357

Vaniliaberone II, 357

Vanilone 1,407

Vanizide II, 357

Vanquil II, 425

Vanquin II, 425

Vaporol 1,344

Vascardin 1,343

Vasculat 1,357

Vaselinum boricum II, 445

Vasiodone II, 520

Vasocor 1,342

Vasodilatol 1,342

Vasolan 1,369

V-cillin II, 260

Vegacillin II, 260

Veganthin 1,199



Vegolysen 1,206

Velban II, 513



Venapiolinum II, 222

Verapamilum 1,369

Vermicompren II, 420

Vermithan II, 432

Vermitin II, 431

Vermitox II, 420

Vermofin II, 425

Vermoxyl II, 420

Verobroman 1,33

Verodonum 1,23,105

Verografinll,522

Veronal 1,23

Verona I sodium 1, 23

Verophen 1,45

Verospiron 1,392

. Versenafe calcium disodium II, .235

Vespazin 1, .52 -

Vesperal 1,23

Vetacalm 1,57

Vetidrex 1,384

Vetrazinum 1,420

Vetren II, 46

Viadenin II, 3

Viadril 1,19

Viadril G 1,19

Viansin 1,70

Vibicon II, 21

Viburnum opulus II, 62

Vicairum 1,268

Vicalinum 1,268



ЛАТИНСКИЙ ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ



glmccillin II, 264

‘a^Viceinum II, 178

^Vicin II, 28

^Vigantol II, 34



^”^^Vikasolum II, 38

W^!’..Vin^^^1r^a 11 Q71



Vinactane 11,371

Vinblastinum II, 513

Vinca erecta.l, 163,372

Vincaleukoblastine II, 513

Vincametrinum 1,419

Vinca minor 1,372

- rosea 11,513,514

Vincamin 1,372

Vincapan 1,372

Vincaton 1,373

Vincristinum II, 514

Vinilinum II, 471

Viocin II, 371

Vioform II, 348

Viofural II, 344

Vijoclor II, 348

Viomycin II, 371

Vionactan II, 371

Viosterol II, 34

Viperalgin II, 225

Vipraxinum I.I, 224

Viprosalum II, 226

Vipratox II, 226

Virapin II, 222,224

Viride nitens II, 463

Virormone II, 125

- oral II, 129

Visadron 1,221

Visammimix 1,358

Visammin 1,358

Viscardan 1,358

Visnagen 1,358

Visnagalin 1,358

Visotrast 11,522 .

Visumiotic 1,182

Visutensil 1,235

Vitachlorcyclinum II, 280

Vitacyclinum II, 276

Vitadol II, 34

Vitaflavinll.ll

Vitaiodurol II, 178

Vitaminum A II, 3

В, II, 7

82 II, II

Вз II, 13

Bs II, 16

Be II, 18

Вщ 11,21

В,, II. 25

С II, 28

D II, 34

Ё II, 37



Vitaminum F II, 141

-К II, 39

- P II, 31

- PP II, 13

Vitaplex A II, 3

-Bill, 7

-B2ll,U

-D II, 34

-Ell, 37

-Nil, 13

Vitascorbol II, 28

Vitasterol II, 34

Vitazone II, 372

Vitohepatum II, 23

Vitoxycyclinum II, 278

Vitrocin II, 340

Vogan II, 3

Volital 1,136

Volocid II, 329

Vontil 1,54

Vulcamycine II, 303



White precipitate II, 451

Widase II, 155

Wintomylon II, 312

Wofapyrin 1,109

Wofapas II, 361

Wysulfall, 331

Wyti-ion II, 295



Xanthacridinum II, 465

Xanthomycin II, 280

Xanthotoxin II, 245

Xeroformium 1,268

Xerophtol II, 3

Xycainum 1,258

Xylestesin 1,258

Xylocaine hydrochloride I,

Xylocitin 1,258

Xylomethazolinum 1,228

Xyloton 1,258

Xylotox 1,258



Yapamycin II, 301

Yatrenum II, 352

Yatrocin II, 340

Yornesan II, 431



Zarontin 1,119

Zea Mays 1,410

Zentraleptin 1,154

Zentropy) 1,113

Zinci oxydum II, 458

- sulfas II, 457

Zincundanum II, 409

Zonazide II, 355

Zykiopenthiazid 1,387



ОГЛАВЛЕНИЕ



ГЛАВА VIII



СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО НА ПРОЦЕССЫ

ТКАНЕВОГО ОБМЕНА



1. Витамины и их аналоги



1. Ретинол. Витамин А

Рыбий жир ……..

Каротин ……….

Паста хлорофилло-каро-

тиновая ………..

Масло облепиховое …

2.’ Тиамин, Витамин Bi . .

‘ 3. Кокарбоксилаза …..

4.” Рибофлавин. Витамин Ва

5. Рибофлавина мононук-

леотид………….

6. Кислота никотиновая . .

7. Никотинамид …….

8. Кальция пантотенат . .

9.’ Пиридоксин. Витамин Bg

10. Кислота фолиевая ….

II. Цианок-обаламин. Вита-

мин 812…………..

Витогепат ………

Камполон ………

Антианемин ……..

Сирепар ……….

12. Кальция панрамаг …

13. Холина хлорид ……

14.- Кислота липоевая ….

15.. Кислота аскорбиновая

Витамин С ……..

Плод шиповника …..

Каротолин ………

Масло шиповника ….

Галаскорбин …….

16. Витамин Р……..

Рутин ………..

Урутин ………..

Кверцетин ………

Пефлавит ………

17. Эргокальциферол. Вита-

мин Da…………-

18.’Токоферола ацетат …

Аевит …………..

19. Викасол ……….



Поливитаминные препараты



1, Аснитин ……….

2. Тетравит……….

3. Пентовит……….

4. Гексавкт……….

5. Пангексавит …….



6. Ундевит .

7. Декамевит

8. Гендевит



12

13

15

16

18

20



21

23

24

24

25

25

26

27

28

28

30

31

31

31

31

32

33

33

34



34

37

38

38



40



41

41 .

41

41

42



II. Средства, стимулирующие

лейкопоэз ………….

1. Натрия нуклеинат….

2. Лейкоген , . …….

3. Пентоксил………

4. Метилурацил …….



III. Средства, влияющие на

свертывание крови …….

А. Средства, тормозящие

свертывание крови …….

а) Антикоагулянты прямого

действия



1. Гепарин



б) Антикоагулянты непрямо-

го действия…………

1. Дикумарин ……..

2. Неодикумарин ……

3. Фепромарон ……..

4. Синкумар ………

5. Фенилия ……….

6. Омефин …..:….

в) Разные противосвертываю-

щие и противотромботические

средства…………..

1. Натрия цитрат для инъ-

екций ………….

2. Эскузан ……….



Б. Гемостатические средства

1. Адроксон……….

2. Серотонин ………

3. Фибриноген ……..

4. Тромбин ……….

5. Губка гемостатическая

6. Антисептические биоло-

гические свечи ……..

7. Желатин медицинский

Губка желатиновая…..

8. Гемофобин .. ……

9. Лагохилус опьяняющий

10. Лист крапивы ……

II. Трава тысячелистника

12. Трава водяного перца .

13. Кора калины …….

14. Цветы арники ,….,



42

42

42



43

43

44

44

45



46

46



46

46



49

49

52

52

53

54

55



55



55

56



56

56

57

58

59

60



60

60

61

61

61

61

62

62

62

63



ОГЛАВЛЕНИЕ



IV. Гормоны и их аналоги . .



А. Гормоны гипофиза…..

а) Препараты передней доли

гипофиза ………….

1. Кортикотропин ……

2. АКТГ-цинк-фосфат для

инъекций ………..

3. Гонадотропин хориони-

ческий ………….

4. Гонадотропин сыворо-

точный ………….

5. Пролактин………

6. Адипозин .,…..,.

7. Эрипоэтин ………

8. Тиротропин ……..

9. Префизон ………

б) Препараты средней доли

гипофиза ………….

1. Интермедии ……..

в) Препараты задней доли

гипофиза ………….

1. Питуитрин для инъек-

ций



2. Гифотоцин

3. Окситоцин



4. Дезаминоокситоцин …

5. Маммофизин …….

6. Адиурекрин. Сухой пи-

туитрин …………



Б. Препараты, стимулирую-

щие и тормозящие функцию

щитовидной железы ……



1. Тиреоидин



2. Трийодтиронина гидро-

хлорид …………

3. Мерказолил ……..

4. Метилтиоурацил …..

5. Калия перхлорат…..

6. Дийодтирозин ……

7. Бетазин ……….



В. Препараты околощитовид-

ных желез …………



1. Паратиреоидин для

инъекций ………..



Г. Препараты поджелудочной

железы и синтетические гипо-

еликемические препараты …



1. Инсулин ……….

Инсулин для инъекций

2. Суспензия цинк-инсули-

на аморфного для инъек-

ций ……………

3. Суспензия цинк-инсули-

на для инъекций ……



63

63



63

63



66

66



68

68

68

69

69

70



70

70



71



71

72

72

74

74



75



76

76



78

79

80

81

82

83



83

83



84



84

85



87

87



4. Суспензия цинк-инсули-

на кристаллического для

инъекций ………..

5. Протамин-цинк-инсулин

для инъекций ……..

6. Суспензия инсулин-про-

тамина для инъекций …

7. Суспензия протамин-

цинк-инсулина для инъек-

ций ……………

8. Бутамид

9. Букарбан



10. Хлорпропамид ……

II. Цикламид ………

12. Хлоцикламид …….

13. Адебит ………..

14. Липокаин



Д. Гормоны коры надпочеч-

ников и их синтетические ана-

логи …………….



1. Кортизон……….

2. Гидрокортизон ……

Гидрокортизона ацетат

Гидрокортизона геми-

сукцинат ……….

3. Преднизон………

4. Преднизолон . . …..

5. Дексаметазон……..

6. Триамцинолон . , … .

7. Синалар ……….

8. Локакортен ……..

9. Ультралан ………

10. Дезоксикортикостерона

ацетат



II. Дезоксикортикостерона.

триметилацетат …….

12. Кортин ………..



Е. Препараты женских поло’

вых гормонов (эстрогены) и

их синтетические аналоги …



а) Эстрогенные препараты

стероидного строения …..

1. Эстрон. Фолликулин . .

2. Эстрадиола бензоат …
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