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Электронный 
документооборот 

Подача сведений об обороте в ЭДО 

Схема работы по передаче права собственности на маркированную 
продукцию 

Продавец (Титул Продавца). 
Отгрузка продукции 

Покупатель (Титул Покупателя). 
Приемка продукции 

Регистрация УПД в ГИС МТ  
и смена владельца КМ 

(с указанием вида сделки),  
УКД, УПДи и подписание УКЭП 

через оператора 
ЭДО покупателю  

покупателем в течение 3 рабочих дней 
со дня приемки, но не позднее дня 
передачи этих товаров третьим лицам  

Формирование УПД  Передача УПД  Подписание УПД  
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Новости фармотрасли 



Личные кабинеты операторов ЭДО – позволяют 
выполнять все действия по�приемке маркированной 
продукции.  
У большинства операторов прием документов 
бесплатный в базовых пакетах. 

В том числе ЭДО Оператора ЦРПТ – ЭДО лайт 
(бесплатно, с ограничениями) – 
https://честныйзнак.рф/edo_lite/  

Учетное и�кассовое�ПО, интегрированное с�системами 
ЭДО, – для настройки интеграции с�ЭДО необходимо 
обратиться к�поставщику программного продукта. 

В том числе мобильное приложение Честный 
Знак.Бизнес – https://честныйзнак.рф/mobile_business/  
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Виды электронных документов  

ФОРМАТ УКД  

АННУЛИРОВАНИЕ 

Признаки вида оборота в УПД 

УПД с признаками приобретения 
для собственных нужд  
и безвозмездной передачи 

УПД с признаками агентской  
и комиссионных схем 

Приказ Минфина России от 05.02.2021 N 14н 
«Порядка выставления и получения счетов-фактур 
в электронной форме…» 

ФОРМАТ УПД/УПД(И)  
Приказ от 19.12.2018 № ММВ-7-15/820@ 
Функция ДОП, СЧФДОП 

Приказ ФНС от 12 октября 2020 г. N ЕД-7-26/736@ 
Функция ДИС, КСЧФДИС 

документов

На сайте Честный Знак опубликованы 
методические рекомендации по работе с ЭДО
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Нормативная часть  

Регистрация в системе Платность. 
Обязательная 

маркировка для 
производителей 

Производители, 
импортеры 

Розница 
Обязательная продажа маркированной 

продукции. 
Подача сведений о реализации в ГИС МТ 

С 1 марта 2024 

С 01 мая 2024  С 1 сентября 2025 

Поэкземплярный учет в УПД, 
полная прослеживаемость  

Все участники Объемно-сортовой учет в УПД 

Поэкземплярный учет в УПД 
полная прослеживаемость  

С 1 сентября 2025 С 1 сентября 2023 С 1 октября 2023 С 1 ноября 2023 

Обязательная маркировка 
для импортных БАД, 

приобретенных  
до 31 сентября 2023 года 

и выпущенных ТО  
с 1 октября 2023 года 

Добровольная маркировка немаркированной 
продукции, введенной в оборот до 1 октября 

С 1 октября 2023 

Вывод товара из оборота путем розничной реализации 

Розница, которая осуществляет продажу маркированной  
продукции, с этой даты должна начать сканировать коды  
на  кассе при продаже и передавать сведения о продажах  
в  систему маркировки с использованием онлайн-касс. 

В случае освобождения от их использования по 54ФЗ  
данные передаются в систему напрямую с помощью  
документа «Вывод из оборота» по причине «Розничная  
продажа». 

Подача сведений об обороте маркированной продукции  
посредством ЭДО в объемно-сортовом (артикульном)  
учете 

Рознице необходимо подключиться к сервису электронного  
документооборота (ЭДО) и начать работу в объемно-  
сортовом (артикульном) учете. 
В  систему  маркировки  нужно  передавать  сведения   
о  приемке продукции с указанием в электронном  
универсальном передаточном документе (УПД) кода товара  
GTIN и количества маркированного товара. 

КАССЫ ЭДО 

1 марта 2024 года 1 мая 2024 года 

Как и какие сведения подаются 
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Штрафы 

Продажа немаркированных товаров, произведенных после 1 октября 2023 
Не принимайте и не продавайте такой товар! 

Производство, приобретение, хранение, перевозка в целях сбыта и сбыт товаров с поддельными кодами 
маркировки 

Уголовная ответственность 

Если речь идет о крупной партии товара  
и участии организованной группы 
Лишение свободы: 

до 6 лет 
со штрафом до 1 млн руб. или доход за период до 5 лет 

Отсутствие регистрации в системе маркировки в установленные сроки 
         Для каждой группы товаров установлены определенные сроки регистрации в системе маркировки. Для регистрации требуется усиленная квалифицированная электронная подпись. 

В случае предварительного сговора или участия  
в преступлении группы лиц 
Лишение свободы: 

до 4 лет 
со штрафом до 100 000 руб. или доход за период до 5 лет 

Лишение свободы: 

до 3 лет 
со штрафом до 80 000 руб. 
или доход за период до 6 месяцев 

Статья 171.1 УК РФ 
Штрафы 

до 300 000 ₽ 
или доход за период до 2 лет 

1000–10 000 ₽ 
или предупреждение 

Продажа продукции в розницу без вывода из оборота или со статусом кодов «Выбыл» 
Если вы не сканируете коды на товарах при продаже, или у вас не настроена касса для работы с маркированными товарами или вы не заключили доп. соглашение с вашим ОФД 
на передачу данных в систему маркировки (если это требуется согласно законодательству РФ), то вас могут оштрафовать. 

50 000–100 000 ₽ 

Административная ответственность 

Для должностных лиц: 

5000–10 000 ₽ 
с конфискацией предметов нарушения 

Для юридических лиц: 

50 000–300 000 ₽ 
с конфискацией предметов нарушения 

Уголовная ответственность 
За преступления в особо крупных размерах и в случае сговора 
Штрафы: 

до 1 000 000 ₽ 
Лишение свободы 

до 5 лет 

Действует с 1 сентября 
2023 

Нарушения правил маркировки БАД 

Готовность аптек к реализации маркированных БАД 

  Пройдена регистрация в системе маркировки «Честный знак» 

  Добавлена товарная группа «Биологически активные добавки к пище»  

  В личном кабинете электронной подписью подписан типовой комплект документов  

с Оператором-ЦРПТ  

  Выбран провайдер и настроена работа по ЭДО с поставщиками/покупателями: 

1.  Подписано соглашение/заявление о переходе на ЭДО с контрагентами

2.  Отправлено приглашение контрагентам для старта работы по ЭДО

3.  Проведены отгрузка и приемка по ЭДО с передачей данных по маркированному товару

в УПД

4.  УПД обработан без ошибок и отображается в личном кабинете системы

  Для аптек, дополнительно, рекомендуется заранее проверить кассы на возможность работы  

с маркированными БАД (ссылка) 

Подробнее  Инструкция 

Чек-лист аптеки: 

Для должностных лиц:                                   Для  юридических лиц:

,
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В лечении АГ широко применяются антагонисты кальциевых
каналов, которые согласно данным клинических исследо-

ваний особенно эффективны при использовании в комбина-
ции с другими антигипертензивными средствами.
Блокатор "медленных" кальциевых каналов (БМКК) – высоколи-
пофильный дигидропиридиновый антагонист кальциевых ка-
налов ІІІ поколения. Особенности применения этой клинико-
фармакологической группы были изучены в ряде клинических
исследований, результаты которых и являются предметом дан-
ного обзора.

обзор фармакодинамических свойств
Оценка фармакодинамики БМКК проводилась в исследованиях
in vitro, в экспериментальных моделях на животных и у пациен-
тов с эссенциальной АГ (с сопутствующим сахарным диабетом
(СД) и без него). 

механизм действия
БМКК конкурентно связывается с дигидропиридиновыми локу-
сами кальциевых каналов L-типа в гладкомышечных клетках и
кардиомиоцитах сосудов, ингибируя трансмембранный ток
ионов кальция и приводя таким образом к расслаблению глад-
кой мускулатуры. Как и у других дигидропиридинов, исполь-
зуемых в виде рацемической смеси, антигипертензивная ак-

тивность БМКК главным образом объясняется наличием тако-
вой у S-энантиомера, аффинность которого к кальциевым кана-
лам L-типа в 100-200 раз выше, чем у R-энантиомера.
Благодаря высокой липофильности БМКК  хорошо растворяет-
ся в мембранных структурах и способен накапливаться внутри
гидрофобного компартмента двойного фосфолипидного слоя
клеточных мембран. Как было показано в экспериментальных
моделях на собаках, антигипертензивный эффект лерканиди-
пина является следствием периферической вазодилатации и
снижения общего периферического сопротивления сосудов.

сосудистая селективность
Данные исследований in vitro свидетельствуют, что лерканиди-
пин в отличие от других дигидропиридиновых антагонистов
кальция обладает высокой селективностью по отношению к
гладкой мускулатуре сосудов, которая преобладает над срод-
ством к другим типам гладкой мускулатуры. Релаксирующая ак-
тивность лерканидипина по отношению к гладкой мускулатуре
аорты крыс была в 177 раз выше, чем к таковой в мочевом пу-
зыре, и в 8,5 раз выше, чем в кишечнике животных (для сравне-
ния: нитрендипин имеет одинаковую активность в отношении
трех различных типов тестируемых тканей). При этом соотно-
шение концентрации, необходимой для ингибирования сокра-
тимости на 50%, в кардиальной/сосудистой ткани было выше у

БМКК: обзор
эффективности
в терапии
артериальной
гипертензии

клинический разбор лекарственного препарата

повышенное АртериАльное дАвление (Ад) – знАчимый фАктор риСкА рАзвития Сердечно-СоСудиСтых
зАболевАний. тАк, у лиц в возрАСте 40–70 лет при повышении СиСтоличеСкого/диАСтоличеСкого Ад (САд/дАд) 
нА кАждые 10/20 мм рт. Ст. удвАивАетСя риСк рАзвития инфАрктА миокАрдА, Сердечной недоСтАточноСти,
инСультА или зАболевАния почек. неСмотря нА это, у около 20% нАСеления СшА и европы рАзвивАетСя
АртериАльнАя гипертензия (Аг), при этом Ад контролируетСя менее чем у 30% больных.
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лерканидипина (730), чем у лацидипина (193), амлодипина (95),
фелодипина (6) и нитрендипина (3).
Благодаря своей вазоселективности лерканидипин имеет сла-
бую кардиодепрессивную активность (отрицательный инот-
ропный эффект). Кардиодепрессивная активность лерканиди-
пина была ниже, чем у фелодипина (в 531 и 857 раз по данным
различных источников), лацидипина (в 12,5 раза) и амлодипина
(в 4,4 раза) в желудочках сердца кроликов in vitro. При этом в
исследованиях in vivo у кроликов зарегистрирован отрица-
тельный инотропный эффект для нифедипина, но не для лерка-
нидипина.

антигипертензивные эффекты
Несмотря на сравнительно короткий период полувыведения,
лБМКК характеризуется постепенным началом действия и дол-
говременным антигипертензивным эффектом. Как было пока-
зано в многочисленных исследованиях in vitro и ex vivo, БМКК
снижает сократимость в изолированных образцах аорты крыс,
аорты кроликов и подкожных артериях человека. Антигипер-
тензивная активность БМКК была продемонстрирована in vivo
у крыс и собак со спонтанной АГ. Постепенное начало и дли-
тельная продолжительность действия (среднее время равно-
весного состояния эффекта составляло 70-116 мин в концент-
рациях log-7 до log-10) значимо коррелировали с высокой сте-
пенью липофильности (р<0,05).
После приема однократной дозы БМКК 10 или 20 мг у пациен-
тов с мягкой и умеренной АГ снижение АД сохранялось в тече-
ние 24 ч, что было подтверждено в ходе амбулаторного мони-
торинга АД.

Кардиоваскулярные эффекты
После 8 нед терапии БМКК значения специфических маркеров
симпатической активации (ЧСС, концентрация норэпинефрина
в плазме), которые были повышены по сравнению с исходными
показателями в той же степени после приема однократной до-
зы БМКК 10 мг/сут (р<0,01), возвращались к исходным уровням.
В ходе хорошо спланированного исследования, включавшего
60 пациентов с эссенциальной АГ, было выявлено достоверное
повышение уровня норэпинефрина в плазме крови при прие-
ме нифедипина в лекарственной форме гастроинтестинальной
терапевтической системы (GITS) в дозе 30-60 мг/сут (р<0,05),
чего не отмечалось при приеме лерканидипина в дозе 10-20
мг/сут в течение 48 нед лечения. 

В ходе несравнительных и сравнительных клинических иссле-
дований у пациентов с мягкой/умеренной или тяжелой эссен-
циальной АГ при лечении БМКК (10 или 20 мг/сут в течение 2-16
нед) не отмечалось значимых изменений параметров электро-
кардиограммы (ЭКГ). В целом при терапии БМКК не было вы-
явлено какого-либо влияния препарата на ЧСС. Количество па-
циентов, у которых исходно отмечались желудочковые и/или
наджелудочковые аритмии, также значимо не изменилось спу-
стя 2 нед терапии БМКК.
По сравнению с ингибитором рецепторов ангиотензина II ло-
зартаном (50 мг/сут) на фоне приема БМКК в дозе 10 мг/сут в
течение 12 мес у 54 пациентов с мягкой и умеренной АГ и со-
путствующим СД 2 типа достоверно уменьшилась выражен-
ность гипертрофии левого желудочка (р<0,05), что было под-
тверждено с помощью ЭКГ. Данные двух исследований также
свидетельствуют, что терапия БМКК в течение 6-12 мес приво-
дит к уменьшению ММЛЖ у пациентов с эссенциальной АГ в
той же степени, что и терапия гидрохлортиазидом в дозе 25
мг/сут или эналаприлом.

антиатерогенные эффекты
Как и другие антагонисты кальциевых каналов, БМКК обладает
выраженным антиатерогенным эффектом, непосредственно не
связанным с его антигипертензивной активностью. В концент-
рациях 10-50 мкмоль/л БМКК дозозависимо ингибирует проли-
ферацию гладкомышечных клеток артерий и их миграцию in
vitro и уменьшает степень атеросклеротического поражения
сосудов у кроликов с гиперхолестеринемией.
Исследования с участием пациентов с АГ и СД 2 типа или без
этого сопутствующего заболевания показали, что БМКК обла-
дает антиоксидантной активностью. При приеме БМКК в дозе
10 мг/сут в течение 16 нед было установлено достоверное
уменьшение интенсивности окисления ЛПНП у пациентов с АГ
и СД (р<0,001 по сравнению с исходными показателями), сопо-
ставимое с таковым при терапии лозартаном в дозе 50 мг/сут.

метаболические эффекты
БМКК является метаболически нейтральным препаратом или
даже оказывает положительное влияние на метаболизм липи-
дов у пациентов с эссенциальной АГ и у больных СД 2 типа и
мягкой/умеренной АГ. Как свидетельствуют результаты двой-
ных слепых и одинарных слепых рандомизированных исследо-
ваний, БМКК (10-30 мг/сут в течение 24-48 нед) достоверно не
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изменяет концентрации в сыворотке крови пациентов с АГ
ОХС, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, триглицеридов или аполипопротеи-
нов А1 и В. Прием БМКК в дозе 10 мг/сут, как и лозартана в дозе
50 мг/сут, в течение 16 нед достоверно не изменял липидный
профиль у пациентов с АГ и СД 2 типа.
Более того, в одном из клинических исследований на фоне те-
рапии БМКК в дозе 10 мг/сут в течение 6 мес у пациентов с АГ
было продемонстрировано снижение уровней ОХС, ХС ЛПНП и
триглицеридов (все значения р<0,001), а в другом – снижение
уровня ОХС (р<0,00005).
БМКК может улучшать гликемический профиль у пациентов с
АГ и сопутствующим СД 2 типа. Как было показано в одном из
исследований, прием БМКК в дозе 10 или 20 мг/сут в течение 8
нед приводит к снижению уровня глюкозы крови натощак,
HbA1c и содержания фруктозамина в сыворотке крови по
сравнению с исходными данными (все значения р<0,001), а так-
же улучшает показатели теста толерантности к глюкозе
(р<0,001). В дополнительных исследованиях было установлено,
что применение БМКК в дозе 10 мг/сут в течение 16 нед не ока-

зывает влияния на уровни HbA1c, но спустя 6 мес терапии об-
условливает значительное снижение уровня глюкозы крови
(р<0,00005).

почечные эффекты
БМКК оказывает нефропротекторный эффект, что было показа-
но в исследованиях на крысах со спонтанной АГ. Препарат мо-
жет оптимизировать давление в гломерулярных капиллярах, а
также индуцировать вазодилатацию афферентных и эфферент-
ных гломерулярных артериол у крыс после 12 нед применения.
Кроме того, БМКК обладает способностью ингибировать гло-
мерулярную гипертрофию и улучшать морфологию извитых
канальцев у крыс со спонтанной гипертензией.
В исследованиях на крысах со спонтанной АГ было продемон-
стрировано вазодилатирующее действиеБМККа на различные
отделы почечных артериол. БМКК обладает способностью
уменьшать степень сужения просвета артерий, ингибировать
утолщение tunica media, уменьшать количество соединитель-
ной ткани внутри адвентиции и вызывать обратное развитие
ремоделирования почечных артериальных ветвей у крыс со
спонтанной АГ. В отличие от других дигидропиридиновых ан-
тагонистов кальциевых каналов (манидипина и никардипина),
лерканидипин обладает вазодилатирующим воздействием на

артерии маленького размера – диаметром <25 мкм. В сосуди-
стых сегментах диаметром 50-150 мкм БМККн вызывает обрат-
ное развитие ремоделирования в значительно большей степе-
ни (р<0,05), чем манидипин и никардипин.
У крыс со спонтанной АГ на фоне применения БМКК  было от-
мечено уменьшение концентрации альбумина в моче; при ис-
пользовании препарата также уменьшалась протеинурия у
крыс после субтотальной нефрэктомии. Вместе с тем эти эф-
фекты еще предстоит подтвердить в клинических исследова-
ниях с участием больных АГ.
Как и при изучении других антагонистов кальциевых каналов,
при терапии БМКК не было отмечено достоверного влияния на
соотношение альбумин/креатинин у пациентов с АГ и СД 2 ти-
па, которые принимали препарат в течение 16 нед. В настоя-
щее время клинические исследования продемонстрировали,
что снижение АД у пациентов с СД уменьшает риск кардиовас-
кулярных событий и смерти от нефропатии, однако пока нет
четких доказательств того, что какой-либо один класс антиги-
пертензивных препаратов обладает большими терапевтиче-
скими преимуществами, нежели другой. На практике для до-
стижения целевых значений АД, рекомендованных для пациен-
тов с АГ и СД, как правило, необходимо использовать антиги-
пертензивные средства нескольких классов.

Другие эффекты
Несмотря на одинаковый антигипертензивный эффект, БМКК
реже вызывает периферические отеки у пациентов с АГ. В
двойных слепых рандомизированных исследованиях показа-
но, что прием БМКК в дозе 10 мг/сут в течение 12 нед обуслов-
ливает меньшее повышение претибиального субкутанного тка-
невого давления или объема «лодыжка-стопа», чем примене-
ние аналога GITS в дозе 30 мг/сут (47,1 vs 90,4% и 11,2 vs 21,9%;
р<0,001 для обоих сравнений и меньшее увеличение объема
голеней по сравнению с приемом амлодипина в дозе 5-10
мг/сут в течение 8 нед – 5,3 мл vs 60,4 мл; р<0,001 (оба показа-
теля измерены посредством метода объемного анализа вытес-
нения водой).
В проспективном многоцентровом исследовании с участием
538 пациентов с АГ (средний возраст 60 лет), которые получа-
лиБМКК в дозе 10 мг/сут (в комбинации с рамиприлом в дозе
2,5 мг/сут в случае отсутствия адекватного контроля АД) в тече-
ние 6 мес, не было отмечено каких-либо изменений в уровне
тревожности больных, хотя психосоматическая семиотика до-
стоверно улучшалась к моменту завершения лечения по
сравнению с исходными показателями (р<0,0005; оба результа-
та оценены с использованием опросников для пациентов).

обзор фармакокинетических свойств
Фармакокинетика БМКК была оценена у здоровых доброволь-
цев и больных АГ, в том числе у пожилых пациентов и больных
с нарушениями функций почек и печени. Хотя о большинстве
фармакокинетических исследований сообщено в одной обзор-
ной публикации (Barchielli et al.), дополнительная информация
была получена нами из данных об особенностях назначения
препарата, предоставленных производителем, и других иссле-
дований.

терапевтическая эффективность
Оценка эффективности БМКК проводилась в ходе несравни-
тельных и сравнительных клинических исследований, вклю-
чавших преимущественно пациентов с мягкой и умеренной АГ
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(как правило, ДАД составляло 95-115 мм рт. ст. после примене-
ния плацебо в течение 2-4 нед). В трех дополнительных иссле-
дованиях были изучены эффекты БМКК у пациентов с выражен-
ной (ДАД ≥ 110 мм рт. ст.) или резистентной (ДАД 100-119 мм рт.
ст.) АГ, в одном исследовании был выполнен подгрупповой
анализ у пациентов с СД 2 типа и АГ.
Возраст пациентов в большинстве исследований составлял 18-
75 лет (средний возраст – 48-63 года), хотя в одном из исследо-
ваний была проведена специфическая оценка эффектов БМКК
у женщин в постменопаузальном периоде, а в шести других ис-
следованиях изучали эффект препарата у пациентов пожилого
возраста (старше 60 или 65 лет) с мягкой/умеренной эссенци-
альной или изолированной систолической АГ (САД ≥ 160 мм рт.
ст., ДАД<95 мм рт. ст.).
За одним исключением, начальная доза БМКК во всех исследо-
ваниях составляла от 10 до 20 мг/сут (не сообщено в одном ис-
следовании; доступно в виде реферата). В нескольких исследо-
ваниях дозировку БМКК повышали с 20 до 30 мг/сут после 4, 8
или 12 нед приема у пациентов с неудовлетворительным отве-
том на терапию более низкими дозами препарата (обычно
определялся как ДАД>90 мм рт. ст. или снижение его менее чем
на 10 мм рт. ст.). БМКК назначался 1 раз в сутки во всех исследо-
ваниях; при сравнении с препаратами, назначавшимися дваж-
ды в сутки, был использован подход с двойной имитацией (ме-
тод маскировки информации о препаратах, форма выпуска ко-
торых различается по внешнему виду).
Эффективность БМКК в основном оценивалась в ходе кратко-
срочных (2-16 нед) исследований, хотя недавно были заверше-
ны 4 долговременных исследования препарата (продолжи-
тельностью 6-24 мес). Снижение АД после 4-8 нед терапии или
на момент завершения лечения являлись первичными конеч-
ными точками в большинстве исследований с участием боль-
ных мягкой и умеренной АГ. Вторичными конечными точками
было количество пациентов, отвечавших на терапию (ДАД<90
мм рт. ст. или снижение более чем на 10 мм рт. ст.) и количество
пациентов с нормализовавшимся АД (ДАДЈ90 мм рт. ст. или
АД<140/90 мм рт. ст.). В качестве критериев исключения из ис-
следований рассматривались вторичная гипертензия, другие
сердечно-сосудистые заболевания, нарушение функции пече-
ни или почек и САД>220 мм рт. ст.

сравнение с другими антагонистами кальциевых
каналов
Как свидетельствуют результаты двойных слепых перекрест-
ных исследований, БМКК в дозе 10-20 мг/сут столь же эффек-
тивно снижает САД и ДАД у пациентов с мягкой или умеренной
АГ после 2-16 нед терапии.
Сравнение с другими антигипертензивными средствами
В трех исследованиях с хорошим дизайном было показано, что
лечение БМКК в дозе 10 мг/сут приводит к столь же эффектив-
ному снижению АД у больных мягкой и умеренной АГ, как и те-
рапия каптоприлом в дозе 25 мг 2 раза в сутки, атенололом в
дозе 50 мг/сут, гидрохлортиазидом в дозе 12,5 мг/сут. Сниже-
ние среднего уровня АД (по сравнению с исходным) было так-
же сопоставимым к моменту завершения лечения (12-24 нед)
БМКК (САД/ДАД 18-23/11-25 мм рт. ст.) и всеми другими иссле-
дуемыми антигипертензивными препаратами, включая лозар-
тан – АД 19-21/11-20 мм рт. ст. (каждая исследуемая группа
включала пациентов, которые оставались на начальной дозе, и
тех, кому проводили титрацию дозы до достижения эффекта).

Дозирование и режим назначения
БМКК в лекарственной форме для перорального приема досту-
пен в большинстве стран Европы (включая Великобританию),
Азии, Австралии и Южной Америки. Информация по назначе-
нию препарата в Великобритании указывает, что терапия БМКК
должна использоваться при лечении мягкой и умеренной АГ,
при этом начальная доза должна составлять 10 мг 1 раз в сутки
и приниматься как минимум за 15 мин до еды (с целью увеличе-
ния абсорбции). У пациентов, у которых отсутствует удовлетво-
рительный ответ на терапию после не менее 2 нед приема пре-
парата, доза может быть повышена до 20 мг/сут.

Коррекция дозы БМКК на начальном этапе лечения у лиц пожи-
лого возраста и пациентов с легкими и умеренными наруше-
ниями функции почек или печени не требуется, хотя начало
лечения и титрация дозы у них должны осуществляться с осто-
рожностью. БМКК не рекомендован для применения у пациен-
тов с выраженной дисфункцией почек и печени (клиренс креа-
тинина <10 мл/мин), а также у пациентов моложе 18 лет.
БМКК противопоказан во время беременности и грудного
вскармливания, у женщин с сохраненной репродуктивной
функцией при условии отсутствия использования эффектив-
ных средств контрацепции, у пациентов с обструкцией вынося-
щего тракта левого желудочка, нелеченной застойной сердеч-
ной недостаточностью, нестабильной стенокардией и в тече-
ние первого месяца после перенесенного инфаркта миокарда.
Производитель препарата также рекомендует соблюдать осо-
бую осторожность при его назначении пациентам с синдромом
слабости синусового узла, у которых водитель ритма не нахо-
дится in situ.
БМКК не должен назначаться совместно с ингибиторами
CYP3A4 (кетоконазол, итраконазол и эритромицин) или ци-
клоспорином, а также при употреблении грейпфрутового сока.
Кроме того, следует соблюдать осторожность при назначении
БМКК с индукторами (фенитоин, карбамазепин и рифампицин)
или другими субстратами (мидазолам, метопролол, пропрано-
лол и амиодарон) CYP3A4. Кроме того, коррекция дозы сможет
понадобиться и при одновременном назначении антагонистов
β-адренорецепторов.
БМКК может безопасно назначаться одновременно с варфари-
ном, симвастатином, β-метилдигоксином и циметидином в низ-
ких дозах (≤800 мг/сут), однако пациенты, параллельно полу-
чающие дигоксин, должны тщательно наблюдаться лечащим
врачом с целью своевременного выявления признаков дигита-
лисной интоксикации.

Drugs 2003; 63 (22): 2449–2472.
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1 иНДивиДуальНый поДхоД К пациеНту: фармацевт
должен учитывать индивидуальные особенности пациен-

та, такие как возраст, пол, состояние здоровья, наличие сопут-
ствующих заболеваний и т.д. Это позволяет оптимизировать
лечение и достичь максимального эффекта.

2 КомплеКсНый поДхоД: фармацевт должен учитывать
не только фармакологическое лечение, но и другие аспек-

ты здорового образа жизни, такие как правильное питание и
физическая активность. Также важно обратить внимание на
взаимодействие лекарственных препаратов с другими сред-
ствами, чтобы избежать нежелательных эффектов.

3 иНформироваНие пациеНта: фармацевт должен пре-
доставлять пациенту достоверную информацию о препа-

ратах, их дозировке, побочных эффектах и возможных взаимо-
действиях. Важно также помочь пациенту понять необходи-
мость соблюдения режима приема лекарств и других рекомен-
даций.

4 моНиториНг эффеКтивНости лечеНия: фармацевт
должен отслеживать результаты лечения и обращать вни-

мание на любые нежелательные эффекты. При необходимости

можно скорректировать лечение или обратиться к врачу для
получения дополнительных рекомендаций.

5 сотруДНичество с врачом: фармацевт должен тесно
сотрудничать с врачом, чтобы обсудить оптимальное лече-

ние пациента. Это включает обмен информацией о состоянии
пациента, консультации по выбору препаратов и их дозировке,
а также обсуждение возможных взаимодействий с другими ле-
карствами.

6 использоваНие совремеННых техНологий: фар-
мацевты могут использовать современные технологии, та-

кие как электронные медицинские записи и информационные
системы, чтобы улучшить качество и эффективность общей те-
рапии. Это позволяет отслеживать прием лекарств, регистри-
ровать результаты лечения и предоставлять более точную ин-
формацию о препаратах.

Современные подходы к общей терапии 
в клинической практике фармацевта

доказательная медицина

Современные подходы к общей терАпии в клиничеСкой прАктике фАрмАцевтА включАют в Себя:

Основной целью современных подходов к общей тера-
пии в клинической практике фармацевта являются
оптимизация лечения пациента, достижение макси-
мального эффекта и улучшение качества жизни.
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 индивидуальный подход: каждый пациент имеет уникаль-
ные особенности, и лечение должно быть индивидуализиро-
ванным. Врач должен учитывать возраст, пол, сопутствующие
заболевания, а также лекарственные аллергии и непереноси-
мость при определении оптимальной терапии.
 целевые показатели: врач должен определить целевые по-
казатели, которые необходимо достичь при лечении. Напри-
мер, у пациентов с артериальной гипертензией целью может
быть достижение определенного уровня артериального давле-
ния. Это помогает ориентироваться в выборе препаратов и до-
зировке.
 Комбинированная терапия: в большинстве случаев пациен-
ты с сердечно-сосудистыми заболеваниями требуют комбини-
рованной терапии, т.е. назначения нескольких лекарственных
препаратов одновременно. Это может быть необходимо для
достижения желаемого эффекта и снижения риска осложне-
ний.
 взаимодействие препаратов: при назначении комбиниро-
ванной терапии врач должен учитывать возможное взаимо-
действие препаратов между собой. Некоторые препараты мо-
гут усиливать или ослаблять действие других препаратов, что
может привести к нежелательным эффектам или снижению эф-

фективности лечения. Поэтому врач должен быть внимателен
при выборе комбинации препаратов и обязательно учитывать
возможные взаимодействия.
 постоянное наблюдение и коррекция: лекарственная тера-
пия при сердечно-сосудистых заболеваниях часто требует посто-
янного наблюдения и коррекции. Врач должен регулярно прове-
рять состояние пациента и оценивать эффективность лечения.
Если необходимо, дозировку или комбинацию препаратов мож-
но изменить для достижения оптимального результата.
 соблюдение рекомендаций: пациенты также должны актив-
но участвовать в оптимизации лекарственной терапии. Они
должны следовать рекомендациям врача, принимать препара-
ты в соответствии с назначением, не пропускать приемы и со-
общать о любых нежелательных эффектах или изменениях со-
стояния здоровья.

Оптимизация лекарственной терапии у пациентов с
сердечно-сосудистыми заболеваниями требует ком-
плексного подхода и индивидуализации лечения. Врач
и пациент должны тесно сотрудничать для достиже-
ния оптимальных результатов и улучшения каче-
ства жизни.

Оптимизация лекарственной терапии 
у пациентов с сердечно-сосудистыми
заболеваниями
оптимизАция лекАрСтвенной терАпии у пАциентов С Сердечно-СоСудиСтыми зАболевАниями являетСя вАжным
АСпектом упрАвления их СоСтоянием и предотврАщения прогреССировАния зАболевАния. вот некоторые общие
принципы оптимизАции лекАрСтвенной терАпии:
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➜ иНтервеНциоННая КарДиология. Введение новых
методов лечения, таких как ангиопластика и стентирова-

ние, позволяет расширить суженные артерии и восстановить
нормальный кровоток. Это может быть сделано без операции и
с минимальными осложнениями.

➜ малоиНвазивНая хирургия. Новые методы хирурги-
ческого вмешательства, такие как мини-инвазивное шун-

тирование коронарных артерий и транскатетерная аортальная
замена клапана, позволяют проводить операции с помощью
маленьких разрезов, что снижает травматичность и время вос-
становления.

➜ траНсКатетерНая абляция. Процедура, при которой
используются электрические импульсы, чтобы нормали-

зовать сердечный ритм и устранить аритмию. Это эффектив-
ный метод лечения таких нарушений, как фибрилляция пред-
сердий.

➜ траНсКарДиальНая магНитНо-резоНаНсНая то-
мография. Это новая технология, которая позволяет

получить детальные изображения сердца и сосудов без ис-
пользования радиации. Она может быть полезна для диагно-
стики и оценки сердечных заболеваний.

➜ разработКа Новых леКарствеННых препаратов.
Каждый год появляются новые лекарства, направленные

на лечение сердечно-сосудистых заболеваний. Некоторые из
них могут быть более эффективными и иметь меньше побоч-
ных эффектов, чем предыдущие препараты.

➜ использоваНие исКусствеННого иНтеллеКта и
маШиННого обучеНия. Эти технологии могут быть

использованы для анализа больших объемов данных и выявле-
ния паттернов в развитии сердечно-сосудистых заболеваний.
Они также могут помочь в прогнозировании риска развития
заболевания и определении оптимального лечения.

➜ траНсплаНтация серДца и исКусствеННые серДца.
Новые методики и технологии в области трансплантации

сердца и использования искусственных сердец позволяют увели-
чить доступность и результативность этих процедур.

Новые технологии и инновации 
в лечении сердечно-сосудистых
заболеваний
новые технологии и инновАции в лечении Сердечно-СоСудиСтых зАболевАний игрАют вАжную роль в улучшении
результАтов лечения и увеличении выживАемоСти пАциентов. вот некоторые технологии:

В целом новые технологии и инновации в лечении сер-
дечно-сосудистых заболеваний способствуют более
эффективному и безопасному лечению пациентов, а
также сокращению риска развития осложнений. Они
играют важную роль в улучшении качества жизни лю-
дей с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
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Н апример, некоторые антиаритмические препараты могут
вызывать продление интервала QT, который является ме-

рой продолжительности электрического возбуждения сердца.
Продление интервала QT может привести к развитию жизне-
опасных аритмий, таких как трепетание желудочков. Кроме то-
го, некоторые антиаритмические препараты могут вызвать не-
желательные взаимодействия с другими лекарствами, что так-
же может увеличить риск кардиоваскулярных осложнений. По-
этому очень важно, чтобы при назначении антиаритмических
препаратов врач учитывал все возможные риски и побочные
эффекты, а также контролировал состояние пациента и прово-
дил необходимые исследования для оценки эффективности и
безопасности лекарственного препарата.
Фармакотерапия кардиоваскулярных осложнений включает
использование различных лекарственных препаратов, кото-
рые могут помочь контролировать симптомы и предотвращать
прогрессирование заболевания. Вот некоторые из препаратов:
 антигипертензивные препараты: используются для сниже-
ния высокого кровяного давления и предотвращения развития
сердечно-сосудистых осложнений. Примеры: ингибиторы ан-
гиотензинпревращающего фермента (эналаприл, лизиноприл),
блокаторы рецепторов АТ1 ангиотензина II (лозартан, валсар-
тан), блокаторы кальциевых каналов (амлодипин, верапамил) и
диуретики (гидрохлоротиазид, фуросемид).
 препараты для снижения уровня холестерина: исполь-
зуются для снижения уровня «плохого» холестерина (липопро-
теинов низкой плотности) и повышения уровня «хорошего» хо-
лестерина (липопротеинов высокой плотности), что способ-
ствует снижению риска развития атеросклероза и сердечно-

сосудистых заболеваний. Примеры: статины (аторвастатин,
симвастатин), фибраты (гемфиброзил, фенофибрат) и ингиби-
торы абсорбции холестерина (эзетимиб).
 антикоагулянты: используются для предотвращения обра-
зования сгустков крови и снижения риска тромбозов. Приме-
ры: варфарин, апиксабан, ривароксабан.
 антиаритмические препараты: используются для контроля
сердечных аритмий и восстановления нормального ритма
сердца. Примеры: β-адреноблокаторы (метопролол, пропрано-
лол), амидарон и дигоксин.
 препараты для лечения сердечной недостаточности: ис-
пользуются для улучшения сократительной функции сердца и
снижения симптомов сердечной недостаточности. Примеры:
ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (энала-
прил, рамиприл), β-адреноблокаторы (карведилол, метопро-
лол) и антагонисты альдостерона (спиронолактон).
 препараты для снижения риска тромбоэмболии: исполь-
зуются для снижения риска тромбоэмболических осложнений
у пациентов с фибрилляцией предсердий или искусственными
клапанами сердца. Примеры: антикоагулянты (варфарин, даби-
гатран, ривароксабан) и антиагреганты (ацетилсалициловая
кислота, клофибрат).

Важно отметить, что выбор лекарственного препа-
рата в конкретной ситуации и его дозировка должны
быть определены врачом, исходя из индивидуальных
особенностей пациента и тяжести заболевания. Ле-
карственная терапия должна проводиться под наблю-
дением врача, который будет контролировать эффек-
тивность лечения и возможные побочные эффекты.

Влияние 
фармакотерапии 
на риск развития
кардиоваскулярных
осложнений

фАрмАкотерАпия может окАзывАть кАк положительное, тАк и отрицАтельное влияние нА риСк рАзвития
кАрдиовАСкулярных оСложнений. положительное влияние доСтигАетСя путем контроля Сердечного ритмА 
и Снижения нАгрузки нА Сердце, что может уменьшить риСк рАзвития оСложнений. однАко некоторые
АнтиАритмичеСкие препАрАты могут иметь побочные эффекты, которые СпоСобны увеличить риСк рАзвития
кАрдиовАСкулярных оСложнений.



17

Основные классы лекарственных препаратов, используемых
при ХСН:
 Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) –
снижают давление в сосудах и уменьшают нагрузку на сердце.
 Блокаторы рецепторов ангиотензина II – имеют схожий эф-
фект с ингибиторами АПФ, но действуют на другую фазу ангио-
тензиновой системы.
 β-Адреноблокаторы – снижают частоту сердечных сокраще-
ний, нагрузку на сердце и улучшают его сократительную функцию.
 Диуретики – усиливают выведение жидкости из организма,
что помогает снизить отеки и улучшить функцию сердца.
 Альдостероновые антагонисты – блокируют действие гор-
мона альдостерона, что помогает снизить натриевую ретенцию
и улучшить функцию сердца.
 Ингибиторы нейрогуморальных систем: нейральный пептид
атриального натрий-уретического фактора и ингибиторы непря-
мого действия на нейроэндокринную активность – снижают ак-
тивность нейрогуморальных систем, таких как ренин-ангиотен-
зин-альдостероновая система и симпатическая нервная система,
что помогает улучшить функцию сердца и снизить симптомы ХСН.

 Допаминергические агенты – стимулируют допаминовые ре-
цепторы и улучшают сократительную функцию сердца.
Конкретный набор лекарственных препаратов и их дозировка
зависят от степени тяжести ХСН, сопутствующих заболеваний и
индивидуальных особенностей пациента. Лечение ХСН обычно
является комплексным и может включать комбинацию различ-
ных классов лекарственных препаратов для достижения наи-
лучших результатов. Важно соблюдать рекомендации врача и
регулярно контролировать состояние сердца при применении
фармакологического лечения ХСН.

Фармакологическое лечение хронической сердечной
недостаточности
фАрмАкологичеСкое лечение хроничеСкой Сердечной недоСтАточноСти (хСн) включАет применение рАзличных
клАССов лекАрСтвенных препАрАтов, дейСтвие которых нАпрАвлено нА улучшение СокрАтительной функции
СердцА, Снижение Симптомов и улучшение прогнозА пАциентов.

Для оценки эффективности лекарственного препарата в сердеч-
но-сосудистой системе используются следующие показатели:
 Снижение симптомов и улучшение качества жизни пациен-
тов. Например, уменьшение болей в груди, устранение одыш-
ки, улучшение физической активности и т.д.
 Нормализация показателей функции сердца и сосудов. Мо-
жет включать снижение артериального давления, нормализа-
цию частоты сердечных сокращений, улучшение показателей
электрокардиограммы и т.д.
 Снижение риска сердечно-сосудистых осложнений. Напри-
мер, уменьшение вероятности развития инфаркта миокарда,
инсульта, тромбоза и т.д.
Улучшение прогноза заболевания. Например, увеличение выжи-
ваемости пациентов, снижение частоты госпитализаций и т.д.

Оценка безопасности фармакотерапии включает следующие
аспекты:
 Определение побочных эффектов. Может включать анализ
частоты и тяжести побочных эффектов, их влияние на качество
жизни пациентов и т.д.
 Изучение взаимодействий с другими лекарственными сред-
ствами. Некоторые лекарственные препараты могут взаимо-
действовать с другими препаратами, что приводит к нежела-
тельным явлениям или уменьшению эффективности лечения.
 Изучение безопасности в долгосрочной перспективе. Неко-
торые побочные эффекты могут проявляться только после про-
должительного приема лекарственных препаратов.
 Мониторинг безопасности в реальных условиях применения.
После выпуска на рынок лекарственного препарата проводит-
ся наблюдение за его безопасностью среди большого числа па-
циентов.
Для оценки эффективности и безопасности фармакотерапии в
сердечно-сосудистой системе используются клинические ис-
следования, регистры пациентов, анализ данных и другие ме-
тоды. Эти данные помогают врачам и исследователям прини-
мать информированные решения о выборе лекарственных
препаратов и оптимальной стратегии лечения пациентов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями.

Оценка эффективности и безопасности фармакотерапии
в сердечно-сосудистой системе
оценкА эффективноСти и безопАСноСти фАрмАкотерАпии в Сердечно-СоСудиСтой СиСтеме оСущеСтвляетСя 
С помощью рАзличных методов и критериев.



О днако НПВП могут иметь некоторые побочные эффекты,
особенно при длительном их применении. Некоторые из

этих побочных эффектов включают раздражение желудочно-
кишечного тракта, язвы, кровотечение, повреждение почек и
повышение риска сердечно-сосудистых заболеваний.
Витамины группы В (витамины В1, В2, В3, В5, В6, В9 и В12) играют
важную роль в общем здоровье организма. Они участвуют в
множестве биохимических реакций, необходимых для нор-
мального функционирования организма, включая образова-
ние энергии, функции нервной системы, образование крови и
обмен веществ.
При приеме НПВП может возникнуть дефицит витаминов груп-
пы В, так как они могут быть выведены из организма в больших
количествах. Принимая витамины группы В вместе с НПВП,
можно снизить риск развития дефицита этих витаминов и свя-
занных с ним проблем. Кроме того, витамины группы В также
могут помочь восстановить поврежденные ткани и улучшить
общее состояние организма.
В целом, принимая НПВП в комбинации с витаминами группы В,
можно снизить побочные эффекты НПВП и обеспечить нор-
мальное функционирование организма.
Витамины группы В могут помочь снизить побочные эффекты
НПВП по нескольким причинам:

1улучшение общего состояния организма. Витамины груп-
пы В, такие как витамин В6 (пиридоксин), витамин В9 (фолие-

вая кислота) и витамин В12 (кобаламин), играют важную роль в
метаболических процессах организма. Они помогают поддер-
живать нормальное функционирование нервной системы, уча-

ствуют в образовании красных кровяных клеток и имеют про-
тивовоспалительные свойства. Таким образом, улучшение об-
щего состояния организма может уменьшить побочные эффек-
ты НПВП, такие как утомляемость, сонливость и слабость.

2 защита слизистой оболочки желудка. Некоторые НПВП
могут вызывать раздражение и язвы слизистой оболочки

желудка. Витамин В6 может помочь защитить слизистую обо-
лочку желудка, снижая уровень секреции желудочного сока и
улучшая циркуляцию крови в слизистой оболочке.

3 улучшение обмена веществ. Витамин В3 (ниацин) улучша-
ет обмен веществ и может помочь снизить побочные эф-

фекты НПВП, связанные с нарушением обмена веществ, такие
как повышение уровня холестерина и сахара в крови.

4 активация антиоксидантных систем. Витамины группы В,
особенно витамин В2 (рибофлавин), витамин В6 и витамин

В9, участвуют в активации антиоксидантных систем организма.
Это помогает снизить окислительный стресс и воспаление, ко-
торые могут быть вызваны приемом НПВП.
Несмотря на это, важно заметить, что витамины группы В не яв-
ляются заменой для НПВП и не могут полностью предотвратить
побочные эффекты.
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неСтероидные противовоСпАлительные препАрАты (нпвп) являютСя широко иСпользуемыми лекАрСтвенными
СредСтвАми для Снижения боли, воСпАления и лихорАдки. они облАдАют АнАльгезирующими,
противовоСпАлительными и жАропонижАющими СвойСтвАми.

Важность применения 
комбинации нестероидных
противовоспалительных
препаратов и витаминов группы В

Важно отметить, что перед началом принятия НПВП
или витаминов группы В необходимо проконсультиро-
ваться с врачом. Они смогут рекомендовать опти-
мальную дозировку и комбинацию этих препаратов,
учитывая индивидуальные особенности пациента и
потенциальные риски.



О дними из основных побочных эффектов НПВП является
повреждение слизистой оболочки желудка и возникнове-

ние язвы. Для предотвращения этих эффектов могут приме-
няться следующие лекарственные препараты:

➜ ингибиторы протонной помпы – омепразол, эзомепра-
зол, пантопразол и др. Они уменьшают выработку желу-

дочного сока и снижают кислотность в желудке, что помогает
предотвратить повреждение слизистой оболочки.

➜ антациды – алюминий гидроксид, магния гидроксид,
карбонат кальция и др. Они нейтрализуют избыточную

желудочную кислоту и облегчают симптомы изжоги и диском-
форта.

➜ цитопротективные препараты – к примеру, сукралфат.
Они защищают слизистую оболочку желудка, образуя за-

щитный слой на ее поверхности.

➜ препараты, улучшающие микроциркуляцию и обнов-
ление слизистой оболочки – препараты висмута.

Важно отметить, что фармакотерапия желудка при приеме
НПВП может потребоваться не всем пациентам. Решение о на-
значении фармакотерапии должно быть принято врачом исхо-
дя из общего состояния пациента, наличия факторов риска и
индивидуальных особенностей.

Прием НПВП должен осуществляться по рекомендации врача и
в соответствии с указаниями на упаковке препарата. Если воз-
никают побочные эффекты, такие как эпигастральная боль, то
следует немедленно обратиться к врачу.
Также стоит помнить, что одновременное применение НПВП с
другими лекарственными препаратами может влиять на их эф-
фективность и безопасность. Поэтому важно предупредить
врача о всех принимаемых лекарствах, чтобы избежать неже-
лательных взаимодействий.
В любом случае решение о фармакотерапии желудка при прие-
ме НПВП должно быть принято врачом исходя из индивидуаль-
ных особенностей пациента и его состояния здоровья.

Для минимизации побочных эффектов в фармакотерапии же-
лудка при приеме НПВП в комбинации с витамином В можно
принять следующие меры:
 Проконсультироваться с врачом или фармацевтом перед на-
чалом лечения, чтобы узнать о возможных побочных эффектах
и взаимодействии лекарственных препаратов.
 Следовать рекомендованной дозировке и режиму приема
лекарств.
 Принимать НПВП вместе с пищей или после еды, чтобы сни-
зить раздражение слизистой желудка.
 Избегать одновременного приема алкоголя, так как это мо-
жет увеличить риск развития побочных эффектов.
 При возникновении симптомов диспепсии (жгущая боль в
эпигастральной области, изжога, тошнота, рвота) или других
побочных эффектов следует незамедлительно проконсульти-
роваться с врачом.
 В случае длительного приема НПВП регулярно контролиро-
вать состояние желудочно-кишечного тракта и проводить не-
обходимые обследования (например, гастроскопию) для вы-
явления возможных повреждений слизистой оболочки.
 Вместо НПВП можно рассмотреть альтернативные методы
лечения, такие как физиотерапия, фитотерапия.
 При приеме НПВП в комбинации с витамином В рекоменду-
ется также принимать препараты, которые защищают слизи-
стую оболочку желудка, такие как омепразол.
 Избегать переупотребления НПВП и витамина В, так как это
может усилить риск побочных эффектов.
 При возникновении аллергических реакций или других не-
приятных симптомов после приема НПВП или витамина В сле-
дует немедленно прекратить их использование и проконсуль-
тироваться с врачом.
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при приеме неСтероидных противовоСпАлительных препАрАтов (нпвп) может быть необходимА фАрмАкотерАпия
желудкА для предотврАщения или лечения СлизиСтой оболочки желудкА.

Фармакотерапия желудка 
для предотвращения или лечения
слизистой оболочки желудка

Важно помнить, что эти рекомендации не заменяют
консультацию с врачом или фармацевтом. Только ква-
лифицированный медицинский специалист может ре-
комендовать оптимальные меры для минимизации по-
бочных эффектов в каждом конкретном случае.
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НПВП обладают противовоспалительным, обезболивающим и
жаропонижающим действием. Они часто используются для лече-
ния и снижения симптомов воспалительных заболеваний моче-
половой системы, таких как цистит, пиелонефрит, уретрит и др.
Однако НПВП могут оказывать нежелательное влияние на
мочеполовую систему: раздражение слизистой оболочки же-
лудка и кишечника, повышение артериального давления, ухуд-
шение функции почек и урогенитальной системы. Поэтому при
приеме НПВП важно принимать меры для минимизации этих
побочных эффектов.
Одним из способов снижения нежелательных эффектов НПВП
на мочеполовую систему является комбинационная терапия с
витамином В. Витамин В может оказывать противовоспали-
тельное, антиоксидантное и защитное действие на мочеполо-
вую систему. Он помогает снизить воспаление, поддерживает
здоровье слизистой оболочки и укрепляет иммунную систему.
Конкретные препараты НПВП и витамина В, а также их дози-
ровка и режим приема должны назначаться врачом в зависи-
мости от конкретной ситуации. Важно учитывать возможные
противопоказания и побочные эффекты каждого препарата, а
также взаимодействия с другими лекарственными средствами.
Некоторые препараты НПВП содержат витамин В в составе
своей формулы, что позволяет упростить прием комбиниро-
ванной терапии. Однако в большинстве случаев врач может на-
значить отдельный препарат витамина В в дополнение к НПВП.
При приеме НПВП в комбинации с витамином В также важно
соблюдать рекомендации врача по дозировке, режиму приема
и продолжительности лечения. Регулярное наблюдение меди-
цинского специалиста поможет оценить эффективность тера-
пии и корректировать ее при необходимости.
Для минимизации побочных эффектов при приеме НПВП в ком-
бинации с витамином В в фармакотерапии мочеполовой систе-
мы можно принять следующие меры:

 Соблюдать рекомендации врача по дозировке и режиму
приема. Не превышать рекомендованную дозу и не изменяйть
режим приема без консультации с врачом.
 Принимать препараты после еды или с молоком. Это помо-
жет уменьшить возможность раздражения желудочно-кишеч-
ного тракта.
 Избегать комбинированного приема НПВП с другими ле-
карственными средствами, если это не было рекомендовано
врачом. Некоторые препараты могут взаимодействовать с
НПВП и усиливать их побочные эффекты.
 Пить достаточное количество воды в течение дня. Это помо-
жет снизить риск развития побочных эффектов на почки.
 Избегать употребление алкоголя во время приема НПВП. Ал-
коголь может увеличить риск развития побочных эффектов на
желудок и почки.
 Регулярно контролировать состояние здоровья и сдавать
анализы под контролем врача. Это позволит своевременно вы-
явить возможные побочные эффекты и корректировать лече-
ние.
 Обратиться к врачу при появлении необычных симптомов
или определяющих изменений после начала приема НПВП в
комбинации с витамином В. Это может быть признаком непере-
носимости или возникновения побочных эффектов, которые
требуют корректировки лечения.
 При необходимости врач может рекомендовать прием про-
биотиков или препаратов, которые помогут защитить желудоч-
но-кишечный тракт от негативного воздействия НПВП.

фАрмАкотерАпия мочеполовой СиСтемы при приеме неСтероидных противовоСпАлительных препАрАтов (нпвп) 
в комбинАции С витАмином в зАвиСит от конкретной пАтологии, Симптомов и индивидуАльных оСобенноСтей пАциентА.

Фармакотерапия мочеполовой системы 
при приеме нестероидных противовоспалительных
препаратов в комбинации

Важно помнить, что эти меры являются общими реко-
мендациями и каждый случай требует индивидуально-
го подхода и консультации врача.
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Cердечно-сосудистая недостаточность (ССН) – это состоя-
ние, при котором сердце не может эффективно снабжать

организм кровью и кислородом. ССН может быть вызвана раз-
личными причинами, включая артериальную гипертензию,
ишемическую болезнь сердца, клапанные пороки и другие сер-
дечные заболевания. У пациентов с сахарным диабетом риск
развития ССН повышен из-за повреждения кровеносных сосу-
дов и сердечной мышцы.

Таким образом, сахарный диабет и сердечно-сосудистая недо-
статочность могут быть взаимосвязаны. Пациенты с сахарным
диабетом должны контролировать уровень сахара в крови сле-
дить за своим сердцем. Для этого важно следовать рекоменда-
циям врача по контролю уровня сахара в крови, принимать на-
значенные лекарства, соблюдать правильное питание, вести
активный образ жизни и избегать вредных привычек, таких как
курение и употребление алкоголя.

Для контроля уровня сахара в крови и улучшения работы серд-
ца могут назначаться следующие лекарства:

1метформин: это препарат, который помогает снизить уро-
вень сахара в крови, улучшает использование глюкозы и

снижает риск развития сердечно-сосудистых осложнений.

2инсулин: при СД 1 типа или при СД 2 типа – когда уровень
сахара в крови не контролируется только диетой и таблет-

ками, может потребоваться введение инсулина для поддержа-
ния нормального уровня сахара в крови.

3лекарства для снижения артериального давления (анти-
гипертензивные препараты): пациентам с сахарным диабе-

том и ССН часто назначаются лекарства для снижения артери-
ального давления, такие как ингибиторы АПФ, бета-блокаторы,
диуретики и другие.

4статины: эти лекарства предназначены для снижения
уровня холестерина в крови, что помогает снизить риск

развития атеросклероза и сердечно-сосудистых осложне-
ний.

Связь между сахарным диабетом 
и сердечно-сосудистой
недостаточностью

Важно отметить, что  лекарственные препараты  
и их дозировка должны быть назначены врачом в зави-
симости от индивидуальных особенностей пациента,
типа сахарного диабета и состояния сердечно-сосуди-
стой системы. Поэтому регулярное наблюдение врача
и  получение рекомендаций по лечению  очень важно для
успешного контроля заболеваний

САхАрный диАбет (САхАрный диАбет типА 1 и типА 2) – это хроничеСкое зАболевАние, при котором уровень
САхАрА в крови повышен из-зА недоСтАточного обрАзовАния или дейСтвия инСулинА. повышенный уровень
САхАрА в крови может привеСти к рАзличным оСложнениям, тАким кАк повреждение нервов, почек, глАз, 
А тАкже рАзвитию Сердечно-СоСудиСтых зАболевАний.
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Лекция 
«Нарушения памяти и внимания:

возможности современной фармакологии»

образование

Смотреть
видео



Шпаргалка. Фармконсультирование
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Ф армацевты также могут сотрудничать с врачами, чтобы
оптимизировать лекарственную терапию пациента. Они

могут рассмотреть лекарства, которые пациент принимает, и
проверить их сочетаемость и возможные побочные эффекты.
Фармацевты могут предложить альтернативные препараты
или рассмотреть возможность упрощения лечения, чтобы об-
легчить его соблюдение пациентом.
Кроме того, фармацевты проводят образовательные програм-
мы для пациентов и обучают их навыкам самоуправления забо-
леванием. Это может включать обучение использованию инга-
ляторов для астмы, измерению артериального давления или
контролю уровня холестерина.
Фармацевтическое консультирование пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями помогает обеспечить безопасное
и эффективное лечение, улучшить соблюдение лечения и уве-
личить качество жизни пациентов. Это позволяет им лучше по-
нимать свои заболевания и принимать осознанные решения в
отношении своего здоровья.

Фармацевты также могут играть важную роль в своевремен-
ном обнаружении проблем с лекарственной терапией. Они
могут отслеживать назначения пациентов, проверять их со-
ответствие рекомендациям врача и обнаруживать возмож-
ные проблемы, такие как дублирование лекарств или непра-
вильная дозировка. В случае выявления проблем фармацев-
ты могут обратиться к врачу для внесения соответствующих
изменений в лечение.

Фармацевтическое консультирование пациентов
с сердечно-сосудистыми заболеваниями
фАрмАцевтичеСкое конСультировАние игрАет вАжную роль в упрАвлении Сердечно-СоСудиСтыми
зАболевАниями. фАрмАцевты могут предоСтАвить пАциентАм информАцию о препАрАтАх, их прАвильном
иСпользовАнии, дозировке и побочных эффектАх. они тАкже могут помочь пАциентАм понять, кАк Следить 
зА Своими покАзАтелями здоровья, кАк иСпользовАть медицинСкие приборы (нАпример, глюкометр 
для измерения уровня САхАрА в крови) и кАк веСти здоровый обрАз жизни.

В целом фармацевтическое консультирование пациен-
тов с сердечно-сосудистыми заболеваниями играет
важную роль в обеспечении оптимального управления и
контроля над заболеванием. Оно помогает пациентам
лучше понять свое состояние, принимать правильные
лекарства и вести здоровый образ жизни, что в конеч-
ном итоге способствует улучшению их здоровья и ка-
чества жизни.



➜ антигипертензивные препараты: используются для
лечения высокого артериального давления (гипертонии).

Включают ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента,
β-адреноблокаторы, кальциевые антагонисты, диуретики и др.

➜ антикоагулянты: используются для предотвращения об-
разования тромбов и снижения риска тромбоэмболиче-

ских осложнений. Включают варфарин, новые прямые антикоа-
гулянты и антиагреганты.

➜ препараты для снижения уровня холестерина: исполь-
зуются для снижения уровня общего холестерина и липо-

протеинов низкой плотности в крови. Включают статины, фиб-
раты и другие лекарственные препараты.

➜ антиаритмические препараты: используются для конт-
роля сердечных аритмий и нормализации сердечного

ритма. Включают классы лекарственных препаратов, такие как
β-адреноблокаторы, антиаритмические препараты класса I, II,
III и IV, а также амидарон.

➜ препараты для улучшения сократимости сердца: ис-
пользуются для улучшения сократимости сердечной

мышцы и увеличения сердечного выброса. Примеры включают
инотропные препараты, такие как дигоксин и ингибиторы фос-
фодиэстеразы.

➜ препараты для снижения риска развития сердечно-со-
судистых осложнений: ацетилсалициловая кислота и

другие антиагреганты, которые снижают риск тромбообразо-
вания и развития сердечных приступов.

➜ препараты для расширения сосудов: используются для
снижения сосудистого сопротивления и улучшения кро-

вотока. Включают антагонисты кальция, нитраты и др.
Конечный выбор лекарственных препаратов зависит от кон-
кретного диагноза и индивидуальных особенностей пациента.
Фармакотерапия сердечно-сосудистых заболеваний должна
проводиться под наблюдением врача, который определит оп-
тимальную комбинацию и дозировку препаратов для каждого
пациента.

Фармакотерапия играет важную роль в улучшении качества
жизни пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Она
может помочь контролировать симптомы, предотвращать про-
грессирование заболевания, улучшать физическую активность
и повышать общее самочувствие.
Препараты, используемые при сердечно-сосудистых заболева-
ниях, могут улучшить функцию сердца, снизить давление, улуч-
шить кровоток и предотвратить образование тромбов. Это мо-
жет привести к снижению симптомов, таких как одышка, уста-
лость и боли в груди, и улучшению физической способности па-
циента.
Кроме того, фармакотерапия может предотвращать осложне-
ния и снижать риск смертности от сердечно-сосудистых забо-
леваний. Препараты могут снижать риск инфаркта миокарда,
инсульта, сердечной недостаточности и других серьезных
осложнений.
Важно отметить, что оптимальное лечение и контроль заболе-
вания могут значительно улучшить качество жизни пациентов:
помогут вернуться к нормальной активности, улучшить сон и
настроение, повысить уверенность в своих силах и общую жиз-
ненную радость.
Однако необходимо помнить, что каждый пациент индивидуален
и эффективность и безопасность фармакотерапии могут разли-
чаться в зависимости от состояния здоровья, возраста, сопут-
ствующих заболеваний и других факторов. Поэтому важно про-
водить регулярное наблюдение и консультации с врачом для оп-
тимального подбора и коррекции лекарственной терапии.
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Влияние 
фармакотерапии 
на качество жизни
пациентов 
с сердечно-сосудистыми
заболеваниями

фАрмАкотерАпия Сердечно-СоСудиСтых зАболевАний включАет иСпользовАние рАзличных клАССов
лекАрСтвенных препАрАтов для лечения и предотврАщения этих зАболевАний. вот некоторые из нАиболее
рАСпроСтрАненных клАССов лекАрСтвенных препАрАтов, иСпользуемых в фАрмАкотерАпии Сердечно-СоСудиСтых
зАболевАний:

В целом фармакотерапия является неотъемлемой
частью лечения сердечно-сосудистых заболеваний и
может существенно улучшить качество жизни паци-
ентов. Однако она должна быть комбинирована с изме-
нениями образа жизни, включая правильное питание,
физическую активность, отказ от вредных привычек и
контроль факторов риска, чтобы достичь наилучших
результатов.
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 предоставление информации и консультаций. Фармацевт
может обеспечить пациента информацией о дислипидемии, ее
причинах, последствиях и способах лечения. Он может объ-
яснить пациенту важность правильного питания, физической
активности и соблюдения лекарственной терапии.
 подбор и выдача лекарственных средств. Фармацевт мо-
жет помочь пациенту подобрать и выдать необходимые ле-
карственные средства для лечения дислипидемии. Он должен
быть хорошо осведомлен о различных препаратах, их дозиров-
ках и побочных эффектах.
 мониторинг пациента. Фармацевт может следить за паци-
ентом, проверять его состояние и анализировать результаты
лабораторных исследований. Он может помочь пациенту конт-
ролировать уровень липидов в крови и проконсультировать
его при необходимости.
 советы по изменению образа жизни. Фармацевт может
дать практические советы по изменению образа жизни, такие
как правильное питание, физическая активность и борьба с из-
быточной массой тела. Он может рекомендовать пациенту упо-

треблять больше пищи, богатой клетчаткой и низкой жирности,
увеличивать физическую активность и избегать вредных при-
вычек, таких как курение и употребление алкоголя.
 обучение самоконтролю. Фармацевт может обучить паци-
ента самостоятельному контролю над своим здоровьем,
включая измерение уровня холестерина и других липидов в
крови. Он может также объяснить пациенту, как правильно
принимать лекарственные средства и следить за своими по-
казателями.
 содействие соблюдению лекарственной терапии. Фарма-
цевт может помочь пациенту соблюдать рекомендации по
приему лекарственных средств, напоминать о необходимости
регулярного приема и предоставлять информацию о возмож-
ных побочных эффектах и взаимодействии с другими препара-
тами.
В целом роль фармацевта в профилактике и лечении дислипи-
демий заключается в предоставлении информации, поддержке
и контроле пациента, помощи в подборе лекарственных
средств и советах по изменению образа жизни. Фармацевт яв-

Профилактика и лечение
дислипидемий: роль фармацевта
фАрмАцевт игрАет вАжную роль в профилАктике и лечении диСлипидемий, которые являютСя нАрушением
липидного обменА в оргАнизме. вот некоторые СпоСобы, которыми фАрмАцевт может помочь пАциентАм 
С диСлипидемией:
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ляется важным членом здравоохранительной команды, рабо-
тающим с пациентами для достижения оптимальных результа-
тов в лечении дислипидемий.
Дислипидемия – это нарушение обмена липидов в организме,
которое характеризуется увеличением уровня общего холе-
стерина, LDL-холестерина («плохого» холестерина) и/или три-
глицеридов, а также снижением уровня HDL-холестерина («хо-
рошего» холестерина). Неконтролируемая дислипидемия мо-
жет привести к развитию сердечно-сосудистых заболеваний,
таких как атеросклероз, инфаркт миокарда и инсульт.

Профилактика и лечение дислипидемий включают несколько
ключевых мероприятий:
 изменение образа жизни. Важно придерживаться здорово-
го образа жизни, включающего правильное питание, физиче-
скую активность и отказ от вредных привычек. Рекомендуется
потребление пищи, богатой клетчаткой (фрукты, овощи, цель-
нозерновые продукты) и низкой жирности (магазинные и жа-
реные продукты следует ограничить). Регулярная физическая
активность, такая как ходьба, бег, плавание или езда на велоси-
педе, также снижает уровень холестерина и укрепляет сердце
и сосуды.
 лекарственная терапия. В некоторых случаях изменение
образа жизни может быть недостаточным, и врач может назна-
чить лекарственные препараты для контроля уровня холесте-
рина. Обычно используются статины, которые помогают сни-
зить уровень холестерина в крови. Другие лекарства, такие как
фибраты, ниацин и желчегонные кислоты, также могут быть ре-
комендованы в зависимости от конкретной ситуации.

 регулярные медицинские осмотры. Важно регулярно прове-
рять уровень холестерина и других липидов в крови, чтобы конт-
ролировать дислипидемию. Рекомендуется проводить анализы
холестерина и триглицеридов каждые 4–6 лет у взрослых, начи-
ная с 20 лет. У людей с повышенным риском сердечно-сосуди-
стых заболеваний, таких как семейная история болезни или са-
харный диабет, рекомендуется более частая проверка.
 управление массой тела. Поддержание здорового веса и
управление ожирением являются важными аспектами профи-
лактики и лечения дислипидемий. Увеличение физической ак-
тивности и правильное питание помогут снизить массу тела и
уровень холестерина в организме.
 регулярный контроль кровяного давления. Высокое кро-
вяное давление может также способствовать развитию дис-

липидемий. Регулярные измерения давления и его контроль
помогут предотвратить сердечно-сосудистые заболевания.
Важно помнить, что профилактика и лечение дислипидемий
должны проводиться под наблюдением врача. Врач сможет
определить наиболее эффективные методы лечения и реко-
мендовать необходимые изменения образа жизни. Также важ-
но соблюдать все назначения врача и регулярно посещать его
для контроля состояния и эффективности лечения.

Фармакотерапия дислипидемий включает применение ле-
карственных препаратов, которые помогают снизить уровень
«плохого» холестерина (LDL) и повысить уровень «хорошего»
холестерина (HDL). Врач может назначить следующие классы
лекарственных препаратов:
➜ статиНы: наиболее распространенные препараты для сни-
жения уровня холестерина. Они блокируют производство хо-
лестерина в печени и помогают снизить уровень LDL.
➜ фибраты: помогают снизить уровень триглицеридов и по-
высить уровень HDL. Они также могут незначительно снижать
уровень LDL.
➜ НиациН: витамин В3, который может помочь повысить уро-
вень HDL и снизить уровень LDL и триглицеридов.
➜ желчегоННые Кислоты: связываются с желчными кисло-
тами в кишечнике, что помогает снизить уровень холестерина.
➜ иНгибиторы абсорбции холестериНа: помогают сни-
зить уровень холестерина, замедляя его абсорбцию в кишечнике.
➜ иНгибиторы PCSK9: помогают снизить уровень LDL, бло-
кируя действие фермента PCSK9, который увеличивает уро-
вень LDL.

Выбор конкретного препарата зависит от индивидуальных
особенностей пациента, уровня дислипидемии и наличия со-
путствующих заболеваний. Важно проконсультироваться с вра-
чом, чтобы он мог определить наиболее подходящий препарат
и дозировку.

Эффективность фармакотерапии дислипидемий мо-
жет быть усиленной при сочетании с изменением обра-
за жизни, включая здоровое питание, физическую ак-
тивность и прекращение курения. Регулярное наблюде-
ние у врача и контроль уровня холестерина являются
также важными составляющими успешной фармако-
терапии дислипидемий.
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1 медицинская история пациента. Врач должен узнать о нали-
чии любых сопутствующих заболеваний, аллергических реак-

ций на лекарственные препараты, прежних нежелательных эф-
фектах от принимаемых лекарств и предыдущем опыте лечения.

2 физиологические особенности пациента. Возраст, пол,
масса тела, рост, состояние печени и почек, наличие бере-

менности или лактации – все эти факторы могут влиять на ско-
рость метаболизма лекарственных препаратов и их распреде-
ление в организме.

3 генетические особенности. Некоторые гены могут влиять
на метаболизм и ответ пациента на лекарственные препа-

раты. Например, генетические варианты CYP2D6 могут влиять
на метаболизм β-блокаторов, а генетические варианты VKORC1
могут влиять на ответ на антикоагулянты.

4 индивидуальные цели лечения. Цели лечения могут отли-
чаться у разных пациентов. Одним пациентам может тре-

боваться контроль артериального давления, другим – сниже-
ние уровня холестерина, а третьим – снижение риска тром-
боэмболических осложнений. Врач должен учитывать эти цели
при выборе лекарственной терапии.

5 Нежелательные эффекты и толерантность к лекарствен-
ным препаратам. Некоторые пациенты могут не перено-

сить определенные лекарственные препараты или испытывать
нежелательные эффекты. Врач должен учитывать эти факторы
и выбирать альтернативные препараты или регулировать до-
зировку.

6 взаимодействие с другими лекарствами. Некоторые ле-
карственные препараты могут взаимодействовать с други-

ми средствами, что способно привести к нежелательным эф-
фектам или снижению эффективности лечения. Врач должен
учитывать все принимаемые пациентом лекарства и исключать
возможные взаимодействия.

Индивидуализация лекарственной терапии является сложным
процессом, требующим детального анализа медицинской ин-
формации и принятия во внимание множества факторов. Цель
состоит в том, чтобы найти наиболее эффективное и безопасное
лечение для каждого пациента, учитывая его уникальные харак-
теристики и потребности. Для достижения этой цели врач дол-
жен обладать хорошими знаниями в области фармакологии и
иметь доступ к последней научной информации. Также важно
установить открытую коммуникацию с пациентом, чтобы узнать
его предпочтения и принять во внимание его мнение при выбо-
ре лекарственной терапии.

Индивидуализация лекарственной терапии у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями
индивидуАлизАция лекАрСтвенной терАпии у пАциентов С Сердечно-СоСудиСтыми зАболевАниями являетСя
вАжным АСпектом оптимАльного лечения и доСтижения мАкСимАльных результАтов. кАждый пАциент имеет
Свои уникАльные хАрАктериСтики и оСобенноСти, которые могут влиять нА эффективноСть и безопАСноСть
лекАрСтвенных препАрАтов. поэтому врАч должен учитывАть Следующие фАкторы при индивидуАлизАции
лекАрСтвенной терАпии:
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Н екоторые лекарственные препараты могут взаимодей-
ствовать друг с другом, что может привести к усилению

или ослаблению эффекта одного или обоих препаратов, а так-
же возникновению нежелательных побочных эффектов. На-
пример, некоторые антикоагулянты (лекарства, которые раз-
жижают кровь) могут взаимодействовать с некоторыми проти-
воаритмическими препаратами, что может привести к повы-
шенному риску кровотечений.
Для предотвращения нежелательных взаимодействий лекарст-
венных препаратов врач должен быть в курсе всех принимае-
мых пациентом лекарственных средств, включая рецептурные,
безрецептурные и натуральные препараты. Если врач знает о
возможных взаимодействиях, он может выбрать наиболее под-
ходящую комбинацию препаратов или применить дополни-
тельные меры предосторожности, например, изменить дози-
ровку или регулярно контролировать уровень лекарственных
веществ в организме пациента.
Взаимодействие лекарственных препаратов также может быть
важным фактором при выборе дополнительной терапии, такой
как добавление препаратов, которые могут взаимодействовать
с основным препаратом и усилить его эффект. Например, неко-
торые β-блокаторы могут взаимодействовать с ингибиторами
ангиотензинпревращающего фермента и антагонистами ре-
цепторов ангиотензина II, что может привести к более эффек-
тивному снижению артериального давления.
Взаимодействие лекарственных препаратов может быть слож-
ным и индивидуальным для каждого пациента. Поэтому важно
обратиться к врачу или фармацевту, чтобы получить конкрет-
ные рекомендации по взаимодействию лекарственных препа-
ратов при лечении сердечно-сосудистых заболеваний.
β-Блокаторы могут иметь несовместимость со следующими
препаратами:
 α-адреноблокаторы: комбинация β-блокаторов с α-адрено-
блокаторами может привести к усилению гипотензивного эф-

фекта и повышению риска развития ортостатической гипотен-
зии. Примеры α-адреноблокаторов включают презозин, докса-
зозин и фентоламин.
 Другие антигипертензивные препараты: комбинирован-
ное использование β-блокаторов с другими антигипертензив-
ными препаратами, такими как ингибиторы ангиотензинпре-
вращающего фермента, антагонисты кальция и диуретики, мо-
жет привести к синергическому эффекту и усилению гипотен-
зивного действия.
 Некоторые препараты для лечения аритмий: комбиниро-
ванное применение β-блокаторов с антиаритмическими пре-
паратами, такими как амиодарон и пропафенон, может усилить
их антиаритмическое действие.
 Некоторые препараты для лечения депрессии: комбини-
рованное использование β-блокаторов с некоторыми антиде-
прессантами, такими как моноаминоксидазные ингибиторы,
может привести к повышению риска развития гипертензивно-
го криза.
Антиагреганты, такие как ацетилсалициловая кислота и кло-
фибрат, могут иметь несовместимость с некоторыми β-блока-
торами. Применение антиагрегантов в сочетании с β-блокато-
рами может повысить риск развития кровотечений, так как оба
класса препаратов могут усиливать эффект гемостаза. Поэтому
при комбинированном применении этих препаратов необхо-
димо тщательно следить за состоянием свертываемости крови
и проявлениями кровотечений.

Взаимодействие лекарственных препаратов 
при лечении сердечно-сосудистых
заболеваний
взАимодейСтвие лекАрСтвенных препАрАтов при лечении Сердечно-СоСудиСтых зАболевАний может быть
вАжным фАктором, который необходимо учитывАть при нАзнАчении лекАрСтвенной терАпии.

Однако, несмотря на возможную несовместимость,
применение β-блокаторов и антиагрегантов может
быть оправдано в некоторых клинических ситуациях,
когда пациент нуждается в обоих препаратах. В таких
случаях врач должен тщательно оценить пользу и рис-
ки комбинированного применения и принять соответ-
ствующие меры для минимизации возможных нежела-
тельных эффектов.
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А нтикоагулянты, такие как варфарин или новые оральные ан-
тикоагулянты, являются основным лечением для пред-

упреждения тромбоэмболических осложнений у пациентов с
фибрилляцией предсердий, искусственными клапанами сердца
или глубоким венозным тромбозом. Эти препараты уменьшают
свертываемость крови, предотвращая образование тромбов.
Антиагреганты, такие как ацетилсалициловая кислота или кло-
пидогрел, используются для профилактики тромбоэмболиче-
ских осложнений у пациентов с атеросклеротической бо-
лезнью – ишемической болезнью сердца или периферической
артериальной болезнью. Эти препараты уменьшают способ-
ность тромбоцитов склеиваться и образовывать тромбы.
Комбинированное применение антикоагулянтов и антиагре-
гантов может быть необходимо в некоторых случаях, напри-
мер, после стентирования коронарных артерий или при нали-
чии высокого риска тромбоэмболических осложнений.
Однако необходимо отметить, что фармакологическое лече-
ние и профилактика тромбоэмболических осложнений должны
быть назначены и контролироваться квалифицированным вра-
чом с учетом индивидуальных особенностей пациента и нали-
чия других заболеваний или противопоказаний к применению
данных препаратов.
Тромбоэмболические осложнения – состояния, при которых
образуются тромбы (сгустки крови), они могут блокировать
кровеносные сосуды и приводить к серьезным осложнениям.
Эти осложнения могут возникать в различных частях организ-
ма, включая сердце (инфаркт миокарда), мозг (инсульт), легкие
(тромбоэмболия легочной артерии) и другие органы.
Основной причиной тромбоэмболических осложнений являет-
ся нарушение гемостатической системы, что приводит к уве-
личению свертываемости крови и образованию тромбов. Риск
развития тромбоэмболических осложнений может быть связан
с различными факторами, включая наследственную предрас-
положенность, пролонгированное неподвижное положение
тела (например, после операции или длительного пребывания
в постели), хирургические вмешательства, нарушения крово-
обращения, применение гормональных препаратов (напри-
мер, контрацептивов или гормонозаместительной терапии),
нарушение функции сердца и др.
Для профилактики тромбоэмболических осложнений могут
применяться различные меры, включая фармакологическую
профилактику (например, антикоагулянты или антиагреганты),
физическую активность, ношение компрессионного белья, из-

менение образа жизни и др. В случае возникновения тром-
боэмболических осложнений требуется немедленное лечение,
включая антикоагулянтную терапию, тромболизис или хирур-
гическое вмешательство.
Фармакотерапия тромбоэмболических осложнений обычно
включает в себя использование антикоагулянтов, тромболити-
ческих препаратов или антиагрегантов.
Антикоагулянты, такие как гепарин, варфарин или новые пря-
мые антикоагулянты, препятствуют образованию тромбов, раз-
жижая кровь и уменьшая свертываемость. Они могут быть ис-
пользованы для профилактики тромбоэмболических осложне-
ний или для лечения уже существующих тромбов.
Тромболитические препараты, такие как алтеплаза, ретеплаза
или стрептокиназа, используются для активного разрушения
тромбов, особенно в случаях сердечного инфаркта или инсульта.
Они разрушают тромбы, восстанавливая кровоток в сосудах.
Антиагреганты, такие как ацетилсалициловая кислота или кло-
фибрат, препятствуют слипанию тромбоцитов и образованию
тромбов. Они могут использоваться для профилактики тром-
боэмболических осложнений или для лечения тромбов.
Выбор конкретного препарата и дозировка зависят от типа
тромбоэмболического осложнения, его тяжести и индивиду-
альных особенностей пациента. Решение о назначении фарма-
котерапии принимает врач на основе клинической картины,
результатов лабораторных исследований и других диагности-
ческих методов.
Важно отметить, что фармакотерапия тромбоэмболических
осложнений должна проводиться под строгим наблюдением
врача, так как неправильное использование препаратов или
неправильная дозировка может привести к серьезным побоч-
ным эффектам, таким как кровотечение. Пациенты, получаю-
щие антикоагулянты, должны быть внимательными и следить
за признаками кровотечения (например, кровоточащие десны,
кровь в моче или кале, сильные кровотечения из ран).

Фармакологическое лечение 
и профилактика тромбоэмболических
осложнений
фАрмАкологичеСкое лечение и профилАктикА тромбоэмболичеСких оСложнений обычно включАют в Себя
применение АнтикоАгулянтов или АнтиАгрегАнтов. эти клАССы препАрАтов помогАют предотврАтить
обрАзовАние тромбов и Снизить риСк тромбоэмболичеСких Событий, тАких кАк инСульт или инфАркт миокАрдА.

Важно также помнить, что фармакотерапия тром-
боэмболических осложнений – только один из аспектов
лечения. Для достижения наилучших результатов ча-
сто требуется комплексный подход, включающий из-
менение образа жизни, физическую активность, диету
и другие лекарственные препараты. Окончательное
решение о проведении фармакотерапии и ее длитель-
ности должно быть принято после тщательной оцен-
ки пациента и его состояния.
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В ыбор конкретного препарата зависит от множества факто-
ров: возраст пациента, наличие сопутствующих заболева-

ний, степень повышения артериального давления и другие ин-
дивидуальные особенности. Важно также учитывать потенци-
альные побочные эффекты и взаимодействие препаратов с
другими лекарственными средствами.
Одним из вызовов в фармакотерапии артериальной гипертен-
зии является необходимость достижения целевого уровня ар-
териального давления у большинства пациентов. Несмотря на
широкий выбор антигипертензивных препаратов, многие па-
циенты продолжают испытывать проблемы с контролем арте-
риального давления. Это может быть связано с неправильным
применением препаратов, непостоянством в приеме лекарств
или неправильным подбором лекарственной терапии.
Другим вызовом является индивидуализация лечения артери-
альной гипертензии в зависимости от особенностей пациента.
Например, пациентам с ожирением или сахарным диабетом мо-
гут потребоваться препараты, которые также оказывают благо-
приятное воздействие на эти сопутствующие заболевания.
Однако, несмотря на вызовы, фармакотерапия артериальной
гипертензии современными подходами позволяет достигать
хороших результатов. Стабилизация артериального давления
снижает риск развития сердечно-сосудистых осложнений, та-
ких как инфаркт миокарда или инсульт, и улучшает качество
жизни пациента.
В целом фармакотерапия артериальной гипертензии требует
индивидуального подхода и постоянного контроля со стороны
врача и пациента. Регулярное измерение артериального дав-
ления, соблюдение рекомендаций по приему препаратов и
своевременное обращение за медицинской помощью помогут
достичь эффективного контроля артериальной гипертензии.
Фармакотерапия артериальной гипертензии основана на ис-
пользовании различных классов препаратов, которые помо-
гают снизить артериальное давление и контролировать его на
оптимальном уровне.

Основные классы препаратов, применяемых при лечении арте-
риальной гипертензии:
 ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента – бло-
кируют действие ангиотензина II, что способствует расширению
кровеносных сосудов и снижению артериального давления.
 блокаторы ангиотензинового рецептора – также блоки-
руют действие ангиотензина II, но путем связывания с рецепто-
рами ангиотензина вместо ингибирования ангиотензинпре-
вращающего фермента.
 Диуретики – помогают выведению из организма излишней
жидкости и солей, что ведет к снижению объема циркулирующей
крови и, следовательно, к снижению артериального давления.
 Кальциевые антагонисты – блокируют воздействие кальция
на гладкую мускулатуру сосудов, что приводит к их расшире-
нию и снижению артериального давления.
 β-адреноблокаторы – блокируют действие адреналина и 
норадреналина на рецепторы β-адреноблокаторов, что снижает
сократительную способность сердца и артериальное давление.
 препараты, влияющие на центральную нервную систему, –
препараты, такие как центрально-действующие агенты, могут
воздействовать на центральную нервную систему, чтобы
уменьшить активность симпатической нервной системы и сни-
зить артериальное давление.
Выбор конкретного препарата и режима лечения зависит от
многих факторов, включая степень повышения артериального
давления, наличие сопутствующих заболеваний и индивиду-
альных особенностей пациента. Часто требуется комбиниро-
ванная терапия с применением нескольких препаратов для до-
стижения оптимального контроля артериального давления.

Фармакотерапия артериальной
гипертензии: современные подходы 
и вызовы

лайФхаки, полезное

фАрмАкотерАпия АртериАльной гипертензии являетСя оСновным методом лечения этого зАболевАния. Современные
подходы к фАрмАкотерАпии АртериАльной гипертензии включАют иСпользовАние рАзличных клАССов
Антигипертензивных препАрАтов, тАких кАк ингибиторы АнгиотензинпреврАщАющего ферментА, блокАторы
Ангиотензиновых рецепторов, тиАзидные диуретики, β-АдреноблокАторы, кАльциевые АнтАгониСты и др.

Важно отметить, что фармакотерапия должна со-
провождаться изменениями в образе жизни: снижение
потребления соли и жиров, увеличение физической ак-
тивности, борьба с избыточной массой тела и сокра-
щение потребления алкоголя.



Роль фармацевта включает следующие аспекты:
➜ образоваНие и КоНсультироваНие. Фармацевты мо-
гут предоставлять информацию пациентам о правильном при-
менении антикоагулянтов и антиагрегантов, включая правила
приема, дозировки и возможные побочные эффекты. Они так-
же могут обучать пациентов использованию индивидуальных
медицинских наборов для аварийных случаев, содержащих ан-
тикоагулянты, и объяснять, какие меры предосторожности не-
обходимо принимать при применении этих лекарств.
➜ моНиториНг. Фармацевты могут помочь пациентам конт-
ролировать уровень антикоагулянтной терапии, выполняя те-
сты свертываемости крови, такие как INR (международное нор-
мализованное отношение), и обеспечивая регулярное отсле-
живание и анализ результатов. Это помогает определить, на-
сколько эффективна лекарственная терапия, и корректировать
дозировку по необходимости.
➜ взаимоДействие с Другими леКарствами. Фарма-
цевты могут проводить проверку на взаимодействие с другими
лекарствами, которые пациент принимает одновременно с ан-
тикоагулянтами и антиагрегантами. Фармацевты могут пред-
упреждать пациентов о возможных взаимодействиях и помо-
гать советами о том, как избежать нежелательных эффектов.
➜преДоставлеНие иНформации о пищевых ограНиче-
Ниях. Фармацевты могут указывать пациентам на определен-
ные продукты питания, которые влияют на эффективность ан-
тикоагулянтов и антиагрегантов. Например, некоторые про-
дукты, богатые витамином К, могут снижать эффект антикоагу-
лянтов, поэтому фармацевты предоставляют рекомендации по
диете.
➜ советы о побочНых эффеКтах и управлеНии. Фар-
мацевты могут помочь пациентам разобраться с возможными
побочными эффектами антикоагулянтов и антиагрегантов, а
также советовать, как справиться с ними. Фармацевты могут
предоставить информацию о симптомах, требующих медицин-
ской помощи, и рассказать о методах остановки кровотечения
при применении этих лекарств.
Кроме того, фармацевты могут сотрудничать с врачами и дру-
гими членами здравоохранения для обеспечения координа-
ции лечения и обеспечения безопасности пациента.
В целом роль фармацевта в применении антикоагулянтов и ан-
тиагрегантов у пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями очень важна. Фармацевты играют ключевую роль в об-
разовании и консультировании пациентов, мониторинге и

контроле уровня лекарственной терапии, разъяснении темы
взаимодействия принимаемых препататов с другими лекарст-
вами, предоставлении информации о пищевых ограничениях,
а также информировании по управлению побочными эффекта-
ми. Фармацевты являются незаменимыми членами команды
здравоохранения, обеспечивая безопасность и эффективность
лекарственного лечения пациентов.
Антикоагулянты и антиагреганты – две различные группы ле-
карственных препаратов, которые используются для профилак-
тики и лечения тромбозов (образования кровяных сгустков) и
ишемических событий (недостатка кровоснабжения).
Антикоагулянты – лекарства, которые замедляют свертывае-
мость крови, тем самым предотвращая образование тромбов.
Они работают, влияя на факторы свертывания крови – тромбин
или фибриноген. Примеры антикоагулянтов: варфарин, энокса-
парин, дабигатран и ривароксабан. Антикоагулянты обычно ис-
пользуются для лечения или профилактики тромбозов, таких как
глубокий венозный тромбоз, легочная эмболия или предотвра-
щение инсульта у пациентов с фибрилляцией предсердий.
Антиагреганты – лекарства, которые предотвращают слипание
тромбоцитов и образование тромбов. Они работают, влияя на
пути агрегации тромбоцитов и активацию тромбоцитов. Приме-
ры антиагрегантов: ацетилсалициловая кислота, клопидогрел,
тикагрелор и прасугрел. Антиагреганты обычно используются
для профилактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний,
таких как ишемическая болезнь сердца и инфаркт миокарда.
Оба типа лекарственных препаратов имеют свои преимуще-
ства и недостатки, и выбор между ними зависит от конкретной
ситуации и состояния пациента. Некоторые пациенты могут
принимать и антикоагулянты, и антиагреганты одновременно,
чтобы достичь максимального эффекта в профилактике тром-
бозов и ишемических событий.
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Роль фармацевта 
в применении
антикоагулянтов 
и антиагрегантов
фАрмАцевты игрАют вАжную роль в применении
АнтикоАгулянтов и АнтиАгрегАнтов у пАциентов 
С Сердечно-СоСудиСтыми зАболевАниями. эти лекАрСтвА
иСпользуютСя для предотврАщения обрАзовАния
тромбов и Снижения риСкА Сердечно-СоСудиСтых
оСложнений.

Однако прежде чем начать принимать антикоагулян-
ты или антиагреганты необходимо проконсультиро-
ваться с врачом и получить соответствующие реко-
мендации и назначения. Эти лекарства могут иметь
побочные эффекты и взаимодействовать с другими
препаратами, поэтому важно следовать указаниям
врача и регулярно контролировать состояние здо-
ровья.



Ф армацевты играют важную роль в профилактике и лече-
нии сердечно-сосудистых заболеваний. Вот несколько

способов, которыми фармацевты могут помочь в этой области:
➜ предоставление информации о заболеваниях и их профи-
лактике: фармацевты могут дать пациентам информацию о рис-
ках сердечно-сосудистых заболеваний, таких как высокое кровя-
ное давление, высокий холестерин, диабет и ожирение. Они мо-
гут также рассказать о здоровом образе жизни, включая правиль-
ное питание, физическую активность и бросание курения.
➜ Контроль параметров здоровья: фармацевты могут помочь
пациентам контролировать свои параметры здоровья, такие
как кровяное давление и уровень холестерина. Они могут про-
водить измерения и консультировать пациентов о том, как
поддерживать эти показатели в норме.

➜ подбор и консультация по лекарствам: фармацевты могут
помочь пациентам выбрать подходящие лекарства для профи-
лактики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний. Они мо-
гут объяснить, как правильно принимать лекарства, и предо-
ставить информацию о возможных побочных эффектах и взаи-
модействиях с другими препаратами.
➜ советы по изменению образа жизни: фармацевты могут
дать пациентам советы по изменению образа жизни, чтобы
снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний. Они могут ре-
комендовать изменения в питании, включая потребление здо-
ровых продуктов и ограничение соли и жиров. Они также мо-
гут посоветовать о регулярной физической активности, такой
как ходьба, плавание или езда на велосипеде.
➜ образовательные программы: фармацевты могут прово-
дить образовательные программы и семинары о сердечно-со-
судистых заболеваниях и их профилактике. Они могут поде-
литься информацией о новых лекарствах и методах лечения, а
также дать советы по управлению стрессом и сохранению здо-
ровья сердца.

Роль фармацевта в профилактике и лечении 
сердечно-сосудистых заболеваний

В целом фармацевты играют важную роль в поддержке
пациентов в профилактике и лечении сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Они предоставляют информацию,
контролируют параметры здоровья, помогают под-
бирать лекарства и рекомендуют изменения в образе
жизни, чтобы помочь пациентам жить более здоровой
жизнью и предотвращать сердечно-сосудистые забо-
левания.
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Фармацевтические аспекты в применении антиаритмических
препаратов включают:

➜ выбор препарата. Врач должен выбрать наиболее под-
ходящий антиаритмический препарат в зависимости от

типа аритмии, ее тяжести, возраста и общего состояния паци-
ента. Существует несколько классов антиаритмических препа-
ратов, каждый из них имеет свои особенности и механизмы
действия.

➜ Дозировка. Дозировка антиаритмических препаратов
должна быть строго индивидуализирована с учетом сте-

пени тяжести аритмии и реакции пациента на лекарство. Пер-
воначальная доза может быть определена на основе рекомен-
даций производителя или клинических рекомендаций, но мо-
жет потребоваться дальнейшая корректировка в зависимости
от эффективности и переносимости препарата.

➜ побочные эффекты. Антиаритмические препараты мо-
гут вызывать различные побочные эффекты, которые

варьируют от легких до серьезных: сонливость, головокруже-
ние, тошнота, аллергические реакции и даже возможность
преждевременного возникновения новых аритмий. Врач дол-
жен оценить пользу от применения препарата по сравнению с
рисками возможных побочных эффектов.

➜ взаимодействия с другими лекарствами. Антиаритми-
ческие препараты могут взаимодействовать с другими

лекарственными средствами, что приводит к изменению их эф-
фективности или возникновению нежелательных побочных эф-
фектов. Фармацевт должен быть внимательным при проверке
лекарственных назначений пациента и предупреждать врача о
возможных взаимодействиях.

➜ мониторинг. При применении антиаритмических препа-
ратов необходимо регулярно контролировать электро-

кардиограмму и другие показатели сердечной активности па-
циента, чтобы оценить эффективность лечения и выявить воз-
можные побочные эффекты.

➜ соответствие лечения. Пациент должен строго следо-
вать указаниям врача относительно дозировки и приема

антиаритмических препаратов. Прерывание лечения или изме-
нение дозировки без согласия врача может привести к некон-
тролируемым аритмиям и другим сердечным проблемам.

В целом фармацевтические аспекты в применении антиарит-
мических препаратов играют важную роль в обеспечении эф-
фективного и безопасного лечения аритмий. Сотрудничество
между врачом и фармацевтом является ключевым для дости-
жения оптимальных результатов лечения.
Антиаритмические препараты – это лекарственные средства,
используемые для лечения аритмий, т.е. нарушений сердечно-
го ритма. Аритмии могут быть различными, включая такие со-
стояния, как фибрилляция предсердий, тахикардия и мерца-
тельная аритмия.
Антиаритмические препараты действуют на сердечную систе-
му, чтобы восстановить нормальный ритм сердца. Они могут
влиять на проводимость электрических импульсов в сердце,
снижать сердечную частоту или изменять сократимость сер-
дечной мышцы.
Существует несколько классов антиаритмических препаратов,
каждый из них имеет свои особенности и механизмы действия.
Данные препараты могут быть применены совместно или в со-
четании с другими лекарствами, в зависимости от типа арит-
мии и индивидуальных особенностей пациента.
Примеры антиаритмических препаратов: амидарон, пропафе-
нон, флекаинид, дигоксин и др. Врач выбирает конкретный
препарат и дозировку в зависимости от типа аритмии, состоя-
ния пациента и других факторов.
Важно отметить, что антиаритмические препараты могут иметь
побочные эффекты и взаимодействовать с другими лекарства-
ми. Поэтому врач и фармацевт должны тщательно оценить
пользу и возможные риски при назначении антиаритмических
препаратов. Также важно правильно следовать инструкциям
по применению и регулярно контролировать состояние сер-
дечного ритма под наблюдением врача.
Окончание приема антиаритмических препаратов должно осу-
ществляться под наблюдением врача и постепенно, чтобы из-
бежать возможного возникновения отменного эффекта или об-
острения аритмии.

Фармацевтические
аспекты 
в применении
антиаритмических
препаратов

Важно помнить, что данная информация не является
руководством к самолечению. Если у вас есть проблемы
с сердечным ритмом или аритмией, обратитесь к вра-
чу для получения рекомендаций и назначения подходя-
щего лечения. 
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В последние годы появилось несколько новых тенденций в
фармакотерапии сердечно-сосудистых заболеваний:

1 иНДивиДуальНый поДхоД К лечеНию. Вместо при-
менения стандартного подхода к лечению все больше вра-

чей и фармацевтов признают важность индивидуального под-
хода. Это означает, что лечение подбирается с учетом уникаль-
ных особенностей каждого пациента, таких как возраст, пол,
наличие сопутствующих заболеваний и реакция на определен-
ные лекарственные препараты.

2 развитие Новых Классов леКарствеННых препа-
ратов. В последние годы были разработаны и внедрены в

клиническую практику новые классы лекарственных препара-
тов для лечения сердечно-сосудистых заболеваний. Некото-
рые из них включают ингибиторы PCSK9 – для снижения уров-
ня холестерина, ингибиторы SGLT2 – для лечения сердечно-со-
судистых заболеваний у пациентов с сахарным диабетом и но-
вые антикоагулянты – для профилактики тромбоэмболических
событий.

3 фармаКогеНетиКа и иНДивиДуальНый отбор ле-
Карств. Фармакогенетика изучает, как генетические ва-

риации могут влиять на ответ пациента на лекарственные пре-
параты. Это позволяет фармацевтам и врачам подобрать опти-
мальную дозировку и выбрать наиболее эффективные лекарст-
венные препараты для каждого пациента. Такой подход позво-
ляет достичь более точного и эффективного лечения сердечно-
сосудистых заболеваний.

4 использоваНие техНологий и мобильНых при-
ложеНий. С развитием технологий и мобильных прило-

жений стало возможным отслеживать и контролировать со-
стояние сердечно-сосудистой системы в реальном времени.
Пациенты могут использовать такие приложения для монито-
ринга своего артериального давления, пульса, уровня физиче-
ской активности и других показателей. Это позволяет более
точно определить эффективность лечения и при необходимо-
сти внести корректировки.

5 КомбиНироваННая терапия. Вместо применения
только одного лекарственного препарата все больше

врачей прибегают к комбинированной терапии, когда паци-
енту назначают несколько лекарственных препаратов одно-
временно. Такой подход позволяет достичь максимального
эффекта в лечении сердечно-сосудистых заболеваний, осо-
бенно в случаях, когда одно лекарство не является достаточ-
но эффективным.

Новые тенденции в фармакотерапии 
сердечно-сосудистых заболеваний

В целом новые тенденции в фармакотерапии сердечно-
сосудистых заболеваний направлены на достижение
более эффективного и индивидуального лечения паци-
ентов, учитывая их уникальные особенности и генети-
ческие характеристики. Это позволяет улучшить ре-
зультаты лечения и снизить риск развития осложне-
ний, связанных с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми. Кроме того, развитие новых классов лекарствен-
ных препаратов и использование технологий помо-
гают совершенствовать подходы к лечению и повы-
шать качество жизни пациентов.



Основные задачи фармакоэкономических исследований в
области сердечно-сосудистых заболеваний:

➜ оценка эффективности лечения. Фармакоэкономиче-
ские исследования позволяют определить, насколько эф-

фективны различные лекарственные препараты в лечении сер-
дечно-сосудистых заболеваний, и сравнить их по стоимости и
результатам лечения.

➜ оценка стоимости лечения. Фармакоэкономические
исследования помогают определить стоимость лече-

ния сердечно-сосудистых заболеваний, включая стоимость
лекарственных препаратов, госпитализаций, процедур и
других медицинских услуг. Это позволяет определить опти-
мальные стратегии лечения с точки зрения экономической
эффективности.

➜ оценка экономической нагрузки. Фармакоэкономиче-
ские исследования позволяют оценить экономическую

нагрузку, связанную с сердечно-сосудистыми заболеваниями,
включая затраты на лечение, потерю рабочей способности, ин-
валидность и смертность. Это помогает определить социально-
экономические последствия данных заболеваний и разрабо-
тать меры для их снижения.

➜ принятие решений. Результаты фармакоэкономических
исследований помогают принимать решения по включе-

нию лекарственных препаратов в перечень лекарственных
средств, определению стандартов лечения и разработке меди-
цинских программ. Эти результаты также помогают оценить
стоимость внедрения новых технологий и методов лечения.
Таким образом, фармакоэкономика в области сердечно-сосу-
дистых заболеваний играет важную роль в определении опти-
мальных стратегий лечения, оптимизации затрат на лечение и
снижении экономической нагрузки на систему здравоохране-
ния и общество в целом.

фАрмАкоэкономикА – нАукА, изучАющАя СтоимоСтные и экономичеСкие АСпекты фАрмАкотерАпии. в облАСти
Сердечно-СоСудиСтых зАболевАний фАрмАкоэкономикА игрАет вАжную роль, тАк кАк лечение этих зАболевАний
требует длительного и дорогоСтоящего применения лекАрСтвенных препАрАтов

Фармакоэкономика в области 
сердечно-сосудистых заболеваний
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рабочее versus личное
Итак, проблема налицо: фармспециалисты, по роду своей не-
простой деятельности большую часть времени проводящие на
работе, нередко ведут затворнический, «внутриаптечный» об-
раз жизни. И он отрицательно коррелирует с возможностью
знакомств, предполагающих дальнейшие романтические отно-
шения. Тревожные намеки родных и близких на тиканье часов
и способность времени утекать сквозь пальцы вызывают лишь
новую волну раздражения, но, увы, не приближают долгождан-
ную встречу с потенциальным кандидатом на руку и сердце.
Как же жить и сохранять оптимизм в этих условиях?

совет №1
Прежде всего успокоить родственников и предупредить даль-
нейшие расспросы и намеки. Благожелательно, но твердо со-
общите им, что сегодня, в отличие от времен их молодости, се-
мью создают в сознательном возрасте: согласно данным Рос-
стата, средний возраст вступления женщин в брак в последние
годы серьезно увеличился. Если в 90-х годах он составлял при-
мерно 21 год, то нынче достигает 29 лет. Более того, многие
женщины опутывают себя семейными узами после 35 лет.
Можно привести и дополнительные внушающие оптимизм
цифры. Так, рассказы о том, что на десять девчонок приходится
девять ребят, тоже можно смело пресекать. Сегодня в России
мужчин 18–34 лет больше, чем женщин, так что теоретически
должно «хватить на всех».
После этого вполне уместно установить комфортные границы,
ограничив вмешательство в личную жизнь, и… посмотреть со
стороны на сложившуюся ситуацию. Если вы проведете ее не-
зависимый анализ, скорее всего, придете к тем же выводам,
что и ваши родные: годы летят, молодость – явление времен-
ное, а «качественные» женихи – товар востребованный. Поэто-
му, вполне возможно, не стоит ждать милости от природы или
его величества случая, а взять ситуацию в свои руки.

у проблемы есть решение
«Ну а как же ее взять, когда нет времени?» – спросите вы. Отве-
чаем. Опыт подсказывает, что в этом вопросе главное все-таки
желание и упорство: если они есть, результат непременно бу-
дет. И мы видим как минимум три пути решения.

интернет-знакомства
Когда вам говорят, что в Сети можно встретить только лиц со
странными наклонностями и сомнительными человеческими
качествами, не верьте. Около 17% современных браков начи-
наются именно с онлайн-общения. Более того, есть информа-
ция, что те, кто познакомился в Сети, женятся быстрее тех, кто
встретился, скажем, в трамвае. С каждым годом этот способ
знакомств становится не только популярней, но и… плодо-

творней! Так, в исследовании 2005 года на вопрос, считаете ли
вы интернет-знакомства явлением положительным, ответили
«да» 44% опрошенных, а вот уже в 2015-м – 59%!
Как минимум 13% тех, кто находится в активном поиске онлайн,
ищут именно серьезные отношения. То есть каждый десятый –
потенциальный жених. Главное – его отыскать. Не бойтесь не-
удачных знакомств: настройтесь на поиск и достигайте целей
на разных площадках – от социальных сетей до сайтов зна-
комств. И, конечно, не забывайте про безопасность: встречи
только в людных местах и отменяйте их без сожаления, если
что-то настораживает.

фитнес-клубы
Наверное, вы знаете, что километры, которые первостольники
наматывают, бегая по аптеке, не компенсируют потребность
организма в физических нагрузках. Вспомним традиционную
рекомендацию ВОЗ и Американского центра CDC по достаточ-
ной физической активности: от 150 до 300 минут умеренной
аэробной активности или 75 минут силовых тренировок в не-
делю. Больше – лучше. Меньше – чревато множеством послед-
ствий: от лишнего веса до целой вереницы самых неприятных
заболеваний.
Мы присоединяемся к рекомендациям экспертов и настоятель-
но советуем записаться в фитнес-клуб и самое главное посе-
щать его регулярно – хотя бы в свои выходные. Наряду с поль-
зой для здоровья вы получите прекрасную площадку для зна-
комств, ведь не секрет, что мужчин там – хоть отбавляй, причем
подавляющее большинство как минимум в нормальной физи-
ческой форме.

знакомства через знакомых
Вариант, который многие потенциальные невесты отметают
как не самый приятный и даже, возможно, унизительный, на са-
мом деле может быть вполне рабочим и эффективным. Поэто-
му возьмите себе на вооружение правило: никогда не отказы-
вайтесь от предложений друзей или родственников познако-
мить вас «с хорошим мальчиком». Соглашайтесь, не раздумы-
вая, а потом уж будете разбираться, насколько он хорош.

совет №2
Ну и самое главное – не сидите сиднем. Помните историю про
лежачий камень? Отлично. Распечатайте эту народную муд-
рость на листе А4 и повесьте его на видном месте. Например,
на холодильник. Отбрасывайте в сторону любые сомнения в
целесообразности активной позиции. Будьте последовательны
и настойчивы. И тогда даже самый загруженный рабочий гра-
фик не помешает вам найти мужчину вашей мечты.
Замужние коллеги, поделитесь своими историями – как вы
познакомились со своими супругами.

жизнь роССийСкого первоСтольникА непроСтА. рАбочий
день С 8 и до зАборА, выходные Среди недели, Сил нет 
и вообще хочетСя нА ручки. дни, меСяцы, нАконец, годы
идут, А личнАя жизнь порой оСтАетСя неуСтроенной. 
что делАть? кАк включить поиСки нАСтоящей любви 
в нАСыщенный фАрмАцевтичеСкий грАфик? дАвАйте
подумАем вмеСте.

Уж замуж, 
но работа?

история из жизни первостольника
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Название термина происходит от латинского словосочетания
arS mediCina – «искусство исцеления», «лечебное искусство»,
«искусство врачевания».

меДициНа – система научных знаний и практических мер, на-
правленных в том числе на выявление, диагностику, лечение и
профилактику болезней. Существует огромное количество ин-
тересных фактов, связанных с историей медицины, основы ко-
торой были заложены давным-давно, в древние века.

Сегодня сложно поверить, что врачи ДревНего Китая зНа-
ли о ваКциНации оспы; предшественники антибиотиков
использовались древнеегипетскими врачами; официальную
поддержку государства медицина получила в Древнем Риме; а
очевидный факт существования простейшего способа анесте-
зии оставался без внимания на протяжении 50 лет.

Клятва гиппоКрата. Клятву Гиппократа создал не Гиппо-
крат. В первоначальном варианте, записанном Гиппократом,
запрещалось врачу содействовать аборту, формулировалось
понятие врачебной тайны. Полная версия клятвы появилась
значительно позже его смерти. В СССР аналог клятвы Гиппо-
крата именовался «Присягой врача Советского Союза» и был
утвержден в 1971 году. После распада СССР название смени-
лось на «Клятву российского врача». В 1999 году был принят
новый текст «Клятвы врача России», которую врач торже-
ственно зачитывает при получении диплома о высшем обра-
зовании.

переКись воДороДа Для обработКи раН. Перекись во-
дорода (пероксид водорода) нецелесообразно применять для
обработки незначительных поверхностных ран – она повреж-
дает прилегающие к ране клетки, существенно увеличивая вре-
мя заживления. Перекись водорода следует использовать для
очищения сложных ран от гноя, сгустков крови и грязи перед
введением антисептического раствора.

Интересный факт из области истории. Майя достоверно знали,
что майсКая трава (moneSeS grandiflora) убивает
абсолютНо все миКробы, современные лекарственные
средства способны лишь уменьшать их количество.

лицевая пластичесКая хирургия возникла на террито-
рии современной Индии в VI веке до нашей эры, ее основной
специализацией являлась реконструкция носа – отрезание но-
са было наиболее распространенным наказанием за супруже-
скую измену.

«заморозКа Для раН» была приДумаНа глаДиатором
галеНом из города Пергама (на территории современной
Турции). Для снятия болезненных ощущений при работе с ме-
чом, легких ранах изготавливалась необычная смесь из воска,
оливкового масла и лепестков розы, после нанесения на ране-
вую поверхность «заморозка» испарялась, придавая ощущение
прохлады. Гладиаторы назвали ее «Цератум хумидум» (Ceratum
Humidum в переводе с греческого языка означает «влажный
воск»).

из труДов героДота следует, что в Вавилоне наблюдалась
постоянная нехватка врачей, обязанность лечения болезней
жителей города возлагалось на самих жителей. Заболевший че-
ловек приходил на центральную площадь города, где получал
советы о методах терапии заболевания.

Средневековая медицина практиковала интересный метоД
терапии болей в области спиНы: больного клали между
двух досок, связанных между собой.

исторические Факты

интереСные медицинСкие фАкты
сложНо перечислить самые иНтересНые и НеобычНые фаКты о меДициНе 
в оДНой статье, таК КаК меДициНа – весьма сложНое и всеобъемлющее поНятие.
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В XV веке люди считали, что КрасНый цвет облаДает Не-
обычНым лечебНым эффеКтом. Больные надевали крас-
ную одежду, окружали себя красными вещами.

До середины XIX века в Европе практически не существовало
врачей-стоматологов, специализировавшихся исключительно
на лечении зубов и зубной боли. Функции стоматологов выпол-
няли врачи общего профиля и париКмахеры (практико-
вавшие исключительно удаление зубов).

В XVII–XIX веках стоматологи в качестве зубных протезов ис-
пользовали зубы павШих в бою воиНов.

В 1743 году доктор медицины йохаН геНри КохаузеН (Jo-
hann Heinrich Cohausen) опубликовал статью, в которой выдви-
нул интересную гипотезу: человек способен достичь возраста
115 лет при систематическом вдыхании ароматов молодых де-
вушек. Кохаузен предложил следующий рецепт долголетия:
• 400 г смолы;
• 60 г мирры, иных ароматных трав.
Приготовленную смесь следует поджечь и вдыхать одновре-
менно с ароматом находящейся рядом молодой девушки. Со-
временная ароматерапия, разновидность альтернативной ме-
дицины, сегодня использует отдельные идеи Кохаузена.

взаимосвязь межДу сахарНым Диабетом и сахар-
Ным метаболизмом была выявлена в 1815 году француз-
ским химиком-органиком Мишелем Шеврелем (Michel-Eugène
Chevreul). В результате проведенных исследований он устано-
вил факт – сахар в моче диабетика повышен, из-за чего по своей
консистенции моча больного напоминает виноградный сок.

сахарНый Диабет (СД), diabetes mellitus (от греческого Δια-
βήτης – «чрезмерное мочеиспускание») – группа эндокринных
заболеваний, развивающихся вследствие абсолютной (СД 1)
или относительной (СД 2) недостаточности гормона инсулина,
что приводит к снижению уровня утилизации глюкозы клетка-
ми организма. Постоянными спутниками сахарного диабета яв-
ляются гликозурия (глюкоза в моче), кетонурия (кетоны в мо-
че), значительно реже – протеинурия (общий белок в моче) и
скрытая кровь в моче (гематурия).

Первое упоминание о сахарном диабете, являющимся сегодня
самым распространенным заболеванием на планете, встреча-
ется в древнеегипетском медицинском трактате «папирус
эберса». Несмотря на колоссальные успехи современной ме-
дицины, истинные причины возникновения сахарного диабета
неизвестны и по сей день: по невыясненным причинам орга-
низм человека начинает вырабатывать антитела против клеток
поджелудочной железы, разрушающие их. Сахарный диабет
характеризуется хроническим течением на фоне гиперглике-
мии (глюкоза в крови стабильно держится на высоком уровне).

глюКоза Крови (сахар в крови, гликемия) – важнейшая управ-
ляемая переменная у человека (гомеостаз). Уровень глюкозы
крови управляется несколькими физиологическими процессами:
повышается после приема пищи, понижается вследствие катабо-
лизма, физических нагрузок, стресса. При сахарном диабете уро-
вень глюкозы крови остается постоянно высоким.
На фоне гипергликемии у больных сахарным диабетом по-
является сахар в моче (глюкозурия). Именно это явление свя-
зал с сахарным диабетом миШель Шеврель.

сахар в моче (глюкоза в моче, глюкозурия, гликозурия) – ла-
бораторный термин, означающий присутствие сахара в моче
сверх физиологически оправданных величин. Здоровые почки
в состоянии возвращать в кровоток весь объем глюкозы, про-
шедший через почечный клубочек. В норме у здорового чело-
века глюкоза в моче содержится в несущественных объемах
(0,06–0,083 ммоль/л), недостаточных для определения в лабо-
раторных условиях.

Первый крупный шаг в медикаментозной терапии сахарНо-
го Диабета совершила компания «Эли Лилли», выпустив в
1923 году на рынок первый инсулин под маркой Илетин. «эли
лилли» – крупнейший мировой производитель лекарствен-
ных препаратов, применяемых при лечении сахарного диабе-
та. «Эли Лилли» также специализируется на производстве ме-
дикаментов, использующихся в урологии, неврологии и онко-
логии. История компании «Эли Лилли» сама по себе изобилует
интересными фактами и открытиями. «Эли Лилли», например,
производит препарат Эксенатид под торговой маркой Баета,
история открытия которого весьма любопытна.

баета – гипогликемический препарат (действие которого на-
правлено на снижение уровня сахара в крови) для улучшения
гликемического контроля у пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа. Баета была одобрена FDA в 2005 году, разработки и
испытания средства длились более пяти лет.
Баета (Эксенатид) является результатом совместных усилий
компаний Amylin Pharmaceuticals и Eli Lilly and Co. Эксенатид
извлекается из слюны ящерицы Gila monster (ящерица Хила),
обитающей в штате Аризона, США. В свое время биологи обра-
тили внимание – ящерицы Хила способны на протяжении дли-
тельного времени (до четырех месяцев) обходиться без пищи.
Позднее ученые, изучавшие данный феномен, установили –
поджелудочная железа данных рептилий в периоды «поста» от-
ключается, прекращает функционирование. Exendin-4 (Эксена-
тид), на основе которого разработан препарат Баета, помогает
ящерицам переваривать пищу. Ученые сумели синтезировать
Эксенатид, получив тем самым мощное средство для борьбы с
диабетом.

в россии стоматология появилась благодаря петру i,
привезшему из Европы соответствующие инструменты и при-
способления. Император систематически практиковался в
лечении зубов, постоянно имея при себе набор инструмен-
тов, при зубной боли практиковал метод ее лечения вырыва-
нием больного зуба.
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Хотите почувствовать себя
настоящим детективом? 

время интеллектуальных игр

постарайтесь угадать, какое слово 
объединяет эти картинки

Играем!



кроССворд по фАрмАкологии

по горизонтали
4. Вещество, вводимое в полый орган, полость 
в организме или кровоток и обеспечивающее
контрастное усиление при радиологических методах
исследования.
8. Исследование грудной клетки путем
фотографирования изображения со светящегося
рентгеновского экрана.
10. Рентгенологическое исследование почечной
лоханки, чашек и мочеточника после их заполнения
контрастным веществом.
16. Грудная жаба, старинное название – …
21. Метод рентгенологического исследования
желчного пузыря с помощью контрастного вещества.
25. Врожденное или преобретенное поражение
щитовидной железы, обусловленное снижением ее
функции.

по вертикали
1. Как называется ухудшение физического или
эмоционального состояния человека, вызванное
действиями медицинского работника?
2. Препарат, обладающий тиреостатическим действием.
3. Это методика исследования оттока водянистой
влаги и графическая регистрация уровня
внутриглазного давления.

5. Выслушивание шумов.
6. Очень точный метод исследования. С его помощью
можно определить разницу температур тела 
с точностью до 0,08°С. Количество излучаемой
энергии зависит от количества крови в тканях 
и от интенсивности обмена веществ в организме
человека.
7. Какой диабет характеризуется повышенной
угрозой возникновения сахарного диабета, 
но развитие заболевания не обязательно, а уровень
сахара в крови натощак и после нагрузки глюкозой 
в пределах нормы?
9. Малоинвазивная, без послойного разреза
передней брюшной стенки, операция, которая
проводится посредством специального оптического
(эндоскопического) оборудования в целях осмотра
органов брюшной полости.
11. Специалист, занимающийся лечением людей 
с заболеваниями уха, горла и носа.
12. Для какого ревматологического заболевания
наиболее характерна утренняя скованность?
13. Физиологический акт, заключающийся 
в напряжении голосовых складок и приведении 
их друг к другу, в повышении под действием
межреберных мышц и диафрагмы давления воздуха 
в трахее и бронхах и периодическом прорыве его
через голосовую щель с возникновением
колебаний голосовых складок, обусловливающих

колебания воздушной среды, воспринимаемые 
как звуки голоса.
14. Метод диагностики, отображающий тоны (звуки)
сердца в виде графика. Благодаря ему становится
возможным уловить те нюансы в изменении тонов,
которые не регистрируются ухом.
15. Возникает в результате избыточной секреции
щитовидной железы.
17. Дополнительный метод рентгенологического
исследования состояния воздухоносных путей,
трахеи и бронхов путем их контрастирования.
18. Группа заболеваний легких, вызванных
длительным вдыханием производственной пыли 
и характеризующихся развитием в них фиброзного
процесса.
19. Плевра, выстилающая грудную полость 
с внутренней стороны.
20. Синдром непроходимости респираторного
тракта.
22. Основной метод лечения сахарного диабета.
23. Процесс, когда при дыхании с поверхности легких
испаряется вода, что приводит к охлаждению крови 
и всего организма.
24. Последовательная рентгенография желчных
путей после введения в организм контрастных
веществ, которые улавливаются из крови печенью 
и выделяются с желчью. 
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2

развлекательное–познавательное
ОТВЕТЫ

По горизонтали: 4 – контрастное, 8 –флюорография, 10 –пиелоуретеография, 16 –стенокардия, 21 –холицистография, 25 –гипотериоз.
По вертикали: 1 –ятрогения, 2 –мерказолил, 3 –тонография, 5 –аускультация, 6 –термография, 7 –потенциальный, 9 –лапароскопия, 11 –оториноларинголог, 

12 –ревматоидный артрит, 13 –голосообразование, 14 –фонокардиография, 15 –гипертериоз, 17 –бронхография, 18 –пневмокониоз, 19 –пристеночная, 20 –обструкция, 
22 –инсулинотерапия, 23 –теплорегуляция, 24 –холеграфия.








